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RESUMO

Miomas uterinos podem ser definidos como tumores benignos que atingem quase metade
das mulheres em idade fértil, podendo ser classificados como assintomaticos ou
sintomaticos. Entre as técnicas para tratamento de miomas, existe a embolizacdo de
artéria uterina, estudada neste trabalho. A embolizagdo consiste em um procedimento
realizado de forma minimamente invasiva, proporcionando vantagens como menor tempo
de internagdo, menos riscos de infeccdo, e preservacao do sistema reprodutor. Todo o
procedimento ¢ realizado em sala de hemodinamica e com o uso de radiagdo X para guiar
o cateter até o local desejado. As doses de radiacao provenientes da técnica variam de
acordo com a experiéncia do profissional, a quantidade e localiza¢ao desses tumores,
colimacao do feixe de radiagdo e o tempo total de duragao do procedimento. Neste
trabalho, foram obtidas computacionalmente, através do método Monte Carlo, com o
codigo MCNPX, os valores das doses equivalentes e efetivas para os IOE e a paciente.
Foi simulada uma sala de hemodindmica com 3 objetos simuladores antropomorficos
virtuais femininos (FASH) representando a médica, a assistente e a paciente. Foram
simuladas 3 proje¢des: PA, LAO45, RAO45, campos de 20x20 cm?, 25%25 cm? e 32x32
cm?, com tensdes de 70 kV, 80 kV, 90 kV e 100 kV com espectros gerados com o software
IPEM SRS 78 (alvo de tungsténio e filtracdo de 2,1 mmAl). Para verificar a eficiéncia
dos equipamentos de prote¢dao, foram simulados cenarios onde os trabalhadores nao
estavam utilizando equipamentos de prote¢do e cendrios onde foi feito uso da cortina
plumbifera, protetor de cérebro e tireoide, avental e 6culos plumbiferos. Foi observado
que a medida que o campo e a tensdo aumentaram, maiores foram as doses recebidas tanto
pela paciente quanto pelos IOE, reforcando a importancia de colimac¢do do feixe e reducao
da tensdo sempre que possivel. A projecdo que proporcionou as maiores doses para a
paciente foi a PA, e a maior dose efetiva foi obtida com campo de 32x32 cm? e tensao de
100 kV, no valor de 3,64E3 uSv (£0,08%). Os orgdos que receberam maior dose
equivalente foram o utero 2,20E4 uSv (£0,09%), bexiga 1,79E4 uSv (£0,11%), ovérios,
1,36E4 uSv (£0,20%), que sdo os 6rgaos que estavam mais proximos ao feixe primario
de radiagdo. Os orgdos que receberam as menores doses foram lente dos olhos 4,25E-1
uSv (£17,86%), seguido pelas glandulas salivares 1,15E1 uSv (£1,85%), e pelos demais
tecidos 5,49E1 uSv (£0,01%). Considerando o cenario sem o uso de equipamentos de
protecao, a projecdo que proporcionou as maiores doses foi a LAO45, com o campo de
32x32 cm? e tensdo de 100 kV a maior dose efetiva foi recebida pela médica 4,57E2 uSv
(£0,15%), sendo que a assistente recebeu 4,11E2 uSv (£0,13%), porém, quando foram
utilizados os EPI e EPC, as doses forem reduzidas para 1,57E1 puSv (+£1,02%) e 1,45E1
uSv (+£0,80%) para a médica e assistente, respectivamente. Conclui-se que para o cenario
sem equipamentos de prote¢do a médica recebeu uma dose 9% maior que a assistente,
por estar mais proxima a paciente. Para o cendrio com EPI, a enfermeira recebeu uma
dose 9,3% maior que a médica devido ao fato de sua localizacdo na sala ndo estar
protegida pela cortina de chumbo. Quando a médica nao estava usando EPI, foi percebido
um aumento de 317% na dose. Nesta mesma situagao, assistente recebeu uma dose 382%
maior.

Palavras-chave: Miomas uterinos, radia¢do ionizante, simulagdo Monte Carlo, prote¢ao
radioldgica, exposi¢do ocupacional.



ABSTRACT

Uterine fibroids can be defined as benign tumors that affect almost half of women of
reproductive age. It can be classified as asymptomatic or symptomatic. Among the
myoma treatment techniques, uterine artery embolization, studied in this work, stands
out. The embolization consists of a procedure performed in a minimally invasive manner,
bringing advantages such as shorter hospital stay, lower infection risk and preservation
of the reproductive system. The entire procedure is performed in a hemodynamic room
with X radiation to guide the catheter to the desired location. The radiation doses may
vary according to the professional's experience, the quantity and location of these tumors,
the collimation of the radiation beam and the total duration of the procedure. In this work
the equivalent and effective dose values for the IOE and the patient were computationally
obtained, using the Monte Carlo method, with the MCNPX code. A hemodynamic room
was simulated with 3 female virtual anthropomorphic phantoms (FASH) representing the
physician, medical assistant and patient. Three projections were simulated: PA, LAO45,
RAO45, with field sizes 20 x 20 cm?, 25 % 25 cm? and 32 x 32 cm?, and tube voltages of
70 kV, 80 kV, 90 kV and 100 kV generated with the IPEM SRS 78 software (tungsten
target and 2.1 mmAl filtration). To verify the efficiency of the protective equipment,
scenarios were simulated in which workers were not wearing protective equipment and
scenarios in which lead curtains, brain and thyroid protectors, aprons and lead glasses
were used. It was observed that with higher field sizes and tube voltages, higher doses
were received by the patient and staff, reinforcing the importance of collimating the beam
and reducing the tube voltages whenever possible. The projection that provided the
highest doses for the patient was the PA, and the highest effective dose, 3.64E3 uSv
(£0.08%), was obtained with a field size of 32 x 32 cm? and a tube voltage of 100 kV.
The organs that received the highest equivalent dose were the uterus 2.20E4 uSv
(£0.09%), bladder 1.79E4 uSv (£0.11%), ovaries 1.36E4 uSv (£0.20%), which are the
organs closest to the primary radiation beam. The organs that received the lowest doses
were the eye lenses 4.25E-1 uSv (£17.86%), followed by the salivary glands 1.15E1 uSv
(+1.85%), and the remaining tissues 5.49E1 uSv (£0.01%). Considering the scenario
without the use of protective equipment, the LAO45 projection provided the highest
doses, with a field size 0of 32 x 32 cm? and a tube voltage of 100 kV. The highest effective
dose was received by the physician 4.57E2 uSv (£0.15%), and the medical assistant
received 4.11E2 uSv (+0.13%). However, when all protective equipment was used, the
doses reduced to 1.57 E1 uSv (£1.02%) and 1.45E1 uSv (£0.80%), for the physician and
medical assistant respectively. It was possible to conclude that for the scenario without
the protective equipment, the physician received a dose 9% higher than the medical
assistant, as it is closer to the patient. For the scenario with PPE, the medical assistant
received a 9.3% higher dose than the physician, mainly due to the fact that its location in
the room is not protected by the lead curtain. When the physician does not wear the
personal protective equipment, a dose increase of 317% was noticed. In this situation, the
medical assistant received a 382% higher dose.

Keywords: Uterine fibroids, ionizing radiation, Monte Carlo simulation, radiation
protection, occupational exposure.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO E OBJETIVOS

A area da radiologia responsavel por realizar estudos e tratamentos com imagens
obtidas em movimento e instantaneamente ¢ chamada de radiologia intervencionista (RI)
[CANEVARO, 2009; AZEVEDO, 2020]. Nessa area, sdo realizados procedimentos de
forma minimamente invasiva ¢ as imagens sao obtidas com diferentes técnicas, como
ultrassonografia, tomografia computadorizada, fluoroscopia entre outros. Alguns dos
procedimentos sdo angioplastia corondria, diagnostico e tratamento de aneurismas
cerebrais através de embolizagdo, colangiografias, estudo do fluxo sanguineo em todo o
corpo com arteriografias e angiografias e embolizacdo de artéria uterina [CANEVARO,

2019].

A radiologia vascular ¢ uma 4rea da RI responsavel por tratar e diagnosticar
lesdes em veias e artérias do corpo que ndo sejam do coragdo e do cérebro, como exemplo:
estudos de vasos e artérias do trato intestinal, embolizacao de artéria prostatica [JUNG et
al., 2019], Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPS) [KISILEVZKY,
MARTINS, 2003], embolizacdo arterial pulmonar [UFLACKER, 1992] e embolizagdo
de artéria uterina, que sera discutida com mais detalhes neste trabalho[McLUCAS et al.,

1996; WORTHINGTON-KIRSCH et al., 1998].

Miomas uterinos sdo tumores benignos que atingem mais de 70% das mulheres
em idade fértil [BAIRD et al., 2003], os miomas podem ser assintomdticos ou
sintomaticos. Os miomas sintomaticos causam diferentes tipos de desconforto, como:
sangramento anormal, dores na regido pélvica, inchaco, anemia por diminuigao de ferro,
entre outros [MARSHALL et al., 1997]. Existem diversas formas de tratamento para

miomas, uma delas é a emboliza¢ao de mioma uterino [BRUNEREAU et al., 2000].

A embolizagdo de mioma uterino consiste em um procedimento minimamente
invasivo [STEWART, 2015], com o objetivo de melhorar os desconfortos que os miomas
ocasionam. E uma técnica que vem sendo cada vez mais realizada devido aos muitos

beneficios, como preservagdo da fungdo reprodutora, rapida recuperagdo, menor chance
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de infecgdes devido ao tempo de internagdo entre outros.

Nestes procedimentos, a imagem ¢ formada por meio da interagao de radiagdo X
com os tecidos [MARTINS, PAULA, 2011]. O equipamento de fluoroscopia opera em
modos diferentes, sendo eles: modo continuo ¢ o modo pulsado, no modo pulsado ¢
possivel alterar o nimero de pulsos por segundo. O modo pulsado ¢ responsavel pela
diminui¢do da exposicdo tanto para o paciente quanto para a equipe médica, além de

melhorar a qualidade da imagem [CANEVARO, 2019].

De acordo com a literatura, Thomas Alva Edson, em 1896, foi quem criou o
equipamento de fluoroscopia, e desde entdo, a radiologia intervencionista tem evoluido
bastante [PITORRI, 2013]. Devido aos avangos tecnoldgicos na informadtica e na
medicina, a técnica de imagens foi revolucionada com a inven¢do do intensificador de
imagens, cuja fun¢do ¢ de converter raios X em luz visivel e aumentar sua intensidade

[AZEVEDO, 2020; CANEVARO, 2019].

As doses envolvidas em cada exposicao sao baixas, mas, devido ao longo tempo
de exposicao a radiacdo ionizante, e nimero elevado de exposi¢des aos pacientes e equipe
médica, as doses de radiagdo em cada procedimento podem ser altas. Desta maneira, faz-
se necessaria a monitoragdo das exposi¢des, com o objetivo de diminuir os valores de
doses recebidos, sem afetar a boa qualidade da imagem, ou o andamento dos

procedimentos [COSTA et al., 2009; LUZ et al., 2007, PADOVANI, RODELLA, 2001].

O principio ALARA ¢ um conceito reconhecido internacionalmente, e ¢ aplicado
em radiologia [ICRP 103, 2007]. Este principio diz que a dose de radiagdo recebida pelos
pacientes deve ser “tdo baixa quanto razoavelmente exequivel”, originalmente em inglés
“As Low As Reasonably Achievable”. No Brasil, a Instru¢do Normativa - 53 da Resolugao
RDC n°330 do Ministério da Satde dispde sobre requisitos sanitarios para garantir a

qualidade e seguranc¢a em fluoroscopia e RI [MS - RDC 330, 2019].

O capitulo 2 da RDC n°330 diz respeito aos procedimentos em RI, tais como
tempo de exame e equipamento de prote¢ao adequado a ser utilizado, visando diminuir a
dose de radia¢do recebida por todos os envolvidos durante o exame. Exige alguns
documentos como o Programa de Garantia e Qualidade (PGQ), Programa de Protecdo

Radiologica que deve ser utilizado em unidades que realizem técnicas angiograficas, a
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fim de monitorar as doses recebidas, o funcionamento dos equipamentos e a qualidade da

imagem [MS - RDC 330, 2019].

Atualmente, além dos tipicos equipamentos de protecdo individual e coletiva
feitos de chumbo, surgiram EPI e EPC de diferentes materiais que prometem a mesma
eficacia e com a vantagem de serem mais leves e menos prejudiciais ao meio ambiente,
como por exemplo os feitos de tungsténio, bismuto e outras combinagdes [KIM et al.,

2016; KIJIMA et al.,2019; CHATTERSON et al., 2011].

Esse projeto teve como objetivo geral avaliar as doses de radiagdo dos
profissionais durante procedimentos de embolizag¢ao uterina. Também foram avaliadas as
doses absorvidas na paciente. Estas foram determinadas para todos os 6rgdos com
importancia dosimétrica. Esta avalia¢do foi realizada computacionalmente utilizando o
codigo MCNPX [PELOWITZ, 2011] e objetos simuladores antropomorficos virtuais
[CASSOLA et al., 2011]. Os valores encontrados servirdo de base de referéncia para
profissionais da area, levando em conta que ¢ dificil ou impossivel fazer as medigdes

experimentais nos 6rgaos e tecidos.
Os objetivos especificos deste trabalho constituiram:

1) Avaliacdo das doses de radiag¢do aos profissionais expostos

durante procedimentos de embolizagdo uterina;

11) Célculo dos valores de dose absorvida nos diferentes 6rgaos e

tecidos presentes nos objetos simuladores antropomorficos virtuais;

ii1) Avaliagao dos equipamentos de protecdo mais utilizados pelos

profissionais durante os procedimentos;

1v) Avaliagao dos resultados e comparacao com a literatura.

18



CAPITULO 2: REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Miomas uterinos

Matthew Baillie foi quem definiu os miomas pela primeira vez, em 1973
[BUTTRAM, VEASY, 1986]. Segundo ele, eram tumores que tinham formatos
arredondados e eram solidos. Atualmente, os miomas podem ser descritos como tumores
benignos que nascem na parede uterina [[SLAM ef al., 2013] e sdo formados por células
organizadas e sdo estimulados a crescer na presenca do horménio feminino chamado
estrogénio [CHIAFFARINO et al., 2016], possuem tamanhos e formas variados e
acometem mulheres em idade fértil [MAKINEN et al., 2011].

De acordo com a Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), 80% das mulheres possuem miomas em idade fértil [FEBRASGO, 2020].
Outros estudos sugerem taxas de aproximadamente 40% - 60% e 70% - 80%, em
mulheres com idades de 35 e 50 anos, respectivamente [BAIRD, et al., 2003; OKOLO,
2008]. J& Lumsden relata haver entre 20% até 40% de acometimento entre mulheres
férteis, porém, considera que esse valor possa estar subestimado [LUMSDEN,

WALLACE, 1998].

Os miomas podem ser classificados em assintomaticos e sintomaticos,
dependendo da quantidade, do tamanho e da localizagado [WALLACH, VLAHOS, 2004].
No caso dos sintomaticos, os sintomas podem variar como: colicas pélvicas, dores
abdominais, aumento do abdomen, alteragdo do fluxo menstrual até sangramentos
severos, anemia, vontade de urinar frequentemente, dores ao ter relagdes sexuais, entre
outros [DIVAKAR, 2008; STEWART, 2015]. Na literatura os miomas uterinos podem

ser classificados em 3 grupos: subseroso, intramural e submucoso, mostrados na figura 1.
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*SUBMUCOSO

Figura 1: Representacdo do utero e da localizagao dos 3 tipos de miomas. Adaptado

[VARELLA, acesso em 2020].

O mioma que se localiza na parte externa do Utero € classificado como subseroso,
¢ o0 que menos causa complicacdes € que ndo provoca sangramentos. Porém, ¢
recomendado tratamento cirurgico quando esse € muito grande, pois conforme aumento
do mioma, alguns 6rgaos vao sendo comprimidos, como a bexiga e a vagina. Um sintoma

recorrente desse mioma ¢ dor ao ter relagdes sexuais [DONNEZ, DOLMANS, 2016].

Quando a localizacao do mioma ¢ na parede do musculo uterino, ele ¢ chamado
de intramural. E um mioma que nfio provoca tanto sangramento, porém, por estar num
musculo do utero, ele induz muita contragdo, principalmente no periodo menstrual,
gerando colicas. Se crescer muito, pode abaular o endométrio e provocar abortos e outras

complicagdes durante a gravidez [SUNKARA et al., 2010].

Ja o mioma classificado como submucoso, ¢ aquele que se encontra dentro da
cavidade uterina, no endométrio. Esse mioma ¢ o que mais apresenta reagcdes adversas
nas mulheres, ¢ o que mais sangra, mais causa hemorragias e pode interferir na fertilidade
da mulher, no sentido de ele funcionar como uma barreira que nao deixa o embrido se o
implantar no utero [LASMAR et al., 2004].
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Estudos sugerem que alguns fatores podem aumentar a ocorréncia de miomas,
como por exemplo, mulheres na faixa dos 30 a 50 anos sdo mais propensas a desenvolver
miomas do que as mulheres abaixo dessa idade [STEWART et al., 2013] e apods a
menopausa, que ¢ quando as mulheres param de produzir os hormdnios progesterona e
estrogénio, nao aparecem novos miomas € os existentes tendem a reduzir de tamanho ou
desaparecer [MARINO et al., 2004]. Comegar a menstruar precocemente e fazer uso de
contraceptivos antes dos 16 anos também podem influenciar no aparecimento de miomas

[HODGE et al., 2009].

Outros estudos relatam que o aparecimento de miomas ¢ mais comum e de grau
de severidade maior em mulheres negras [TARAN et al., 2010]. Outra pesquisa aponta
que os miomas podem ter relagdo com a hereditariedade [EGGERT et al., 2012]. Além
do mais, a ingestdo de alcool, dietas ricas em gorduras e carne vermelha e deficientes em
verduras e folhas, foram associados a maiores riscos de miomas. Mulheres que
engravidam em idade mais jovem possuem menores chances de possuir miomas, € quanto

mais filhos tiver, menor serd a probabilidade de ter miomas [DE VIVO et al., 2011].

2.1.1 Diagndstico dos miomas uterinos

Geralmente quando os miomas sdao sintomaticos, as pacientes se queixam dos
sintomas e ja numa consulta de rotina, o médico pode fazer um exame de apalpar a regido
pélvica e assim pode sentir uma irregularidade no tamanho ou formato do utero. Porém,
para um diagnostico mais eficiente e preciso, sdo utilizadas diferentes técnicas de
imagens, como: Ultrassonografia e Ressonancia Magnética [VITIELLO, McCARTHY,
2006].

Um estudo feito com 106 mulheres comparou a eficiéncia dos exames de
Ultrassonografia (US) e Ressonancia Magnética (RM), e foi encontrado que ambas as
técnicas detectam os miomas, porém, para volumes de utero superiores a 375 ml, a
eficiéncia da ultrassonografia diminuiu consideravelmente. Uma pesquisa avaliou 153
mulheres com volume do utero aumentado e massas pélvicas, que fizeram exame de
ressonancia magnética antes de serem submetidas as cirurgias e foi constatada uma

eficacia de pouco mais de 94% na comprovacdo dos miomas [STAMATOPOULOS et
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al., 2012].

e Examede US: a US transvaginal e/ou abdominal € o primeiro exame que o médico
solicita para a confirmag¢do de miomas uterinos. Suas vantagens sdo o baixo
custo, um método seguro, evita exposi¢cdes do utero a radiacdo ionizante, e ¢
eficaz também para descartar a possibilidade de outras doengas, além de ser um
método totalmente seguro em gestantes [FEDELE et al., 1992]. O sucesso do
exame depende, entre outros fatores, do operador do equipamento, que pode ter
uma variacao de 60% a 99% na eficiéncia do método [DUEHOLM et al., 2002].
O exame deve ser realizado depois do terceiro ou quarto dia apds o final da
menstruacao, pois assim o utero diminui de tamanho e¢ pode ser avaliado

adequadamente.

e Exame de RM: Quando o utero estd com tamanho aumentado ¢/ou quando a
paciente possui uma quantidade grande de miomas, ¢ mais indicado o exame de
ressonancia magnética. Esta técnica também permite verificar o tamanho, o tipo
e a localizagdo de tumores. Uma desvantagem do método € o alto custo, que faz
com que a sua disponibilidade e consequentemente seu uso sejam limitados

[WILLIAMS et al., 2011].

Eventualmente pode-se encontrar miomas nos exames de Tomografia
Computadorizada (TC) que foram realizados por outros motivos. Porém, a TC ndo ¢
confiavel para diferenciar massas pélvicas de miomas [BECKER et al., 2002], mas pode
ser um exame importante para acompanhar os tumores ginecologicos malignos

[OKIZUKA et al., 1993].

E valido ressaltar que em alguns casos, o emprego de métodos de diagnostico
concomitantes pode proporcionar resultados mais precisos. Porém, para diagndstico
primario, sempre ¢ utilizada a US transvaginal ou abdominal [KRULIGOWSKA et al.,
2005].

2.1.2 Tratamento dos miomas uterinos

O tratamento de miomas ndo ¢ necessario para miomas assintomaticos. Neste
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caso, recomenda-se apenas o monitoramento peridodico afim de verificar eventuais
mudangas, como seu tamanho, por exemplo [PARKER, 2007]. J& os tumores sintoméaticos

devem ser tratados para melhorar a qualidade e a vida da paciente.

No tratamento de miomas, existem diferentes abordagens, e muitos fatores
devem ser levados em consideragdao, como o tamanho e a quantidade de miomas, se a
paciente ¢ jovem ou se ja estd entrando na menopausa, se a paciente ja tem filhos, se
deseja ou ndo engravidar posteriormente, se os miomas sdo de dificil acesso, dentre

outros [CARNEVALE et al., 2007].

Pode-se dividir esses tratamentos em 2 tipos: tratamento clinico, por exemplo
tratamento com hormonios; e em outros casos pode ser cirurgico, como a miomectomia,
histerectomia e embolizagao de artéria uterina [CORLETA et al., 2007]. Neste trabalho

sera estudada a embolizacdo do mioma uterino.

2.1.3 Embolizacao de artéria uterina

A Embolizag¢do de Artéria Uterina (EAU) ¢ um procedimento minimamente
invasivo que faz parte da radiologia vascular. A EAU permite a isquemia de tumores por
embolizacdo [SPIES et al., 2001]. Para melhor compreensdo, € preciso entender que o
utero possui duas artérias uterinas que o nutrem, essas mesmas artérias possuem
ramificacoes que nutrem os miomas [VOLLENHOVEN et al, 1990]. A EAU
inicialmente era utilizada como forma de se evitar ou diminuir hemorragias durante uma
cirurgia. Um trabalho publicado no final da década de 70 dissertava sobre a técnica de
embolizacdo de artéria uterina para estancar hemorragia durante procedimentos de

histerectomia, miomectomia [HEASTON et al., 1979].

Algum tempo depois, Ravina et al. (1995) relataram em seu artigo um estudo
com 16 mulheres que foram submetidas a8 EAU antes de cirurgia e apenas duas delas
tiveram que passar pela cirurgia apds a embolizacdo; na maioria dos casos, praticamente

todos os sintomas referentes ao mioma sintomatico sumiram [RAVINA et al., 1995].

Todo o procedimento € realizado no centro cirirgico, em uma sala de

hemodinamica, com uso de raios X (fluoroscopia), para guiar o cateter até a localizagao
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das artérias que irrigam o mioma. A duracdo do procedimento varia de paciente para
paciente, e depende de fatores como: quantidade de miomas, grau de dificuldade de
acesso as ramificagdes que irrigam estes miomas, além da experiéncia do profissional

[PELAGE et al., 2000].

O procedimento de EAU ¢ mostrado na figura 2 [LEE et al., 2010]. Através de
uma puncio na regido da virilha, na artéria femoral direita ou esquerda, ¢ inserido um
cateter e injetada uma substancia radio opaca e com o auxilio de raios X, ¢ feita uma
aortografia inicial para o médico evidenciar todas as ramificagdes que irrigam o mioma
[PRON et al, 2003]. Logo apos, ¢ inserido um microcateter para realizar um
microcateterismo superseletivo da artéria uterina direita ou esquerda, e entdo sdo injetadas
microesferas, geralmente com didmetros de 500 pm, 700 um ou 900 pm, ¢ tem a fungdo
de ocluir esses ramos que irrigam o mioma. Em seguida, ap6s a inser¢do das microesferas,
¢ realizada uma nova aortografia para conferir que os miomas ndo estdo mais

vascularizados [KEUNG et al., 2018].
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(SN cmbolizantes

Figura 2: Esquema ilustrativo de EAU. Modificada de [STEWART, 2015].

Sem a vascularizagdo, os miomas necrosam, ¢ podem reduzir em até 50% seu
tamanho [JHA et al., 2000], consequentemente ocorre a reducdo do fluxo menstrual,
reducdo do volume do utero e os sintomas de compressdo do volume abdominal. Além

disso, as hemorragias param e a anemia desaparece [HUTCHINS et al., 1999].

E indicada no caso de muito sangramento, hemorragias, anemia profunda, que
sdo sintomas que provocam incapacidade de realizar atividades habituais [WALKER,
PELAGE, 2002]. Pode ser indicada para miomas pequenos, médios e grandes, e
principalmente para miomas intramurais. E indicada também para pacientes que desejam
preservar o utero e a fertilidade, tendo em vista que em alguns casos, a miomectomia pode
trazer deformidades ao tUtero, e esse problema ndo ocorre com a embolizagdo

[CHRISMAN et al., 2000; TOOR et al., 2012].

Em alguns casos ¢ indicada para pacientes que estdo proximas da menopausa as

que tém muitos sintomas, ou para aquelas mulheres que possuem uma indicacao de
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miomectomias que sdo muito complexas; nesse caso a embolizagdo ¢ realizada para
reducdo dos miomas para que seja feita a interveng¢do futura e com menos riscos

[WALKER, PELAGE, 2002].

Algumas vantagens da EAU sao: preservacao da capacidade reprodutiva, por se
tratar de uma técnica minimamente invasiva, exige um menor tempo de internacao (24
horas) o que reduz os riscos de infecgdes, tempo de recuperagdo menor, sem cortes
[EDWARDS et al., 2007]. Estudos constataram que a EAU ¢ eficiente no tratamento dos
miomas ¢ apresenta uma boa taxa de gravidez posterior [BONDUKI et al., 2006;

RAVINA et al., 2000].

Um estudo realizado em 2002 por Broder ef al., comparou os resultados apds
tratamento de miomas por duas diferentes técnicas, 51 pacientes por EAU e 30 pacientes
por miomectomia, € o resultado foi que aproximadamente 90% dos incomodos dos

miomas desapareceram em ambas as técnicas [BRODER et al., 2002].

Uma pesquisa fez uma comparagao entre a EAU e a miomectomia, em relagao a
qualidade de vida; foi comprovado que ambas intervengdes proporcionaram uma melhor
qualidade de vida; em relacdo a internacdo e complicacdes, a EAU se mostrou mais
eficiente, porém, em relacdo a taxa de reintervencao, os maiores valores foram registrados

em pacientes submetidas a EAU [MANYONDA et al., 2012].

2.2 Radiologia intervencionista

A RI ¢ uma subdrea da radiologia em que se obtém imagens em movimento e
em tempo real empregando radiacdo X [LUZ et al, 2007]. Os equipamentos de
imaginologia sdo utilizados para realizar intervengdes no paciente como: bidpsias,
embolizacdo, ablagdes e cateterismos. Esses métodos sdo sempre guiados por imagens e

realizados de maneira minimamente invasiva.

Um dos primeiros artigos publicados na area de RI ¢ do famoso Dr. Dotter,
indicado ao prémio Nobel em medicina no ano de 1978, bastante conhecido como “pai”
da RI. O artigo tratava de desobstru¢do de vasos do coragdo através de técnica

minimamente invasiva. Dotter descreve algumas sugestdes sobre a técnica que utilizou
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para desobstruir vasos em uma paciente, além de fazer alguns questionamentos que

motivaram muitos outros trabalhos e melhorias na RI [DOTTER, JUDKINS, 1964].

Entre as vantagens da RI, pode-se destacar o tempo de internagdo que geralmente
vai até 24 horas, um tempo de retorno mais rapido as atividades normais, menores riscos
de infecgdes hospitalares, ao invés de grandes cortes, sdo feitas pun¢des do tamanho da
ponta de uma caneta, evitando cicatrizes. Atualmente pode-se dividir a RI em trés grandes
areas: neurorradiologia intervencionista, cardiologia intervencionista e radiologia

vascular.

2.2.1 Neurorradiologia intervencionista

A neurorradiologia intervencionista se ocupa de todos os procedimentos
realizados na regido de cabeca e pescogo, como por exemplo: embolizagdo de aneurismas,
técnica responsavel por ocluir determinado vaso e assim evitar consequéncias mais

drasticas.

A embolizacdo de aneurisma cerebral consolidou-se na década de 90, em
substitui¢do a cirurgia convencional; através de um cateter ¢ colocado um stent para

permitir o fluxo seguro do sangue nos vasos cerebrais [ BERNARDO et al., 2010].

Angiografia e angioplastia cerebral sdao procedimentos comuns e de extrema
importancia para a neurociéncia; através desses procedimentos € possivel estudar e tratar

as artérias cerebrais de maneira minimamente invasiva [PISKE et al., 2003].

2.2.2 Cardiologia Intervencionista

A cardiologia intervencionista ¢ a area da radiologia que diagnostica e trata
grande parte das lesdes relacionadas ao coragado, utilizando cateteres, que sdo inseridos

por pun¢do em artérias ou veias [JUNQUEIRA et al,, 2017; LEVINE et al., 2016].

A angiografia € considerada um exame diagnostico, em que através da inser¢ao
de um cateter, o0 médico consegue acessar os vasos do coragdo. Com o auxilio de um

contraste e equipamento de raios X, € possivel visualizar veias e artérias que estejam
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obstruidas [GROSSMAN, 2006].

Ja a angioplastia € o tratamento, ou seja, desobstru¢do dos vasos do coragdo.
Através na inser¢ao de um cateter com uma espécie de baldo na ponta, o médico consegue
insuflar a regido do vaso que esta obstruida, logo apds € colocado um stent para impedir

que o vaso seja obstruido novamente [SMILOWITZ, FEIT, 2016].

Implantagdo de valvula do coragdo ¢ outro procedimento realizado em
cardiologia intervencionista. E feito de maneira minimamente invasiva, ¢ é considerado
o tratamento ideal principalmente para pacientes idosos que ja nao estdo em condigdes de
se submeterem a cirurgia aberta, devido aos riscos aumentados [KEIDAR, KONNO,

2017].

2.2.3 Radiologia vascular intervencionista

A radiologia intervencionista vascular diz respeito ao estudo e tratamento de

vasos no sistema vascular que ndo sejam no corac¢do ou na cabega.

Um procedimento realizado pela radiologia vascular € o tratamento de tumores
hepaticos através de cateterismo seletivo e quimioemboliza¢do, visando ocluir a
circulag¢do do tumor e utilizando um quimioterapico. Na radioembolizagao, através de um
acesso arterial, ¢ injetado um elemento radioativo num tumor para controlar a lesdo
tumoral, reduzindo inclusive o tamanho dos tumores para que seja possivel uma cirurgia

posteriormente [NUNEZ et al., 2019].

Conhecido como TIPS - Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt ¢ um
procedimento que faz uso de baldes, cateteres e stents, para realizar uma comunicagao
entre o sistema que drena o intestino e as visceras do paciente, com o sistema que vai
direto para o coragdo. Tem o objetivo de aliviar a pressdo em pacientes que tém
hipertensdo portal, para controlar o acumulo de liquidos na barriga do paciente, ou para

pacientes que tem sangramentos de varizes de es6fago [CARREIRO et al., 2001].

Para pacientes que t€m hiperplasia prostatica, que ¢ o aumento da prostata, e
apresenta como sintomas: dificuldades para urinar, dores ao urinar, formacao de célculos

renais, infecgcdes frequentes, a embolizacdo prostatica ¢ uma excelente opcdo. Este
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tratamento consiste em bloquear parcialmente a circulagao de sangue na proéstata, fazendo

com que ela diminua de tamanho e assim, cessam os incomodos da hiperplasia [PISCO

etal.,2011].

2.3 Interac¢ao da radiacao com a matéria

Os efeitos da interacdo da radiagdo com a matéria, descritos a seguir, referem-
se a interacdo dos fotons, raios X com a matéria. Nessas interagdes podem ocorrer
espalhamento ou absor¢do. Os efeitos mais comuns para a faixa de energia do

radiodiagndstico sdo:

2.3.1 Espalhamento Rayleigh

E um processo que interage com o atomo todo, deixando o 4tomo excitado.
Para voltar ao seu estado normal, o 4&tomo libera o excesso de energia que recebeu na
forma de raio X espalhado. O comprimento de onda do raio X incidente ¢ o mesmo do
raio X espalhado, s6 muda a sua direcao. Este processo ocorre com mais frequéncia para

energias abaixo de 10 keV [OKUNO, YOSHIMURA, 2010].

2.3.2 Espalhamento Compton

No espalhamento Compton, ocorre a interacdo do raio X com elétrons mais
fracamente ligados. O foton incidente transfere parte de sua energia para o elétron, que ¢
ejetado, e a energia restante do foton incidente vai se espalhar. Em RI ¢ responsavel pelo
aumento de dose de radiacdo nos profissionais da saude [JOHNS, CUNNINGHAM,

1983]. Pode ser melhor compreendido através da figura 3.

29



Eletron 2jetado

Figura 3: Representacdo do Espalhamento Compton. Modificado de [TAUHATA et
al., 2013].

2.3.3 Efeito fotoelétrico

Nesse efeito, o raio X incidente transfere toda a sua energia para um elétron de
uma camada mais interna do dtomo, e com isso, esse elétron ¢ ejetado, recebendo o nome
de fotoelétron. Esse fotoelétron € ejetado com uma energia conhecida, que € a subtracao
da energia do foton incidente em relagao a energia de ligacao do elétron. Quando o elétron
¢ ejetado, ele deixa uma vacancia em sua camada, que ¢ preenchida por um elétron de
camada mais externa, e nesse processo também ocorre emissdo de radia¢do, como
mostrado na figura 4. O efeito fotoelétrico € importante para a formag¢ao de imagens na

radiologia [PODGORSAK, 2010].

EFEITO
FOTOELETRICO

Figura 4: Representacdo esquematica do Efeito Fotoelétrico. Modificado de

TAUHATA et al. 2013].
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2.4 Protecao radiolégica

Podem ocorrer efeitos bioldgicos devido a interagdo da radiacdo com a matéria;
estes efeitos sdo classificados em relagdo ao tempo como imediatos e tardios; emrelagao
a dose como estocasticos ou reacoes teciduais; e em relagao ao dano como somaticos ou

genéticos [VANO et al., 2013].

Os efeitos imediatos sdo aqueles que ocorrem imediatamente apos a irradiacao
ou até semanas e meses depois, como por exemplo, eritema, descamacio seca ou imida,
queda de cabelos. E aqueles efeitos considerados tardios sdo os que aparecem apOs anos
da irradiacdo, como por exemplo, o cancer. Em RI, dependendo da duragao do

procedimento, podem ocorrer efeitos imediatos nos pacientes [BALTER et al., 2010].

Em relagdo ao dano, os efeitos somaticos sdo aqueles que ocorrem com o
individuo irradiado e efeitos genéticos sdo os que ocorrem com os descendentes da pessoa
irradiada. Estudos realizados apos acidentes nucleares com o de Nagasaki servem de base

para observagdes desses efeitos [BALTER et al., 2010].

As reagdes teciduais sdo aquelas que precisam de uma determinada dose para
sua ocorréncia, ja os efeitos estocéasticos sdo os que ndo necessitam de um limiar para
ocorréncia, porém, quanto maior a dose de radiagdo recebida, maior a probabilidade de
ocorréncia do mesmo. Por isso € tdo importante se preocupar com doses de radiagdo em
RI, pois ndo existe um valor de dose totalmente segura que ndo prejudique os Individuos

Ocupacionalmente Expostos (IOE) e pacientes [BARNARD et al., 2016].

A partir da descoberta da radiag@o e de seu uso na medicina, artigos acerca dos
problemas causados pelas radiacdes ionizantes foram publicados [ARCHER, 1995].
Entre os anos de 1885 até¢ 1913 algumas publicacdes alertaram para o uso da radiagao
ionizante, relatando casos de eritema [WALSH, 1899; GILCHRIST, 1897; KIBBE,
1897]. Foram sugeridos, inclusive, alguns equipamentos e formas de prote¢do contra a
radiacao nessa época [EDSALL, PEMBERTON, 1907]. Crocker publicou um trabalho
sugerindo que trabalhadores usassem vestimentas de cores especificas, tanto no rosto

quanto nas maos, para protecao contra a radiagdo [CROCKER, 1897].

Dos anos 1913 até 1922, foi o periodo em que houve uma maior conscientizagao
de que os raios X eram nocivos, mas ainda ndo se sabia ao certo a dimensao dos danos
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provocados. Foram criados alguns comités de prote¢do radioldgica, como o comité
britanico “Radium Protection Committee” € o comité americano “American Roentgen
Ray Protection Committee”, cuja recomendagdo era que os trabalhadores fossem
protegidos da radiacdo através de barreiras de protecdo e foi recomendado que os tubos
de raios X fossem blindados com chumbo. Por volta de 1918 foi publicado um trabalho

analisando a eficiéncia do vidro plumbifero e da borracha plumbifera [GORTON, 1918].

A década de 20 foi marcada por alguns acontecimentos como as primeiras
publicagcdes oficiais dos comités britanico e americano [BRITISH, 1921; BRITISH,
1924]. O primeiro Congresso Internacional de Radiologia aconteceu em 1925
[SOILAND, 1925]. Além disso, acredita-se que houve uma das primeiras discussoes
acerca de uma dose limite, sobe a qual era seguro que se trabalhasse com radia¢ao
[MUTSCHELLER, 1925]. Em 1928 foi realizado o segundo Congresso Internacional de
Radiologia e entdo foi criado o International X-ray and Radium Protection Committee,

que hoje se conhece por International Commission on Radiological Protection (ICRP).

Em 1932 foi publicado um trabalho de revisdo bibliografica acerca dos danos
que a radiacdo causava no cristalino de médicos radiologistas [CLAPP, 1932]. Foi
constatado que seria de grande valia a utilizagdo de uma prote¢do com 3 mm de chumbo
para os olhos dos médicos, visando ao bom uso da radiac¢do para a cura de determinadas
doengas sem prejudicar os olhos dos médicos [BLEGVAD, 1931]. Em 1936 [NCRP,
1936] foi definido um valor de dose maxima que um IOE poderia receber e com o passar

dos anos e o avanco das técnicas, os valores foram sendo ajustados.

Em Nova lorque entre os anos de 1959 a 1963, foi implementado um programa
visando reduzir a dose de radia¢do desnecessaria em pacientes e profissionais, por meio
de estudos que contabilizavam a quantidade de exames realizados nas clinicas, doses
recebidas, conscientizagdo da populacdo acerca do uso da radiagdo, entre outros. Os
resultados foram animadores, com o aumento de aproximadamente 70% das clinicas com
aparelhos de raios X foram regularizadas, 30% a mais de regularizacao em clinicas de
raios X odontologico e elevacdo de 75% para 95% de aparelhos com a filtracao de

aluminio correta [CCNU, 1972].

Gomez publicou um trabalho em 1974 acerca de doses de radiacdo recebidas por

profissionais da satide. Em seu trabalho ele ressalta principalmente os métodos a serem
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seguidos a fim de proteger individuos expostos, como por exemplo o uso de uma parede
com espessura maior para protecao dos profissionais e de qualquer outro individuo que
estiverem fora da sala de radiografia, seja acima da sala, abaixo ou em alguma lateral

[GOMEZ-CRESPO, ERNBORG, 1974].

Outro dado interessante ¢ que na época foi publicado um trabalho de pesquisa
realizado em alguns paises em relagdo a protecdo radioldgica em instalagdes que
possuiam radiacdo proveniente de equipamentos médicos e apenas 65% dessas

instalagdes seguiam as orientacdes [GOMEZ-CRESPO, ERNBORG, 1974].

Na RI¢onde se concentram as maiores doses de radiagao devido a longa duracao
dos procedimentos e de fatores como a experiéncia do profissional, tamanho do campo
de radiacdo e tensdo selecionada no equipamento de fluoroscopia durante o procedimento,

e complexidade dele [VANO et al., 2001; WHO, 2000].

Shope publicou um artigo investigativo sobre efeitos de procedimentos de RI,
causados em pacientes devido as altas doses de radiacdo. Em seu trabalho, foram
investigados casos em que foram relatadas lesdes na pele, como eritema e escamacao.
Shope concluiu que lesdes na pele podem ocorrer devido aos procedimentos de RI, e para
isso foram feitas recomendacdes como padronizar protocolos para realizacdo dos
diferentes procedimentos, observar o tempo de duracao do procedimento, documentar as

doses recebidas pelo paciente, afim de amenizar os efeitos da radiacao [SHOPE, 1996].

Em 1995, Canevaro avaliou doses de radiagdo em profissionais da satde e em
pacientes, durante procedimentos de RI do trato gastrointestinal, e concluiu que era de
interesse de todos a reducdo de doses de radiagdo durante esses procedimentos
[CANEVARO, 1995]. Um estudo realizado entre 1992-2002 avaliou as doses equivalente
e efetiva de radiagdo em profissionais que atuavam em RI, tanto aqueles com experiéncia,
quanto os recém formados, ainda em residéncia. O estudo concluiu que ¢ de extrema
importancia a monitoracdo de doses em extremidades nas maos devido a proximidade

com o feixe primario e no cristalino, que € um 6rgao radiossensivel [GRONCHI, 2004].

E vélido ressaltar também a importincia do controle e qualidade dos
equipamentos utilizados na hemodindmica. Um estudo apontou que alguns equipamentos

ndo estavam devidamente qualificados para utiliza¢do, o que gerou uma imagem de

33



qualidade inferior, além de aumentar as doses para os IOE e para o paciente [LUZ et al.,
2007]. Neste sentido, o Instituto de Cardiologia avaliou a dosimetria em 8 equipamentos
utilizados em RI, e foi constatado que houve um aumento de até 65% da dose, devido aos

equipamentos nao estarem devidamente calibrados [MEDEIROS et al., 2010].

Tendo em vista vista que os médicos intervencionistas ficam com a cabega € 0
pescogo expostos a radiagdo ionizante durante os procedimentos, os riscos de cancer sao
mais elevados [BLETTNER et al., 2007; AIT-ALI et al., 2010]. Um estudo investigou
tumores em 31 médicos intervencionistas e constatou que 23 cardiologistas apresentaram
tumores cerebrais e de pescogo; os médicos estudados tinham pelo menos 12 anos de
profissao, e foi concluido que a radiagdo em que os mesmos sdo expostos, pode ter relagao

com esses tumores [ROGUIN et al., 2013].

Reeves et al fizeram um estudo experimental em cardiologistas
intervencionistas e concluiram que o lado esquerdo do cérebro recebe mais radiagao do
que o lado direito. Para que as doses fossem reduzidas, foi recomendado o uso de protecao
de chumbo na cabeca durante o expediente [REEVES et al., 2015]. Esta recomendagao
também foi feita em um estudo publicado mais recentemente, onde foi avaliado
experimentalmente a utilizacdo de um protetor contra radiacdo na cabeca, indicando a

eficacia do EPI [BUCKLEY et al., 2019].

2.4.1 Principios basicos de protecao radiologica

1. Justificacdo: Esse principio se aplica para que seja utilizada a radiagdo somente
se esta trouxer um beneficio. Justificagdo em RI significa que o beneficio que a
intervengao vai causar sera maior que o dano causado pelo uso dos raios X. Um
exemplo € utilizar radiagdo na medicina, através da RI, para procedimentos que
sdo de mais rapida recuperacdo e diminuem a possibilidade de infec¢des [I[CRP-

103, 2007].

2. Otimiza¢ao: Uma vez que se justifica determinada pratica, € necessario sempre
que possivel reduzir as doses dessa pratica, sem que a boa qualidade da imagem
seja prejudicada. O principio ALARA “tdo baixas quanto razoavelmente
exequiveis” diz exatamente isso, as doses devem ser tdo baixas quanto possivel.
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Nao faz sentido diminuir a dose num exame a ponto que a imagem fique ilegivel,

pois assim o paciente tera que ser exposto novamente, o que levard a uma

exposi¢ao ainda maior. E importante que os equipamentos estejam funcionando

plenamente, ¢ o profissional utilize os parametros de maneira adequada, para

que as doses sejam otimizadas [ICRP-26, 1977].

3. Limitacdo: A limitagdo se aplica aos profissionais que trabalham com radiacao

ionizante. E definido um valor ICRP n° 103, onde sio pré-determinados valores

que nao devem ser ultrapassados, a fim de preservar a saude do IOE. Se for o caso

de esses limites serem ultrapassados, o IOE ¢ afastado para investigacdo do

motivo que causou a alta dose e so retorna as atividades com radiacdo, quando

tudo se revolver [ICRP-103, 2007].

2.4.2 Fatores basicos de protecao radiologica

L.

Tempo de exposi¢do: Quanto menor o tempo em que o profissional for
exposto a radia¢do, menor serd a dose e menores serdo as probabilidades
de ocorréncia dos efeitos deletérios. Uma forma de se reduzir o tempo de

exposicao, ¢ fazendo o rodizio de profissionais [BEVELACQUA, 2010].

Distancia: existe um conceito em relacdo a distancia que diz que a dose
diminui com o quadrado da distancia, ou seja, quanto mais o profissional
estiver afastado da fonte de radiagdo, ou do feixe primario de radiacao,
menor sera a dose que ele recebera. E porisso que existem algumas projegdes
do tubo de raios X, onde a dose que o profissional recebe ¢ menor [LIMA,

HOFF, 2015].

Blindagem: quando ndo ¢ possivel o rodizio, e quando ndo se pode ficar
distante o suficiente da radiag¢do, sdo utilizados meios para blindar essa
radiacdo. Na RI, como os IOE ficam na sala durante o procedimento,
existem equipamentos individuais e coletivos que reduzem bastante a dose

recebida por eles [MARTIN, 2015].
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2.5 Grandezas dosimétricas

Apesar dos beneficios da radiagdo na medicina, quando usada de forma
desenfreada, a radiacdo pode ocasionar efeitos imediatos e tardios de diferentes tipos,
como: eritema, descamagao, catarata e cancer. Com o objetivo de quantificar as doses
de radiacdo em pacientes e profissionais, € impor limites de doses de radiacdo em
profissionais da saude, foram criadas as grandezas dosimétricas [TAUHATA et al.,

2013].

2.5.1 Dose absorvida

Dose absorvida: a dose absorvida estd classificada como uma grandeza
dosimétrica fisica, e pode ser representada pela equagao 1:

Ejp
D=-2 (1)

onde E4 | € a energia absorvida em uma massa dn de um determinado meio [OKUNO,

YOSHIMURA, 2010]. A unidade de medida utilizada (SI) para a dose absorvida ¢ o Gray
(Gy) que equivale a J/kg (Joule por quilograma) [ICRP-89, 2002].

As grandezas dose equivalente e dose efetiva fazem parte da classe de grandezas
de protecdo, que sdo aquelas importantes para quantificar e limitar doses em Orgaos

especificos ou no corpo inteiro [OKUNO, YOSHIMURA, 2010].

2.5.2 Dose equivalente

A dose equivalente ¢ considerada a grandeza de maior importancia para protegao

radioldgica e leva em conta o tipo de radiag@o e o local irradiado, ¢ dada pela equagdo 2.
Hy=w;. D(t,r) (2

sendo Dr) o valor da dose absorvida em um determinado 6rgdo, e wr o fator de
ponderacdo da radiagdo. Algumas radiagdes sdo mais nocivas que outras. No caso da

radiagdo X, que ¢ a utilizada no radiodiagnostico, este fator ¢ 1 [ICRP-103, 2007]. A
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tabela 1 contém os valores contidos na publicacdo da ICRP n° 103 e a tabela 2 contém os
valores de wr também da publicagdo da ICRP n° 103 [ICRP-103, 2007]. A unidade de
medida utilizada (SI) para a dose absorvida ¢ o Gray (Gy) que equivale a J/kg (Joule por
quilograma) [ICRP-89, 2002].

Tabela 1: Fatores de peso da radiacao recomendados pela ICRP-103 [ICRP-103,

2007].
Tipos de Fator de peso da radiagdo
radiacao (wr)
Fétons 1
Elétrons 1

Prétons e pions
carregados

Particulas alfa, fragmentos de fissdo
e nucleos pesados

Uma curva continua como fungao

Neéutrons . n
da energia de néutrons.

2.5.3 Dose Efetiva

A dose efetiva ¢ uma grandeza util para limitar a ocorréncia de reagdes teciduais;
nela sao considerados o tipo de radiagdo e a dose equivalente no 6rgdo irradiado, a fim de

estimar as doses de corpo inteiro e € dada pela equacao 3 [CNEN NN-3.01, 2014].
E= Y, . H,.w 3)

sendo Ht o valor da dose equivalente dependente da radiagdo, e o wt ¢ o valor de

ponderacdo para cada 6rgdo, que estd disposto na tabela 2, e foi definido pela ICRP-103
[ICRP-103,2007]. A suaunidade de medida (SI) € o Sievert (Sv) que equivale a J/kg (Joule
por quilograma) [ICRP-89, 2002].
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Tabela 2: Fatores de ponderacdo de 6rgaos e tecidos, de acordo com a ICRP-103

[ICRP -103, 2007].

()rgﬁo / tecido Fator de ponderacio (wt)
Medula 6ssea (vermelha) 0,12
Colon 0,12
Pulmao 0,12
Estomago 0,12
Mama 0,12
Demais tecidos * 0,12
Gonadas 0,08
Bexiga 0,04
Esofago 0,04
Figado 0,04
Tireoide 0,04
Superficie Ossea 0,01
Cérebro 0,01
Glandulas salivares 0,01
Pele 0,01

*Adrenais, Regido extratordcica, Parede da bexiga, Coragdo, Rins, Nodulos linfaticos,

Musculo, Mucosa oral, Pancreas, Ovarios, Intestino delgado, Bago, Timo, Utero.
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2.5.4 Produto Kerma-drea (Pia)

A medi¢do de Pka (demonstrada pela equagdo 3) pode ser descrita como o calculo
da integral de uma area (A), pela multiplicagdo do kerma no ar (Kar) e um elemento de
area (dxdy) sempre num plano perpendicular ao eixo do feixe de radiacdo [TAUHATA
et al., 2013]. O Pka ¢ bastante utilizado em radiodiagnoéstico e em RI com a finalidade de

controlar efeitos deterministicos.
P, = J A.Kar (x,y)dxdy (3)

A unidade de medi¢ao do Pka no SI é Gy.m?.

2.6 Equipamentos de Protecdo Individual e Coletiva

Atualmente, uma das maneiras mais eficazes de proteger os trabalhadores da
exposicdo a radiacdo ¢ a utilizagdo dos equipamentos de protecao. Estes equipamentos
tém a finalidade de reduzir significativamente a dose recebida. Um estudo comparou
outros resultados da literatura sobre doses de radiacdo emprofissionais com e sem uso de
vestimentas de protecdo, e foi constatado que a redugdo pode ser de até 90%, quando os

IOE estao utilizando corretamente os EPI [SOARES et al., 2011].

A Norma Regulamentadora (NR) 6 - Equipamentos de Prote¢ao Individual (EPI)
e Equipamentos de Protecdo Coletiva (EPC) [MT, 2001] aborda a obrigacdo de

empregadores e empregados em relagdo aos EPI e EPC, tais como:
e E obrigacdo do empregador fornecer gratuitamente os EPI e EPC;

e E obrigacdo do empregador disponibilizar cursos periddicos para os

IOE, ensinando a forma correta de utilizacdo dos mesmos;

e E obrigac¢do do empregado utilizar e armazenar corretamente os EPI e
EPC, além de ter que avisar ao seu empregador sempre que 0 mesmo

estiver danificado;

e E obrigacio do IOE comparecer aos treinamentos sobre utilizagdo e

armazenamento dos EPI e EPC, além de ser responsabilizado pela
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higienizacao dos mesmos.

Além disso, a norma traz exigéncias como a utilizacdo dos EPI e EPC que sdo
certificados pelo 6rgdo competente, ou seja, os equipamentos que possuem Certificado

de Aprovagao (CA).

Outra norma referente a seguranga dos IOE, ¢ a NR 32 - “Seguranca e Saude no
Trabalho em Servigos de Saude” [MT, 2001; MT, 2011], que trata especificamente sobre
a prote¢do do trabalhador no ambiente de instalagcdes hospitalares, diz acerca dos deveres
do empregador e do empregado para tornar o ambiente de trabalho mais seguro, quais os
EPI e EPC devem ser utilizados, sobre a responsabilidade em relacdo ao cuidado e bom
uso dos equipamentos, entre outros. E importante ressaltar que o cumprimento dessas
duas normas nao isenta o estabelecimento e satide de cumprir outras normas nacionais e

internacionais.

Os EPI e EPC obrigatorios em RI incluem [KIM ef al., 2008]: oculos
plumbiferos, avental de chumbo, protetor de tiredide, protetor de cérebro, vidro

plumbifero e cortinas de chumbo. As figuras 5, 6 e 7 demonstram esses EPI.

Figura 5: Avental de protegdo utilizado em hemodinamica, com protecao de 0,5mm

de chumbo na frente e 0,25 mm atras. Imagem retirada de [KONEX, 2020].
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Figura 6: Protetor de tireoide utilizado em hemodinamica, com espessura de 0,5 mm

de chumbo. Imagem retirada de [Grupo GRX, 2020].

Figura 7: Oculos plumbiferos com protegao lateral contra radiagdo. Imagem retirada

de [GABAMED, 2020].
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2.7 Simula¢ao Monte Carlo

A simulagdo Monte Carlo consiste numa ferramenta matematica utilizada para
simular, entre outros, transporte de radiagio [YORIYAZ, 2009]. E muito Gtil nos trés
ramos da Fisica Médica: radioterapia, medicina nuclear e radiodiagnostico [YORIYAZ,
2009; RAESIDE, 1976]. Os primeiros trabalhos publicados sobre Monte Carlo sao das
décadas de 60 [SCHNEIDER, CORMACK, 1959; BRUCE et al., 1962] e sao cada vez

mais frequentes.

Martins Berger [BERGER, 1963] foi quem conseguiu desenvolver uma técnica
de historia de transporte de elétrons que hoje € a base para todos os codigos que calculam
transporte de energia acima de dezenas de keV. Tempos depois, foi desenvolvido o codigo
ETRAN [NELSON et al., 1988] que deu origem a outros codigos como o MCNPX, que

foi o codigo utilizado neste trabalho.

A Escolade Verao de 1987, foi um dos eventos mais importantes para disseminar
a utiliza¢ao do Método Monte Carlo, essa escola de verdao aconteceu em Erice, em 1987
e durou 10 dias, reuniu aproximadamente 75 cientistas de 21 paises. Esses cientistas
discutiram seus trabalhos em transporte de fotons e elétrons, o encontro resultou em
muitos trabalhos publicados em parceria, e ainda, um livro publicado com os c6digos

utilizados na época [BIELAJEW, ROGERS, 1988].

A publicacdo de um artigo de revisao, no inicio da década de 90, sobre o0 Método
Monte Carlo na medicina, deu énfase para as publicagdes referentes ao transporte de
prétons e elétrons [ANDREO, 1991]. Em 1974 foi criado o codigo MCNP (Monte Carlo
N-Particle) que ¢ mantido pelo Laboratorio Los Alamos; antes era comumente utilizado
para calculo de reatores; ¢ um codigo eficiente para calculos de dose em objetos
simuladores, e pode simular o transporte de diversas particulas (prétons, néutrons, pions)

[DEMARCO et al., 1998].

Em radioterapia, faz-se o tratamento de tumores utilizando a simulagio a fim de
calcular doses absorvidas com maior precisdao. Em Medicina Nuclear, a simulacao ¢ util
para calcular doses em tratamentos e para diagndstico de doengas. Um trabalho publicado
recentemente utilizou simulagdo computacional, por meio do Método de Monte Carlo e

simuladores antropomorficos em voxel, para calcular os efeitos de alguns radionuclideos
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utilizados em Medicina Nuclear e calcular doses de radiagao sobre um paciente [SOARES

et al., 2018].

Em radiodiagnostico, a simulagdo ¢ utilizada principalmente para fins de
protecao radiologica. Através da simulacao de diferentes cenarios tipicos de radiologia, ¢
possivel verificar, por exemplo, em qual posicdo um tubo de raios X entrega menos

radiagdo espalhada para os IOE.

Além disto, também ¢ possivel calcular doses em 6rgaos especificos, como por
exemplo, a dose que um paciente recebe nos olhos ao se submeter a um cateterismo
cardiaco [RIBEIRO et al., 2008; SOUZA, 2018]. Nestes casos, pode-se avaliar as doses
que sdo impossiveis de serem medidas, como por exemplo a dose absorvida no coracao

durante um procedimento intervencionista [ANDREO, 2018].

Também podem ser avaliadas as doses em radiologia odontolédgica.
BONZOUMET et al., utilizou simulagao de Monte Carlo para calcular doses de radiagao
recebidas por pacientes quando submetidos a procedimentos odontolégicos, variando as
tensodes entre 10 kV até 140 kV, foi observada qual era a regido que mais recebia dose
(dente, bochecha, cavidade bucal), em relagdo a tensdo aplicada. Uma descoberta foique
para tensdes acima de 50 kV, havia uma maior dose absorvida e uma nitidez menor da

imagem radiografica [BONZOUMET et al., 2005].

2.8 Objetos simuladores virtuais

Uma alternativa utilizada para realizar dosimetria interna e externa, em 6rgaos
durantes diferentes procedimentos que envolvem radiacdo ionizante, sdo os objetos
simuladores virtuais, que se assemelham ao corpo do ser humano. Eles sdo inseridos em
cenarios virtuais com o objetivo de calcular doses de radiagdo por meio de simulacao

computacional.

Um dos primeiros trabalhos publicados sobre a utilizagdo de objeto simulador
para transporte de radiagao foi em 1950, quando foram calculadas doses de radiagdo em
um tronco [SNYDER, 1950]. Mais tarde, foram desenvolvidos os objetos simuladores

matematicos, cujo corpo e 6rgaos eram constituidos por formas geométricas [KRAMER
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et al., 1982; WILLIAMS et al., 1986]. Em 1982, Kramer et al., inspirado no primeiro
modelo, criou os modelos adultos ADAM, para representar um homem, ¢ EVA para

representar uma mulher [KRAMER et al., 1982].

Outros diferentes objetos simuladores foram criados, como criancas em
diferentes idades [CRISTY, 1980] e representacdo de uma mulher gravida em diferentes
estagios da gravidez [STABIN et al., 1995]. Mais tarde foi desenvolvido um simulador
matematico na posi¢ao sentada para calculos mais reais de doses em servigos de medicina
nuclear. Apesar de muito utilizados, os modelos matematicos foram considerados
limitados, devido a forma simplificada de representacdo dos 6rgdos [LEMOSQUET et
al., 2002].

Em 1994, foi criado um modelo masculino de objeto simulador antropomorfico
constituido por voxel, o VOXELMAN [ZUBAL et al., 1994]. Depois foram
desenvolvidos os objetos simuladores do sexo feminino (NAOMI) e do sexo masculino
(NORMAN) que seguiam as recomendagdes da ICRP 89 [DIMBYLOW, 2005]. Os
modelos MAX (Male Adult voXel) e FAX (Female Adult voXel) [KRAMER et al, 2003;
KRAMER et al., 2004] construidos com base no modelo de ZUBAL et al., foram
atualizados para os modelos MAX06 e FAX06, que possuem caracteristicas mais

especificas em relagdo a composicao dos ossos [KRAMER et al., 2006].

Os simuladores conhecidos como AF (Female Adult) e AM (Male Adult) foram
construidos levando em consideracdo a publicagdo da ICRP 110 [ICRP-110, 2009]. Em
2011 foram desenvolvidos os objetos simuladores pediatricos com idades de 5 anos e 10

anos. Em 2013 foram desenvolvidos os objetos simuladores com idades de 1 ano e recém-

nascido [CASSOLA et al., 2013].

FASH (Female Adult MeSH), conforme figura 8 e MASH (Male Adult meSH)
[CASSOLA et al., 2010] sdao os simuladores que foram desenvolvidos pelo Grupo de
Dosimetria Computacional do Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal
de Pernambuco, utilizando dados da ICRP 89 [ICRP-89, 2002]. Além desses, foram
construidos simuladores adultos com diferencas de massas, idades e sexo, tudo de acordo
com a publicagdo 89 da ICRP, que traz informagdes acerca de dados anatdmicos e
fisiologicos do ser humano, além de diferenciar por raga, sexo e idade, fornecendo alguns

valores padrdes para dosimetria e protecao radiologica [CASSOLA et al., 2011].
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Figura 8: Representacdo do modelo feminino FASH, utilizado nesse trabalho. Figura

retirada de [CASSOLA et al., 2009].

Nesse trabalho foram utilizados objetos simuladores femininos do modelo
FASH, representando uma médica, uma assistente e uma paciente. O simulador FASH ¢

constituido por 113 drgaos, possui 60 kg e altura de 162,5 cm.
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CAPITULO 3: MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracteristicas gerais da simulac¢ao

Neste trabalho, foi simulado o procedimento de embolizagdo de mioma uterino.
Para isso foram escolhidas trés projecdes comuns mais utilizadas durante o procedimento:
projecdo PA (podstero-anterior), LAO45 (obliquo anterior esquerda, 45°) ¢ RAO45

(obliquo anterior direita, 45°).

Foi utilizado o cédigo de simulagdo de Monte Carlo MCNPX [PELOWITZ,
2011], onde foi modelado o cenario de RI, para obtengdo de grandezas dosimétricas
importantes para profissionais da radiologia intervencionista, tais como dose absorvida,

dose efetiva e dose equivalente.

Com auxilio do software IPEM SRS 78 [CRANLEY et al., 1997] foram gerados
espectros de raios X tipicos do procedimento [CHIANG et al., 2020], com valores de tensdes de
70kV,80kV, 90 kV e 100 kV, filtracdo de 2,1 mm Al e alvo de tungsténio. Foram simuladas um

total de 1E9 historias de particulas.

3.2 Coeficientes de Conversao (CC)

Os CC s@o muito uteis para protecao radiologica; sdo eles que relacionam as
grandezas da simulacdo com grandezas medidas experimentalmente, como o Pi.. O
CC[HT] representa a dose equivalente, e relaciona o valor encontrado

computacionalmente com o valor experimental por meio da equacdo (4):
CC[Hr] = =L [Gy/Gy.cm’] )
Pka
Sendo:

Hr : valor do fally F6 (obtido da simulagdo computacional) de cada 6rgdo multiplicado

pelo fator de ponderacao da radiagao;
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W, : fator de ponderacgdo da radiacdo, no caso dos raios X ¢ igual a 1;

Pra: valor do tally F6 do Py. (obtido da simulagao computacional) multiplicado pelo valor

do Py, experimental.
Para calcular o CC[E], que representa o coeficiente de conversdo para dose
efetiva, foi empregada a equagao:

cc [HT]Homem +CC[HT]Mulher

. 5)

E
CCI[E] = Pra XrWr

Onde ¢ calculada a somatoéria da dose equivalente de todos os tecidos e 6rgaos (Ht) do
homem e da mulher, multiplicada pelo fator de ponderacdo do tecido ou 6rgao (W;) e
dividido por 2. Neste trabalho, entretanto, o calculo do CC[E] foi realizado apenas com a
somatoria dos CC[Hrt] da mulher, e ndo foi dividido por 2, devido ao fato de o cendrio ter

apenas objetos simuladores do sexo feminino.

Ap6s obtengéo dos valores de CC[Ht] e CC[E], para obter as doses equivalentes
(1Sv) e doses efetivas (uSv), estes valores foram multiplicados por um Pka de um trabalho

experimental [CASTILHO et al., 2019].

No trabalho, Castilho ef al. obtiveram valores de dose equivalente, utilizando
dosimetros colocados em locais estratégicos, como olhos, térax, tornozelo de
profissionais da saude durante procedimentos de RI. Além disso, o valor de PKA foi
obtido sob as seguintes condigdes: tensdo variando de 80 kV até 110 kV, campo de
irradiac¢do variando entre 20 cm?, 31 cm? e 38 cm?, e foi considerada a média entre a dose
quando o operador usou o modo continuo no equipamento de fluoroscopia e quando foi
usado o modo pulsado; o resultado do Px. encontrado por Castilho et. al. foi de

449,4 Gy.cm? [CASTILHO et al., 2019].

Foi simulado um medidor de Py,, com uma area de 198,81cm?, que cobriutodos
os tamanhos de campos simulados. O medidor foi colocado perpendicularmente logo

abaixo da saida do feixe no tubo de raios X.
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3.3 Cenario modelado para estudos

Para a simulacdo foi construida, de maneira simplificada, a geometria de um
cenario tipico de RI, contendo: um equipamento de fluoroscopia, uma maca, um carrinho
auxiliar, trés monitores e trés armarios. Além disso, foram inseridos na geometria, os
equipamentos de prote¢ao individual e coletiva, como: avental de chumbo, 6culos

plumbiferos, protetor de tireoide e cortina plumbifera.

Foram utilizados trés objetos simuladores antropomorficos virtuais FASH
[CASSOLA et al., 2010], representando uma médica, uma paciente e uma profissional
da radiologia. A fim de comprovar a eficacia dos equipamentos de protegao individual e

coletiva, foram realizadas simula¢des em dois cenarios:

1) Sem equipamentos de protecdo individual e coletiva, conforme

figuras 9, 10 e 11;

i1) Com os equipamentos de prote¢do, sendo estes compostos por

chumbo, conforme figuras 12, 13 e 14.

Figura 9: Esquema da sala de RI inserida no MCNP, com a proje¢do LAOA45, sem
EPI. Sendo: 1) assistente; 2) médica; 3) carrinho auxiliar; 4) monitores;
5) Intensificador de imagens; 6) paciente; 7) mesa cirtrgica; 8) tubo de raios X.
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Figura 10: Esquema da sala de RI inserida no MCNP, com a projecdo RAO45, sem
EPI. Sendo: 1) assistente; 2) paciente; 3) intensificador de imagens; 4) médica;
5) carrinho auxiliar; 6) monitores; 7) tubo de raios X; 8) mesa cirurgica.

Figura 11: Esquema da sala de RI inserida no MCNP, com a projecdo PA, sem EPI.
Sendo: 1) assistente; 2) médica; 3) carrinho auxiliar; 4) monitores; 5) Intensificador
de imagens; 6) paciente; 7) mesa cirurgica; 8) tubo de raios X.
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Figura 12: Esquema da sala de RI inserida no MCNP, com a projecdo LAO45, com
EPI. Sendo: 1) assistente; 2) médica; 3) paciente; 4) tubo de raios X; 5) mesa
cirargica; 6) intensificador de imagens; 7) monitores; 8) protetor de cérebro;

9) protetor de tireoide, 10) carrinho auxiliar; 11) protetor de cérebro; 12) protetor de

tireoide; 13) avental de protegao.

Figura 13: Esquema da sala de RI inserida no MCNP, com a proje¢do RAO45, com EPI.
Sendo: 1) assistente; 2) paciente; 3) médica; 4) tubo de raios X; 5) cortina de chumbo;
6) mesa cirtirgica; 7) carrinho auxiliar; 8) monitores; 9) avental de protecao;
10) protetor de cérebro; 11) protetor de tireoide; 12) intensificador de imagens;
13) protetor de cérebro; 14) avental de protecao; 15) protetor de tireoide.
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Figura 14: Esquema da sala de RI inserida no MCNP, com a projecdo PA, com EPL
Sendo: 1) assistente; 2) médica; 3) cortina de chumbo; 4) tubo de raios X; 5) mesa
cirurgica; 6) paciente; 7) intensificador de imagens; 8) monitores; 9) avental de
protecdo; 10) protetor de cérebro; 11) protetor de tireoide; 12) carrinho auxiliar;
13) protetor de cérebro; 14) protetor de tireoide; 15) avental de protegao.

A composi¢ao da sala e demais objetos ¢ listada a seguir e mostrada de diferentes
angulos, nas figuras 15 e 16. Os dados referentes aos materiais de cada item foram
retirados do manual “Compendium of Material Composition Data for Radiation

Transport Modeling” [McCONN et al., 2011]:

e A sala cirurgica, com dimensdes de 646 cm de comprimento e 300 cm de altura,
foi preenchida com ar atmosférico. Suas paredes sdo compostas por
paralelepipedos de 15 cm de espessura, preenchidos com “concrete, barite (type
BA)”, cuja densidade ¢ de p= 3,35 g/cm? e a composicao ¢ hidrogénio (0,3585%),
oxigénio (31,1622%), magnésio (0,1193%), aluminio (0,4189), silicio (1,045%),
enxofre (10,7858%), calcio (5,0194%), ferro (4,7505%), e bario (46,34%).

e Para a base da mesa cirurgica foi considerado um paralelepipedo com as
dimensodes 52 ¢cm de comprimento € 77 cm de altura, com espessura de 2 cm,

preenchido pelo material “Steel HTY Stainless”, cuja densidade ¢ de
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p=7,874 g/cm*® e a composi¢cdo ¢ carbono (0,2%), silicio (0,4%), chumbo
(0,003%), enxofre (0,02%), vanadio (0,3%), cromo (11,5%), magnésio (0,6%),
ferro (84,95%), niquel (0,5%), molibdénio (1%) e tungsténio (0,5%).

A mesa cirargica foi composta por trés paralelepipedos com as seguintes
dimensdes de largura, comprimento e altura, 70x164 cm? 46x117 cm’ e
22x22 c¢cm? com espessura de 1 cm e preenchidos de material “bakelite”, com
densidade de p= 1,25 g/cm?, cuja composicao ¢ hidrogénio (5,7444%), carbono
(77,4589%) e oxigénio (16,7968).

O colchdo da mesa cirurgica foi composto por trés paralelepipedos com
dimensdes de largura, comprimento e altura, respectivamente, 62x140 cm?,
46x117 cm? e 22%x22 cm?; com espessura de 4 cm, preenchidos com material
“polystyrene”, cuja densidade ¢ de p=1,06 g/cm?, e a composi¢do ¢: hidrogénio

(7,74%) e carbono (92,2579%).

O carrinho auxiliar foi construido com paralelepipedos cuja dimensdo ¢ de 62 cm
de largura, 57 cm de comprimento e 90 cm de altura, com material “Steel, HT9

Stainless” de p=7,874g/cm°.

Os trés monitores foram construidos por paralelepipedos com 45%30 cm? e
espessura de 3 cm, preenchidos por “fiberglass tipe E”, cuja densidade é de
p=2,565g/cm? composto por: boro (2,28%), oxigénio (47,195%), fluor (0,4895%),
sodio (0,726%), magnésio (1,4759%), aluminio (7,2536%), silicio (24,7102%),
potassio (0,8127%), carbono (14,3428%), titanio (0,44%), ferro (0,2739%).

O aparelho de fluoroscopia foi constituido por um arco C, um intensificador e um
equipamento de raios X. O arco C foi construido por 3 paralelepipedos de
dimensodes 18x120x10 cm?, 18x10x180 cm?, 18x80%10 cm? e preenchidos por
“polyvinyl toluene (PVT)”, com densidade de 1,032 g/cm? e composto pelos

seguintes materiais: hidrogénio (8,5%) e carbono (91,5%).

O intensificador foi representado por um paralelepipedo de dimensdes 50 cm de
largura, 40 cm de comprimento e 18 cm de altura, preenchido com material “Steel,
HT9 Stainless”, cuja composi¢ao ja foi detalhada acima. Para o tubo de raios X

foram considerados dois paralelepipedos de dimensdes 30x40x15 cm?® e
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30%25%20 cm® e espessura de 1 cm preenchido com material “Steel, HT9

Stainless” de densidade 7,874 g/cm?.

e Em uma das paredes da sala foi inserido o vidro plumbifero, constituido por um
paralelepipedo com dimensdes 108 cm de comprimento, 97 cm de altura e 1,3 cm

de espessura, composto por “glass lead” cuja densidade ¢ 6,22 g/cm® e ¢

composto por oxigénio (15,645%), silicio (8,086%), titanio (0,809%), arsénio
(0,2651%) e chumbo (75,193%).

Figura 15: Vista da sala de RI inserida no programa. Sendo: 1) porta de entrada de
funcionarios; 2) vidro plumbifero; 3) carrinho auxiliar; 4) porta de entrada de
pacientes; 5) mesa cirtrgica; 6) tubo de raios X; 7) intensificador de imagem; 8)
monitores.
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Figura 16: Vista superior da sala de RI inserida no programa. Sendo: 1) porta de
entrada de funcionarios; 2) vidro plumbifero; 3) carrinho auxiliar; 4) porta de entrada
de pacientes; 5) mesa cirurgica; 6) monitores; 7) intensificador de imagem.
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CAPITULO 4: RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste trabalho foram obtidas doses de radiacao recebidas pelas profissionais e
pela paciente durante um procedimento de EAU. Foram avaliados os impactos de alguns
parametros tipicos do procedimento, como tensdo, tamanho do campo de radiagdo e

diferentes projegoes.

Os valores de doses efetivas e equivalentes para Orgdos criticos, com os 3
campos, e projecoes e 4 tensoes utilizadas neste trabalho, para a médica, a assistente e a
paciente estdo dispostos no apéndice A (doses quando foram utilizados os EPI/EPC e

doses sem o0 uso de equipamentos de protecao).

4.1 Doses recebidas pela paciente

Em relagdo as doses recebidas pela paciente, pode-se destacar que as maiores
doses foram percebidas para um campo de campo 32X32 cm? tensdo de 100 kV, e os
menores valores foram recebidos quando o campo usado foi o de 20X20 cm? e tensdo
70 kV (apéndice A). Das 3 projegoes utilizadas, a que proporcionou as maiores doses foi

a PA e menores doses, foi a RAO4S5.

A figura 17 mostra os valores de doses efetivas para a paciente, na proje¢ao PA,
que foi a mais critica e para os 3 campos e 4 tensdes. As doses foram medidas nos dois
cenarios, i) com a equipe médica utilizando os equipamentos de protegdo, e ii) sem a

utilizagdo dos EPI/EPC.
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Doses para paciente na projecao PA
4,00E+03
3,50E+03
3,00E+03
2,50E+03

2,00E+03
1,50E+03
1,00E+03
5,00E+02 I
0,00E-+00

70kV 80kV 90kV 100kV 70kV 80kV 90kV 100kV 70kV 80kV 90kV 100 kV
20%20 cm? 25x%25 cm? 32%32 cm?

Dose efetiva(uSv)

Figura 17: Grafico da Dose Efetiva (uSv) para a paciente, na projecao que

proporcionou as maiores doses.

Percebe-se que na medida em que o campo aumentou de tamanho, € que a tensao
aumentou o valor, as doses aumentaram. Isso mostra a importancia do uso da colimagao
durante o procedimento, seguindo o principio ALARA, prezando sempre pela menor dose

possivel sem prejudicar boa qualidade da imagem [ICRP-26, 1977; MILLER, 2018].

Sobre as doses equivalentes (apéndice A), os trés 6rgdos que mais receberam
dose na projecdo PA, para o campo campo 32X%32 cm? e tensdo 100 kV, foram ttero
2,20E+04 puSv (= 0,09%), bexiga 1,79E+04 uSv (= 0,11%) e ovarios 1,36E+04 uSv
(£ 0,20%). O comportamento das doses equivalentes foi semelhante ao das doses efetivas,
aumentou com o aumento do campo e aumento da tensdo. Esses orgaos receberam a maior
dose porque ficaram no feixe primario de radiagdo, devido ao procedimento ser no utero.
Os 6rgdos que receberam menor dose de radiacdo na projecdo PA foram lente dos olhos
4,25E-01 uSv (£ 17,86%), seguido pelas glandulas salivares 1,15E+01 uSv (£ 1,85%), o
que pode ser explicado devido a distancia ao feixe primario de radiacdo, seguido pelos
demais tecidos 5,49E+01 uSv (£ 0,01%). Neste caso a dose baixa pode ser explicada

devido a quantidade de 6rgaos que compde os demais tecidos.

Houve um comportamento parecido com as outras tensdes, projecdes e campos,
de acordo com o apéndice A. Quanto maior o campo e maior a tensao, maiores foram as
doses equivalentes e efetivas. Quanto ao uso de EPI e EPC pelos IOE, nao houve alteracao

de dose significativa, em relagdo a paciente, para o campo 32X32 cm? e tensao 100 kV.
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Quando a equipe usou os EPI e ECP, o valor da dose efetiva para a paciente ndo teve

alteracdes relevantes.

4.2 Doses recebidas pelos IOE sem o uso de EPI

Sobre as doses obtidas para a médica e a assistente, num cenario hipotético, sem
o uso dos EPI, as maiores doses foram percebidas para a projecdo RAO. O grafico da
figura 18 mostra as doses efetivas para os 3 campos, diferentes tensoes e projecao LAO45,

para a médica e a assistente.

Projecio LAO45 sem EPI/EPC

B Médica ' Assistente

5,0E+02
4,5E+02
4,0E+02
3,5E+02
3,0E+02
2,5E+02

2,0E+02
1,5E+02
1,0E+02
5,0E+01 I I I I
0,0E+00

70kV 80kV 90kV 100kV 70kV 80kV 90kV 100kV 70kV 80kV 90kV 100kV
20%20 cm? 25%25 cm? 32x32 cm?

Dose efetiva(uSv)

Figura 18: Grafico da Dose Efetiva (uSv) para a médica e assistente quando ndo foram usados

os equipamentos de prote¢ao.

Observando a figura 18, percebe-se que a medida em que o campo de radiacio
aumentou e a tensdo aumentou, maiores foram as doses. Isto mostra a importancia de
colimacgdo do feixe durante o procedimento. As maiores doses, tanto para a médica quanto
para a assistente, foram proporcionadas pelo campo 32x32 cm? e tensdo de 100 kV.
Observa-se que a médica recebeu uma dose de 4,57E+02 pSv (= 0,15%), j& a assistente
recebeu uma dose de 4,1 1E+02 puSv (+0,13%). Neste cenario, a médica recebeu um valor
de 9% a mais de dose em relagdo a assistente. Isto aconteceu porque a médica estd
localizada mais proxima a paciente (cerca de 10 cm) e a assistente esta mais afastada

(cerca de 60 cm), e na RI, a maior fonte espalhadora de radiacdo ¢ a paciente.
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4.3 Doses recebidas pelos IOE com uso de EPI

Para verificar a eficacia dos equipamentos de protecdo, foram avaliadas as doses
para os profissionais quando estavam utilizando os EPI, como o6culos plumbiferos,
protetor de cérebro, avental de chumbo, protetor de tireoide ¢ um EPC, a cortina de

chumbo. A figura 19 mostra os valores de dose efetiva para a médica e a assistente.

Projecao LAO45 com EPI/EPC
B Médica = Assistente

1,.8E+01
1,6E+01
1,4E+01
1,2E+01
1,OE+01
8,0E+00

6.0E+00

4,0E+00

2.0E+00 I I I I
0,0E+00 W [] [

70kV 80kV 90kV 100kV 70kV 80kV 90kV 100kV 70kV 80kV 90kV 100kV
20%20 cm? 25%25 cm? 32%32 cm?

Dose efetiva (uSv)

Figura 19: Grafico da Dose Efetiva (uSv) para a médica e assistente quando foram usados

os equipamentos de prote¢ao.

Analisando a figura 19, pode-se perceber as doses recebidas que nesse segundo
cenario, com os IOE utilizando os equipamentos de prote¢do, além de haver uma reducao
significativa nas doses, a médica recebeu menos dose que a assistente, isso € explicado
pelo fato da localizacdo da assistente, a esquerda da médica, local que ndo tem a protecdo
da cortina de chumbo. Neste caso, mesmo mais distante da paciente, recebe maior dose.
A assistente recebeu uma dose efetiva de 1,57E+01 uSv (£ 1,02%), ja a médica recebeu
uma dose efetiva de 1,45E+01 pSv (£ 0,80 %), isso d4 um aumento de 9,3% na dose da
assistente em relacdo a médica, evidenciando assim a importancia e eficacia deste EPC,
confirmando o que ja foi mostrado em alguns estudos [MORI et al. 2014; SAKAMOTO
et al., 2009; SANTOS et al. 2020].

Novamente, pode-se observar que quanto maior a tensao € o campo, maiores

foram as doses recebidas pelos profissionais. Observando a situacdo mais critica, com o

58



campo 32x32 cm? e tensdo de 100 kV, a dose efetiva para a médica quando nao estava
usando os equipamentos de protecdo foi de 4,57E+02 uSv (£ 0,15%), e quando estava
usando os equipamentos de prote¢do, o valor foi de 1,45E+01 pSv (+ 0,80 %), o que

resultou num aumento de 317% na dose, sem o uso dos EPI e EPC.

Para a assistente, utilizando o campo 32X32 cm? e tensdo de 100 kV, a dose
efetiva com os equipamentos de protecao foi de 1,57E+01 pSv ( 1,02%), e quando ndo
estava utilizando os equipamentos de prote¢do, foi de 4,1 1E+02 uSv (+ 0,13%), levando

a um aumento de 382% na dose.

Também foram calculadas doses equivalentes em 6rgaos criticos para a médica
e para a assistente. Os 3 6rgdos que mais receberam dose, para a projegdo LAO45, com o
campo 32%32 cm? e tensdo de 100 kV, com uso de EPI e EPC, foram: pele 8,91E+01 uSv
(= 0,13%), seguido pelo cérebro 4,20+01 uSv (£ 0,75%), e medula 6ssea vermelha
2,93E+01 puSv (= 0,19%), para a médica; para a assistente os 6rgdos que receberam
maiores doses foram: pele 7,91E+01 uSv (+ 0,16%), seguido por medula 6ssea vermelha

3,26E+01 puSv (& 0,20%), e cérebro 2,30E+02 uSv ( 0,34%).

Ja os orgdos que receberam menores doses, para a projecdo LAO45, com o
campo 32x32 cm? e tensdo de 100 kV, com uso de EPI e EPC, para a médica foram olhos
0,00E+00 pSv (£ 0,01%), lentes dos olhos 0,00E+00 uSv (+ 0,01%), e demais tecidos
8,13E-02 uSv (+ 0,02%); para a assistente, as menores doses foram nos seguintes 6rgaos:
olhos 0,00E+00 uSv (£ 0,01%), lentes dos olhos 0,00E+00 uSv (£ 0,01%), e demais
tecidos 1,16E-01 pSv (£ 0,02%). Os resultados vao de encontro aos resultados da
literatura, que recomendam o uso de equipamentos de prote¢dao para diminuir a dose de
radiagdo dos profissionais da satde [PLOUSSI, EFSTATHOPOULOS, 2016;
ARTSCHAN et al., 2014; MS, 2019; BUCKLEY et al., 2019].

59



CAPITULO 5: CONCLUSOES

Neste trabalho foram avaliadas doses de radiacao para profissionais e paciente
na RI, com o procedimento de EAU. Foram calculadas doses equivalentes e efetivas para
a médica, a assistente e a paciente. Para isso foi utilizada simulacdo computacional, com
o codigo MCNPX, onde foi acoplada uma sala de RI, com 3 objetos simuladores virtuais
antropomorficos femininos FASH3. Os cendrios foram alternados com e sem
equipamentos de prote¢do contra radiagdo. Em relagdo aos tamanhos de campos
utilizados, o que proporcionou as maiores doses equivalentes e efetivas nos IOE foi o
campo 32%32 cm? e a tensao 100 kV, deixando evidente a importancia da colimagao do

feixe.

Comparando as doses entre a médica e a assistente, quando nao foi utilizado
nenhum equipamento de prote¢do, a médica recebeu uma dose maior, devido a sua
proximidade com a paciente que ¢ a principal fonte de espalhamento na RI. Quando foram
inseridos os equipamentos de protecdo individual e coletiva, mesmo que as doses para
ambas profissionais tenha diminuido, a assistente recebeu uma maior dose em
comparagao com a médica; iSso ocorreu porque a assistente estava localizada numa parte
da sala em que nao havia prote¢do da cortina de chumbo. Quando nio foram utilizados
os equipamentos de prote¢do, houve um aumento de dose de 317% para a médica e de

382% para a assistente, deixando explicita a importancia dos equipamentos de protegao.

Tanto para a médica quanto para a assistente, os 0rgaos que receberam maior
dose de radiagdo foram pele, cérebro e medula dssea, e os que menos receberam dose
foram demais tecidos, lentes dos olhos, cérebro, mamas e tireoide, mostrando novamente,

a importancia dos EPI e EPC.

Em relagdo a paciente, conclui-se que os maiores valores de doses foram obtidos
com 0 maior campo € a maior tensdo. A projecao que proporcionou as maiores doses foi
a PA, e as menores a LAO45. Os 6rgaos que receberam o feixe primario de radiagao,
como utero, bexiga e ovarios apresentaram as maiores doses de radiacdo; ja os 6rgaos que

receberam as menores doses foram os mais afastados da radiag¢do do feixe primario, sendo
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lente dos olhos, cérebro e glandulas salivares.

Como perspectiva futura, pretende-se calcular as doses equivalente e efetiva do
procedimento de EAU, com uma equipe de trabalho composta por objetos simuladores

masculinos.
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APENDICE A: Valores de doses equivalentes e efetivas para a médica, assistente e
paciente com o uso de EPI e EPC e sem o uso dos equipamentos de protecao.

*Considerar para as tabelas A.1.1-A.6.12, que os demais tecidos compreendem: glandulas
adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, coragdo, rins, linfonodos, musculos,
mucosa oral, pancreas, intestino delgado, bago, timo e utero.
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Tabela A.1.1: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a

médica com campo 20X20 cm? com EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo apresentadas

entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 4,08E+00 (0,44) 2,11E+00 (0,67) 4,34E+00 (0,48)
Célon 3,46E-01 (7,14) 4,91E-01 (6,28) 5,14E-01 (5,90)
Pulmao 2,44E-01 (6,73) 3,66E-01 (5,17) 2,42E-01 (6,41)
Estomago 4,02E-01 (10,62) 7,95E-01 (7,45) 7,36E-01 (8,23)
Mamas 5,10E-01 (7,80) 6,25E-01 (6,52) 5,77E-01 (7,29)
Demais tecidos* 7,87E-03 (0,05) 6,20E-03 (0,07) 1,30E-02 (0,05)
Gonadas 1,47E-01 (68,28) | 1,73E-01 (39,34) 3,14E-01 (34,98)
Bexiga 1,60E-01 (20,44) | 8,29E-02 (47,77) 3,25E-01 (23,89)
Esofago 1,65E-01 (28,18) | 1,85E-01 (23,35) 2,10E-01 (33,52)
Figado 1,92E-01 (11,03) 3,60E-01 (7,58) 2,72E-01 (8,15)
Tireoide 3,43E-01 (34,44) | 5,89E-01 (43,49) 2,42E-01 (40,66)
Superficie 6ssea 4,11E+00 (0,45) 2,11E+00 (0,68) 4,36E+00 (0,49)
Cérebro 6,53E+00 (1,70) 7,87E+00 (1,56) 1,92E+00 (3,12)
Glandulas salivares | 5,75E-01 (6,58) 8,90E-01 (5,66) 2,93E-01 (9,57)
Pele 1,43E+01 (0,32) 7,34E+00 (0,48) 1,36E+01 (0,34)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 4,37E-02 (42,09) 1,81E-01 (29,51) 3,52E-01 (24,46)
Dose efetiva 9,72E-01 (0,06) 7,71E-01 (4,46) 1,04E+00 (4,02)

Tabela A.1.2: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 20X20 cm? com EPI e tensdao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 5,34E+00 (0,41) 3,08E+00 (0,58) 5,98E+00 (0,43)
Colon 9,92E-01 (4,56) 1,45E+00 (3,87) 1,57E+00 (3,64)
Pulmao 6,34E-01 (4,31) 9,57E-01 (3,35) 7,06E-01 (3,78)
Estomago 1,33E+00 (6,17) 2,38E+00 (4,59) 2,25E+00 (4,98)
Mamas 1,13E+00 (5,27) 1,81E+00 (3,83) 1,51E+00 (4,31)
Demais tecidos™ 1,13E-02 (0,04) 9,87E-03 (0,06) 1,85E-02 (0,04)
Gonadas 5,25E-01 (41,35) | 7,71E-01 (24,39) 6,91E-01 (21,85)
Bexiga 5,92E-01 (22,02) | 6,72E-01 (17,78) 7,68E-01 (15,45)
Esofago 4,18E-01 (16,92) | 7,57E-01 (13,19) 3,41E-01 (18,53)
Figado 5,41E-01 (6,11) 1,12E+00 (4,40) 8,43E-01 (4,95)
Tireoide 7,71E-01 (22,92) | 8,62E-01 (20,08) 7,06E-01 (21,69)
Superficie 6ssea 5,28E+00 (0,41) 3,02E+00 (0,59) 5,88E+00 (0,44)
Cérebro 9,29E+00 (1,51) 1,17E+01 (1,35) 3,04E+00 (2,65)
Glandulas salivares | 1,00E+00 (5,32) 1,36E+00 (4,45) 4,59E-01 (7,62)
Pele 1,76E+01 (0,29) 9,88E+00 (0,42) 1,72E+01 (0,31)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 4,30E-01 (19,64) | 6,19E-01 (15,93) 7,73E-01 (13,52)
Dose efetiva 1,60E+00 (3,82) 1,62E+00 (2,48) 1,87E+00 (2,41)
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Tabela A.1.3: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 20X20 cm? com EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sdo apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO

Medula vermelha | 6,65E+00 (0,38) 4,25E+00 (0,52) 7,63E+00 (0,40)
Colon 2,39E+00 (3,18) 3,44E+00 (2,58) 3,50E+00 (2,55)
Pulmao 1,24E+00 (3,02) 2,08E+00 (2,28) 1,49E+00 (2,73)
Estomago 2,76E+00 (4,53) 5,52E+00 (3,22) 4,75E+00 (3,53)
Mamas 2,22E+00 (3,64) 4,05E+00 (2,55) 3,23E+00 (3,03)
Demais tecidos* 1,56E-02 (0,04) 1,96E-01 (0,61) 2,56E-02 (0,04)
Gonadas 7,85E-01 (21,87) | 8,35E-01 (19,54) 1,82E+00 (16,67)
Bexiga 9,50E-01 (16,03) | 1,38E+00 (12,06) 1,61E+00 (10,88)
Esofago 8,99E-01 (12,57) | 1,11E+00 (10,19) 9,56E-01 (11,76)
Figado 1,23E+00 (4,35) 2,53E+00 (3,00) 2,16E+00 (3,37)
Tireoide 1,44E+00 (18,72) | 1,95E+00 (14,43) 1,49E+00 (16,02)
Superficie 6ssea 6,44E+00 (0,38) 4,06E+00 (0,53) 7,34E+00 (0,41)
Cérebro 1,17E+01 (1,36) 1,60E+01 (1,18) 4,44E+00 (2,30)
Glandulas salivares | 1,39E+00 (4,82) 1,90E+00 (3,87) 7,88E-01 (6,16)
Pele 2,07E+01 (0,27) 1,27E+01 (0,38) 2,10E+01 (0,28)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E-+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 9,82E-01 (13,51) | 9,96E-01 (13,09) 1,33E+00 (10,15)
Dose efetiva 2,48E+00 (2,25) 3,04E+00 (1,90) 3,20E+00 (1,77)

Tabela A.1.4: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 20X20 cm? com EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 7,97E+00 (0,36) 5,50E+00 (0,47) 9,35E+00 (0,37)
Colon 4,46E+00 (2,34) 6,18E+00 (1,96) 5,99E+00 (1,98)
Pulmao 2,28E+00 (2,28) 3,72E+00 (1,75) 2,35E+00 (2,24)
Estomago 5,70E+00 (3,27) 9,62E+00 (2,53) 7,98E+00 (2,67)
Mamas 3,91E+00 (2,77) 6,93E+00 (2,05) 5,19E+00 (2,45)
Demais tecidos™ 2,14E-02 (0,04) 2,17E-02 (0,04) 3,29E-02 (0,04)
Gonadas 1,92E+00 (14,74) | 1,62E+00 (15,06) | 3,17E+00 (11,86)
Bexiga 1,96E+00 (11,13) | 2,14E+00 (10,38) 3,12E+00 (8,29)
Esofago 1,76E+00 (9,37) 2,75E+00 (6,96) 1,93E+00 (9,81)
Figado 2,37E+00 (3,15) 4,63E+00 (2,27) 3,49E+00 (2,66)
Tireoide 2,39E+00 (14,27) | 4,48E+00 (9,29) 1,88E+00 (12,92)
Superficie 6ssea 7,56E+00 (0,36) 5,11E+00 (0,48) 8,80E+00 (0,38)
Cérebro 1,48E+01 (1,25) 2,03E+01 (1,08) 5,58E+00 (2,02)
Glandulas salivares | 1,74E+00 (4,15) 2,60E+00 (3,38) 1,10E+00 (5,76)
Pele 2,39E+01 (0,26) 1,56E+01 (0,34) 2,46E+01 (0,27)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 1,87E+00 (10,06) 1,91E+00 (9,51) 2,94E+00 (7,79)

Dose efetiva

3,89E+00 (1,56)

4,96E+00 (1,45)

4,78E+00 (1,33)
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Tabela A.1.5: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 25%25 cm? com EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 8,10E+00 (0,31) 3,64E+00 (0,51) 9,42E+00 (0,32)
Coélon 6,82E-01 (5,38) 8,28E-01 (4,85) 1,00E+00 (4,26)
Pulmao 4,73E-01 (4,82) 6,15E-01 (3,97) 4,14E-01 (4,90)
Estdmago 7,84E-01 (7,67) 1,27E+00 (5,93) 1,28E+00 (6,32)
Mamas 9,38E-01 (5,90) 1,14E+00 (5,03) 8,86E-01 (5,79)
Demais tecidos* 1,55E-02 (0,03) 1,05E-02 (0,05) 2,59E-02 (0,03)
Gonadas 3,62E-01 (39,00) | 2,16E-01 (35,31) 5,48E-01 (25,61)
Bexiga 2,36E-01 (24,45) | 1,86E-01 (31,67) 6,74E-01 (16,23)
Esofago 3,37E-01 (22,87) | 2,68E-01 (19,17) 3,46E-01 (23,79)
Figado 3,27E-01 (8,08) 6,06E-01 (5,86) 4,74E-01 (6,29)
Tireoide 5,21E-01 (26,62) | 9,65E-01 (28,89) 4,09E-01 (30,20)
Superficie 6ssea 8,15E+00 (0,32) 3,65E+00 (0,51) 9,42E+00 (0,33)
Cérebro 1,06E+01 (1,34) 1,25E+01 (1,23) 3,31E+00 (2,40)
Glandulas salivares | 1,12E+00 (5,14) 1,33E+00 (4,69) 5,72E-01 (7,12)
Pele 2,87E+01 (0,22) 1,26E+01 (0,39) 2,81E+01 (0,23)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E-+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 1,21E-01 (30,60) | 2,38E-01 (26,09) 5,84E-01 (17,62)
Dose efetiva 1,89E+00 (3,86) 1,30E+00 (3,61) 2,10E+00 (2,95)

Tabela A.1.6: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 25%25 cm? com EPI e tensao 80 kV. As incertezas sao apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO

Medula vermelha 1,04E+01 (0,29) 5,27E+00 (0,44) 1,25E+01 (0,30)
Colon 2,03E+00 (3,23) 2,45E+00 (2,95) 3,07E+00 (2,62)
Pulmao 1,16E+00 (3,16) 1,63E+00 (2,54) 1,22E+00 (2,91)
Estomago 2,45E+00 (4,63) 4,26E+00 (3,42) 3,91E+00 (3,69)
Mamas 1,96E+00 (3,98) 3,15E+00 (2,93) 2,49E+00 (3,37)
Demais tecidos™ 2,18E-02 (0,03) 1,65E-02 (0,04) 3,61E-02 (0,03)
Gonadas 1,03E+00 (24,62) | 1,14E+00 (19,22) 1,10E-01 (1,23)
Bexiga 1,10E+00 (14,66) | 1,11E+00 (13,63) 1,41E+00 (10,95)
Esofago 7,11E-01 (14,40) | 1,20E+00 (10,95) 6,37E-01 (13,05)
Figado 9,68E-01 (4,62) 1,95E+00 (3,35) 1,39E+00 (3,77)
Tireoide 1,43E+00 (16,65) | 1,68E+00 (15,72) 1,00E+00 (19,81)
Superficie 6ssea 1,03E+01 (0,29) 5,16E+00 (0,45) 1,23E+01 (0,30)
Cérebro 1,48E+01 (1,18) 1,86E+01 (1,06) 5,03E+00 (2,06)
Glandulas salivares | 1,59E+00 (4,18) 2,12E+00 (3,55) 7,77E-01 (5,95)
Pele 3,43E+01 (0,21) 1,68E+01 (0,32) 3,47E+01 (0,21)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 8,54E-01 (13,33) | 1,04E+00 (12,75) 1,33E+00 (10,15)
Dose efetiva 3,02E+00 (2,42) 2,77E+00 (1,94) 3,51E+00 (1,31)
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Tabela A.1.7: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 25X%25 cm? com EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sdo apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO

Medula vermelha | 1,27E+01 (0,27) 7,17E+00 (0,40) 1,57E+01 (0,28)
Coélon 4,57TE+00 (2,28) 5,64E+00 (1,99) 6,63E+00 (1,86)
Pulmao 2,27E+00 (2,26) 3,56E+00 (1,75) 2,57E+00 (2,09)
Estomago 5,44E+00 (3,26) 9,04E+00 (2,53) 8,71E+00 (2,59)
Mamas 3,95E+00 (2,78) 7,05E+00 (1,97) 5,12E+00 (2,39)
Demais tecidos* 2,99E-02 (0,03) 2,52E-02 (0,04) 4,93E-02 (0,03)
Gonadas 2,44E+00 (13,27) | 1,87E+00(14,97) | 2,85E+00 (13,00)
Bexiga 2,12E+00 (9,84) 2,12E+00 (9,44) 3,46E+00 (7,82)
Esofago 1,60E+00 (9,23) 2,10E+00 (7,50) 1,63E+00 (9,20)
Figado 2,19E+00 (3,18) 4,23E+00 (2,32) 3,55E+00 (2,58)
Tireoide 1,95E+00 (15,96) | 3,66E+00 (10,08) | 2,14E+00 (13,66)
Superficie 6ssea 1,23E+01 (0,28) 6,83E+00 (0,41) 1,50E+01 (0,28)
Cérebro 1,93E+01 (1,06) 2,51E+01 (0,94) 7,32E+00 (1,79)
Glandulas salivares | 2,33E+00 (3,65) 2,95E+00 (3,17) 1,36E+00 (4,73)
Pele 3,97E+01 (0,19) 2,14E+01 (0,29) 4,13E+01 (0,20)

Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E-+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 1,93E+00 (9,38) 1,76E+00 (10,36) 2,80E+00 (7,60)

Dose efetiva 4,72E+00 (1,50) 5,10E+00 (1,45) 5,96E+00 (1,39)

Tabela A.1.8: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 25X%25 cm? com EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO

Medula vermelha 1,51E+01 (0,26) 9,28E+00 (0,36) 1,89E+01 (0,26)
Colon 8,46E+00 (1,67) 1,01E+01 (1,53) 1,10E+01 (1,46)
Pulmao 4,14E+00 (1,70) 6,29E+00 (1,35) 3,94E+00 (1,72)
Estomago 1,07E+01 (2,37) 1,57E+01 (1,96) 1,38E+01 (2,04)
Mamas 7,03E+00 (2,08) 1,18E+01 (1,57) 8,17E+00 (1,95)
Demais tecidos™ 4,09E-02 (0,03) 3,64E-02 (0,03) 6,29E-02 (0,03)
Gonadas 4,26E+00 (10,82) | 3,17E+00 (11,18) 6,07E+00 (8,89)
Bexiga 4,19E+00 (7,27) 3,41E+00 (7,85) 5,54E+00 (6,13)
Esofago 3,29E+00 (6,87) 4,48E+00 (5,37) 2,92E+00 (7,51)
Figado 4,34E+00 (2,33) 7,86E+00 (1,73) 5,79E+00 (2,05)
Tireoide 4,34E+00 (10,31) | 7,59E+00 (7,40) 3,11E+00 (10,42)
Superficie 6ssea 1,43E+01 (0,26) 8,62E+00 (0,37) 1,77E+01 (0,27)
Cérebro 2,44E+01 (0,99) 3,21E+01 (0,86) 9,21E+00 (1,59)
Glandulas salivares | 2,95E+00 (3,19) 4,04E+00 (2,71) 1,80E+00 (4,39)
Pele 4,53E+01 (0,18) 2,62E+01 (0,26) 4,76E+01 (0,19)

Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 3,60E+00 (6,89) 3,15E+00 (7,26) 5,43E+00 (5,64)

Dose efetiva 7,32E+00 (1,15) 8,28E+00 (1,09) 8,65E+00 (1,01)
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Tabela A.1.9: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 32%32 cm? com EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,65E+01 (0,22) 6,65E+00 (0,38) 1,71E+01 (0,24)
Colon 1,50E+00 (3,67) 1,40E+00 (3,71) 1,85E+00 (3,20)
Pulmao 1,04E+00 (3,31) 1,25E+00 (2,83) 9,15E-01 (3,38)
Estomago 1,69E+00 (5,33) 2,11E+00 (4,68) 2,20E+00 (4,75)
Mamas 1,77E+00 (4,25) 2,49E+00 (3,49) 1,52E+00 (4,40)
Demais tecidos* 3,20E-02 (0,02) 1,92E-02 (0,04) 1,66E-01 (0,01)
Gonadas 7,50E-01 (25,68) | 4,12E-01 (27,39) 7,40E-01 (22,23)
Bexiga 5,14E-01 (16,80) | 4,69E-01 (20,93) 8,64E-01 (13,79)
Esofago 6,79E-01 (15,15) | 6,82E-01 (13,80) 7,04E-01 (16,06)
Figado 6,27E-01 (5,65) 1,07E+00 (4,35) 7,99E-01 (4,91)
Tireoide 7,90E-01 (21,05) | 1,69E+00 (19,86) 9,67E-01 (21,77)
Superficie 6ssea 1,66E+01 (0,22) 6,66E+00 (0,38) 1,70E+01 (0,24)
Cérebro 1,89E+01 (1,01) 2,01E+01 (0,97) 5,49E+00 (1,87)
Glandulas salivares | 2,25E+00 (3,70) 2,20E+00 (3,62) 1,04E+00 (5,67)
Pele 5,97E+01 (0,15) 2,29E+01 (0,27) 1,23E+02 (0,11)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E-+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 3,10E-01 (19,41) | 5,30E-01 (17,16) 1,06E+00 (12,98)
Dose efetiva 3,85E+00 (2,61) 2,38E-+00 (2,70) 4,51E+00 (2,37)

Tabela A.1.10: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para
a médica com campo 32%32 cm? com EPI e tensdao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO

Medula vermelha | 2,08E+01 (0,20) 9,46E+00 (0,33) 2,24E+01 (0,22)
Colon 4,33E+00 (2,21) 4,19E+00 (2,26) 5,61E+00 (1,93)
Pulmao 2,37E+00 (2,20) 3,01E+00 (1,89) 2,51E+00 (2,04)
Estomago 5,19E+00 (3,18) 7,01E+00 (2,67) 6,75E+00 (2,78)
Mamas 3,82E+00 (2,81) 5,81E+00 (2,19) 4,03E+00 (2,66)
Demais tecidos™ 4,42E-02 (0,02) 2,95E-02 (0,03) 1,92E-01 (0,01)
Gonadas 2,22E+00 (14,70) | 1,74E+00 (15,47) | 2,34E+00 (12,41)
Bexiga 2,04E+00 (10,00) | 1,60E+00 (11,20) 2,47E+00 (8,27)
Esofago 1,26E+00 (10,30) | 2,16E+00 (8,15) 1,40E+00 (9,26)
Figado 1,99E+00 (3,23) 3,27E+00 (2,58) 2,38E+00 (2,87)
Tireoide 2,75E+00 (11,66) | 3,25E+00 (11,04) | 2,05E+00 (16,50)
Superficie 6ssea 2,05E+01 (0,21) 9,26E+00 (0,34) 2,17E+01 (0,22)
Cérebro 2,62E+01 (0,89) 2,92E+01 (0,84) 8,37E+00 (1,61)
Glandulas salivares | 3,11E+00 (3,05) 3,36E+00 (2,84) 1,43E+00 (4,56)
Pele 6,97E+01 (0,14) 3,02E+01 (0,24) 1,37E+02 (0,10)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 2,08E+00 (8,85) 1,58E+00 (10,65) 2,47E+00 (7,66)
Dose efetiva 6,08E+00 (1,53) 4,81E+00 (1,53) 7,17E+00 (1,42)
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Tabela A.1.11: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a médica com campo 32X32 cm? com EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 2,50E+01 (0,19) 1,26E+01 (0,30) 2,80E+01 (0,20)
Célon 9,79E+00 (1,56) 9,28E+00 (1,55) 1,20E+01 (1,37)
Pulmio 4,54E+00 (1,59) 6,04E+00 (1,34) 5,29E+00 (1,44)
Estomago 1,17E+01 (2,25) 1,49E+01 (1,98) 1,50E+01 (1,97)
Mamas 7,75E+00 (2,00) 1,23E+01 (1,52) 8,39E+00 (1,87)
Demais tecidos* 6,01E-02 (0,02) 4,40E-02 (0,03) 2,25E-01 (0,01)
Gonadas 4,76E+00 (9,69) 3,36E+00 (11,33) 5,09E+00 (9,44)
Bexiga 4,57TE+00 (6,57) 3,23E+00 (7,63) 5,17E+00 (6,18)
Esofago 2,99E+00 (6,74) 3,63E+00 (5,73) 3,14E+00 (6,30)
Figado 4,40E+00 (2,24) 7,02E+00 (1,81) 5,80E+00 (2,02)
Tireoide 3,99E+00 (10,89) 6,96E+00 (7,52) 3,65E+00 (10,31)
Superficie 6ssea 2,42E+01 (0,20) 1,20E+01 (0,31) 2,64E+01 (0,21)
Cérebro 3,38E+01 (0,81) 3,92E+01 (0,76) 1,21E+01 (1,40)
Glandulas salivares | 4,26E+00 (2,68) 4,79E+00 (2,50) 2,35E+00 (3,77)
Pele 7,94E+01 (0,14) 3,79E+01 (0,21) 1,50E+02 (0,10)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E-+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 4,41E+00 (6,36) 2,88E+00 (7,82) 5,07E+00 (5,70)

Dose efetiva

9,49E+00 (1,07)

8,66E+00 (1,10)

1,13E+01 (1,02)

Tabela A.1.12: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a médica com campo 32%32 cm? com EPI e tensdao 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 2,93E+01 (0,19) 1,61E+01 (0,27) 3,35E+01 (0,19)
Colon 1,77E+01 (1,16) 1,63E+01 (1,21) 1,99E+01 (1,09)
Pulmao 8,09E+00 (1,21) 1,05E+01 (1,05) 8,08E+00 (1,20)
Estomago 2,11E+01 (1,67) 2,56E+01 (1,53) 2,41E+01 (1,56)
Mamas 1,38E+01 (1,50) 2,02E+01 (1,22) 1,37E+01 (1,51)
Demais tecidos™ 8,13E-02 (0,02) 6,22E-02 (0,03) 2,57E-01 (0,01)
Gonadas 9,61E+00 (7,32) 5,23E+00 (8,83) 9,87E+00 (6,89)
Bexiga 9,57E+00 (4,75) 5,74E+00 (5,98) 8,81E+00 (4,72)
Esofago 5,94E+00 (5,10) 7,22E+00 (4,38) 5,45E+00 (5,42)
Figado 8,68E+00 (1,66) 1,29E+01 (1,36) 9,57E+00 (1,59)
Tireoide 7,32E+00 (7,99) 1,17E+01 (5,81) 6,00E+00 (8,56)
Superficie 6ssea 2,78E+01 (0,19) 1,49E+01 (0,28) 3,08E+01 (0,20)
Cérebro 4,20E+01 (0,75) 5,00E+01 (0,69) 1,51E+01 (1,24)
Glandulas salivares | 5,50E+00 (2,33) 6,50E+00 (2,17) 3,05E+00 (3,28)
Pele 8,91E+01 (0,13) 4,57E+01 (0,20) 1,63E+02 (0,10)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 8,20E+00 (4,59) 5,23E+00 (5,67) 9,19E+00 (4,39)

Dose efetiva

1,45E+01 (0,80)

1,38E+01 (0,86)

1,61E+01 (0,78)
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Tabela A.2.1: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgdos da ICRP (2007), para a

assistente com campo 20x20 cm? com EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 3,94E+00 (0,51) 1,16E+01 (0,31) 1,47E+01 (0,27)
Colon 2,38E-01 (8,53) 1,66E-01 (11,49) 4,28E-01 (6,53)
Pulmao 3,41E-01 (6,01) 2,27E-01 (6,81) 1,09E-01 (10,74)
Estomago 2,22E-01 (15,10) | 1,39E-01 (18,36) 1,84E-01 (16,48)
Mamas 6,79E-01 (6,59) 6,83E-01 (7,17) 3,87E-01 (9,49)
Demais tecidos* 1,08E-02 (0,05) 3,93E-02 (0,03) 5,66E-02 (0,02)
Gonadas 9,02E-02 (48,85) | 7,01E-03 (97,75) 8,38E-01 (27,82)
Bexiga 3,02E-01 (25,14) | 3,69E-01 (21,50) 7,16E-01 (14,89)
Esofago 1,74E-01 (25,63) | 1,82E-01 (36,90) 6,44E-02 (54,80)
Figado 2,45E-01 (8,94) 1,58E-01 (10,39) 1,54E-01 (11,57)
Tireoide 7,32E-01 (23,56) | 8,42E-01 (21,93) 1,04E-01 (63,72)
Superficie 6ssea 3,97E+00 (0,52) 1,17E+01 (0,31) 1,47E+01 (0,28)
Cérebro 3,68E+01 (0,77) 2,22E+01 (0,98) 6,62E-01 (5,97)
Glandulas salivares | 4,75E+00 (2,58) 4,60E+00 (2,65) 2,35E-01 (11,27)
Pele 1,08E+01 (0,41) 3,64E+01 (0,21) 4,81E+01 (0,18)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E-+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 6,14E-02 (40,22) | 2,14E-01 (27,79) 4,83E-01 (19,40)
Dose efetiva 1,28E+00 (0,05) 2,36E+00 (8,85) 2,65E+00 (4,93)

Tabela A.2.2: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 20x20 cm? com EPI e tensdao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 5,47E+00 (0,46) 1,51E+01 (6,79) 1,88E+01 (0,26)
Colon 6,69E-01 (5,14) 4,50E-01 (4,94) 1,13E+00 (4,06)
Pulmao 7,05E-01 (4,18) 4,68E-01 (11,14) 1,98E-01 (9,59)
Estomago 6,70E-01 (8,01) 4,81E-01 (5,53) 4,84E-01 (11,37)
Mamas 1,36E+00 (4,76) 1,14E+00 (0,03) 5,99E-01 (8,58)
Demais tecidos™ 1,55E-02 (0,04) 4,99E-02 (30,17) 7,15E-02 (0,02)
Gonadas 7,00E-01 (28,49) | 4,37E-01 (13,38) 1,43E+00 (22,39)
Bexiga 7,44E-01 (15,39) | 9,34E-01 (19,66) 2,07E+00 (10,35)
Esofago 6,33E-01 (14,85) 2,91E-01 (6,41) 1,27E-01 (42,18)
Figado 8,99E-01 (4,94) 5,13E-01 (20,73) 3,74E-01 (7,68)
Tireoide 1,93E+00 (15,68) 9,58E-01 (0,29) 3,78E-01 (35,54)
Superficie 6ssea 5,41E+00 (0,46) 1,49E+01 (0,87) 1,84E+01 (0,26)
Cérebro 4,79E+01 (0,69) 3,04E+01 (2,35) 9,61E-01 (4,90)
Glandulas salivares | 6,38E+00 (2,33) 6,03E+00 (0,20) 3,40E-01 (11,49)
Pele 1,38E+01 (0,37) 4,31E+01 (0,01) 5,70E+01 (0,17)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,00) 0,00E+00 (0,01)
Utero 6,02E-01 (15,97) | 5,45E-01 (18,64) 1,37E+00 (10,93)

Dose efetiva

2,03E+00 (2,87)

3,21E+00 (3,28)

3,55E+00 (3,58)
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Tabela A.2.3: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 20xX20 cm? com EPI e tensao 90 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 7,09E+00 (0,42) 1,86E+01 (0,27) 2,31E+01 (0,24)
Colon 1,60E+00 (3,59) 9,51E-01 (4,58) 2,33E+00 (3,08)
Pulmao 1,25E+00 (3,11) 1,01E+00 (3,44) 2,71E-01 (7,29)
Estomago 1,79E+00 (5,83) 1,01E+00 (7,32) 1,10E+00 (7,79)
Mamas 2,45E+00 (3,54) 2,06E+00 (3,86) 9,07E-01 (6,82)
Demais tecidos* 2,14E-02 (0,04) 7,86E-01 (0,05) 8,80E-02 (0,02)
Gonadas 1,52E+00 (17,98) | 1,06E+00 (23,93) | 2,68E+00 (13,92)
Bexiga 1,62E+00 (9,95) 1,39E+00 (12,57) 3,83E+00 (6,96)
Esofago 9,56E-01 (12,40) | 8,87E-01 (11,86) 2,88E-01 (23,50)
Figado 1,76E+00 (3,51) 1,37E+00 (4,15) 6,94E-01 (5,75)
Tireoide 2,68E+00 (12,93) | 2,53E+00 (13,75) 4,53E-01 (36,26)
Superficie 6ssea 6,89E+00 (0,42) 1,81E+01 (0,27) 2,22E+01 (0,24)
Cérebro 6,04E+01 (0,64) 3,84E+01 (0,80) 1,34E+00 (4,34)
Glandulas salivares | 7,86E+00 (2,17) 7,73E+00 (2,14) 4,19E-01 (8,64)
Pele 1,71E+01 (0,33) 4,94E+01 (0,19) 6,51E+01 (0,16)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E-+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 1,49E+00 (10,01) | 8,06E-01 (16,46) 2,77E+00 (7,64)
Dose efetiva 3,03E+00 (1,94) 4,40E+00 (2,44) 4,65E+00 (2,61)

Tabela A.2.4: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 20x20 cm? com EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 8,84E+00 (0,39) 2,19E+01 (0,25) 2,69E+01 (0,23)
Colon 2,92E+00 (2,72) 1,83E+00 (3,56) 3,46E+00 (2,52)
Pulmao 2,12E+00 (2,39) 1,75E+00 (2,65) 3,59E-01 (6,57)
Estomago 3,26E+00 (4,24) 1,90E+00 (5,51) 1,40E+00 (6,38)
Mamas 4,19E+00 (2,80) 3,27E+00 (3,20) 1,16E+00 (6,49)
Demais tecidos™ 2,86E-02 (0,04) 7,13E-02 (0,02) 1,03E-01 (0,02)
Gonadas 2,34E+00 (12,77) | 1,77E+00 (18,89) | 3,86E+00 (10,68)
Bexiga 3,31E+00 (7,72) 2,35E+00 (9,50) 5,68E+00 (6,04)
Esofago 1,73E+00 (8,91) 1,73E+00 (9,08) 2,10E-01 (29,54)
Figado 3,36E+00 (2,68) 2,24E+00 (3,30) 1,18E+00 (4,58)
Tireoide 3,75E+00 (10,52) | 4,49E+00 (10,26) 4,20E-01 (29,85)
Superficie 6ssea 8,42E+00 (0,39) 2,09E+01 (0,26) 2,53E+01 (0,24)
Cérebro 7,12E+01 (0,60) 4,63E+01 (0,75) 1,53E+00 (4,20)
Glandulas salivares | 9,64E+00 (1,98) 8,93E+00 (1,99) 5,59E-01 (8,18)
Pele 2,02E+01 (0,31) 5,51E+01 (0,18) 7,25E+01 (0,16)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 2,82E+00 (7,87) 1,61E+00 (10,70) 4,31E+00 (6,08)

Dose efetiva

4,33E+00 (1,42)

5,57E+00 (1,90)

5,61E+00 (2,36)
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Tabela A.2.5: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 25X25 cm? com EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 7,53E+00 (0,27) | 1,87E+01 (0,24) 2,37E+01 (0,22)
Colon 4,64E-01 (2,28) 2,81E-01 (8,57) 1,04E+00 (4,21)
Pulmao 6,16E-01 (2,26) 4,32E-01 (5,05) 1,95E-01 (8,03)
Estomago 3,89E-01 (3,26) | 2,78E-01 (13,93) 5,33E-01 (9,13)
Mamas 1,26E+00 (2,78) | 1,27E+00 (5,38) 6,83E-01 (7,40)
Demais tecidos* 2,15E-02 (0,03) 6,26E-02 (0,02) 9,13E-02 (0,02)
Gonadas 4,95E-01 (13,27) | 2,49E-01 (41,18) 1,63E+00 (17,85)
Bexiga 4,66E-01 (9,84) | 6,50E-01 (16,42) 1,72E+00 (9,99)
Esofago 3,76E-01 (9,23) | 3,60E-01 (22,38) 9,60E-02 (42,02)
Figado 5,09E-01 (3,18) 3,09E-01 (7,70) 4,21E-01 (6,90)
Tireoide 1,62E+00 (15,96) | 1,28E+00 (17,99) 1,80E-01 (48,39)
Superficie 6ssea 7,58E+00 (0,28) 1,88E+01 (0,24) 2,37E+01 (0,22)
Cérebro 6,84E+01 (1,06) | 3,78E+01 (0,75) 1,09E+00 (4,58)
Glandulas salivares | 7,77E+00 (3,65) 7,69E+00 (2,05) 3,78E-01 (8,91)
Pele 2,14E+01 (0,19) | 5,79E+01 (0,17) 7,80E+01 (0,14)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) | 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) | 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 2,24E-01 (22,34) | 3,75E-01 (20,72) 1,20E+00 (11,62)
Dose efetiva 2,44E+00 (4,07) | 3,86E+00 (4,16) 4,41E+00 (3,47)

Tabela A.2.6: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 25X25 cm? com EPI e tensao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,03E+01 (0,33) 2,42E+01 (0,22) 3,04E+01 (0,20)
Colon 1,39E+00 (3,66) 7,92E-01 (5,16) 2,70E+00 (2,73)
Pulmao 1,28E+00 (3,12) 8,95E-01 (3,65) 3,49E-01 (6,68)
Estomago 1,40E+00 (5,78) 9,12E-01 (8,04) 1,51E+00 (6,24)
Mamas 2,47E+00 (3,46) 1,96E+00 (4,11) 1,06E+00 (6,35)
Demais tecidos™ 3,01E-02 (0,03) 7,96E-02 (0,02) 1,16E-01 (0,02)
Gonadas 1,41E+00 (18,12) | 6,70E-01 (22,98) 3,66E+00 (12,27)
Bexiga 1,41E+00 (10,84) | 1,42E+00 (11,19) 4,15E+00 (7,02)
Esofago 1,04E+00 (11,60) | 6,75E-01 (13,34) 2,50E-01 (25,99)
Figado 1,68E+00 (3,62) 1,01E+00 (4,55) 1,11E+00 (4,18)
Tireoide 3,42E+00 (11,22) | 2,19E+00 (13,45) 6,74E-01 (27,74)
Superficie 6ssea 1,01E+01 (0,34) 2,39E+01 (0,23) 2,98E+01 (0,20)
Cérebro 8,77E+01 (0,51) 5,14E+01 (0,67) 1,70E+00 (3,78)
Glandulas salivares | 1,05E+01 (1,82) 9,95E+00 (1,84) 5,82E-01 (8,38)
Pele 2,68E+01 (0,26) 6,87E+01 (0,16) 9,21E+01 (0,14)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 1,22E+00 (11,45) | 9,58E-01 (13,80) 2,95E+00 (7,32)

Dose efetiva

3,79E+00 (1,93)

5,26E+00 (2,44)

6,1 1E+00 (2,30)

92



Tabela A.2.7: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 25X25 cm? com EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,32E+01 (0,31) 2,98E+01 (0,21) 3,73E+01 (0,19)
Coélon 3,27E+00 (2,56) 1,71E+00 (3,45) 5,43E+00 (1,97)
Pulmao 2,39E+00 (2,23) 1,82E+00 (2,54) 5,43E-01 (5,23)
Estdmago 3,46E+00 (4,10) 1,87E+00 (5,39) 3,04E+00 (4,37)
Mamas 4,58E+00 (2,61) 3,60E+00 (2,95) 1,55E+00 (5,16)
Demais tecidos* 4,12E-02 (0,03) 9,68E-02 (0,02) 1,44E-01 (0,02)
Gonadas 3,13E+00 (12,53) | 1,73E+00 (17,58) 5,87E+00 (8,90)
Bexiga 3,31E+00 (7,16) 2,86E+00 (8,81) 7,60E+00 (4,94)
Esofago 2,06E+00 (8,66) 1,48E+00 (9,18) 6,31E-01 (16,18)
Figado 3,52E+00 (2,53) 2,41E+00 (3,12) 2,33E+00 (3,17)
Tireoide 4,94E+00 (9,54) 4,84E+00 (9,24) 7,87E-01 (29,11)
Superficie 6ssea 1,28E+01 (0,31) 2,90E+01 (0,21) 3,57E+01 (0,19)
Cérebro 1,08 E+02 (0,48) 6,53E+01 (0,61) 2,25E+00 (3,36)
Glandulas salivares | 1,28E+01 (1,69) 1,27E+01 (1,68) 7,27E-01 (6,83)
Pele 3,24E+01 (0,24) 7,89E+01 (0,15) 1,05E+02 (0,13)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E-+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 2,70E+00 (7,77) | 1,63E+00 (10.94) | 5,96E+00 (5,33)

Dose efetiva

5,69E+00 (1,37)

7,13E+00 (1,79)

8,12E-+00 (1,86)

Tabela A.2.8: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 25%25 cm? com EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,61E+01 (0,29) 3,51E+01 (0,20) 4,34E+01 (0,18)
Colon 5,73E+00 (1,99) 3,30E+00 (2,67) 8,24E+00 (1,63)
Pulmao 3,96E+00 (1,75) 3,05E+00 (2,00) 7,78E-01 (4,52)
Estomago 6,31E+00 (3,10) 3,42E+00 (4,08) 4,37E+00 (3,65)
Mamas 7,62E+00 (2,03) 5,84E+00 (2,38) 1,84E+00 (4,90)
Demais tecidos™ 5,44E-02 (0,03) 1,14E-01 (0,23) 1,70E-01 (0,02)
Gonadas 4,62E+00 (9,18) | 3,21E+00 (13,66) 8,76E+00 (7,20)
Bexiga 6,37E+00 (5,47) 3,86E+00 (7,47) 1,15E+01 (4,19)
Esofago 3,13E+00 (6,73) 2,64E+00 (7,51) 6,68E-01 (17,06)
Figado 6,34E+00 (1,92) 4,06E+00 (2,46) 3,38E+00 (2,74)
Tireoide 8,05E+00 (7,30) 7,21E+00 (7,75) 7,31E-01 (24,43)
Superficie 6ssea 1,54E+01 (0,29) 3,35E+01 (0,20) 4,08E+01 (0,18)
Cérebro 1,26E+02 (0,45) 7,82E+01 (0,57) 2,56E+00 (3,23)
Glandulas salivares | 1,59E+01 (1,55) 1,48E+01 (1,55) 9,11E-01 (6,46)
Pele 3,80E+01 (0,23) 8,80E+01 (0,14) 1,17E+02 (0,12)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 5,17E+00 (5,76) 2,85E+00 (7,96) 8,81E+00 (4,37)

Dose efetiva

8,05E+00 (1,03)

9,21E+00 (1,40)

1,00E+01 (1,63)

93



Tabela A.2.9: Doses equivalente e efetiva (LSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 32x32 cm? com EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,62E+01 (0,25) 3,04E+01 (0,19) 3,48E+01 (0,18)
Coélon 8,72E-01 (4,67) 5,48E-01 (5,95) 1,99E+00 (3,10)
Pulmao 1,21E+00 (3,10) 1,01E+00 (3,44) 3,59E+00 (1,63)
Estdmago 9,68E-01 (7,56) 5,03E-01 (9,61) 2,71E+00 (4,48)
Mamas 2,35E+00 (3,64) 2,54E+00 (3,75) 4,18E+00 (2,42)
Demais tecidos* 5,18E-02 (0,03) 1,02E-01 (0,02) 1,37E-01 (0,02)
Gonadas 5,67E-01 (39,26) | 5,73E-01 (27,47) 2,49E+00 (14,58)
Bexiga 1,05E+00 (14,23) | 1,17E+00 (13,59) 2,68E+00 (7,98)
Esofago 7,59E-01 (13,27) | 7,22E-01 (14,53) 2,13E+00 (7,26)
Figado 1,03E+00 (4,37) 6,66E-01 (5,48) 3,37E+00 (2,42)
Tireoide 2,86E+00 (11,92) | 2,47E+00 (13,50) 6,61E-01 (22,49)
Superficie 6ssea 1,63E+01 (0,25) 3,06E+01 (0,19) 3,47E+01 (0,18)
Cérebro 1,33E+02 (0,40) 6,35E+01 (0,58) 2,03E+00 (3,26)
Glandulas salivares | 1,44E+01 (1,50) 1,26E+01 (1,60) 7,41E-01 (6,54)
Pele 4,87E+01 (0,19) 9,43E+01 (0,13) 1,15E+02 (0,12)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E-+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 5,97E-01 (14,99) | 6,53E-01 (17,10) 1,91E+00 (9,23)
Dose efetiva 4,99E+00 (3,49) 6,47E+00 (2,83) 7,76E+00 (1,71)

Tabela A.2.10: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para
a assistente com campo 32x%32 cm? com EPI e tensao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 2,15E+01 (0,23) 3,93E+01 (0,18) 4,50E+01 (0,16)
Colon 2,67E+00 (2,74) 1,57E+00 (3,65) 5,00E+00 (2,02)
Pulmao 2,63E+00 (2,16) 1,96E+00 (2,46) 9,80E+00 (1,01)
Estomago 2,84E+00 (4,30) 1,80E+00 (5,59) 7,18E+00 (2,79)
Mamas 4,80E+00 (2,49) 4,21E+00 (2,79) 1,07E+01 (1,53)
Demais tecidos™ 6,92E-02 (0,02) 1,30E-01 (0,02) 1,82E-01 (0,02)
Gonadas 2,22E+00 (13,62) | 1,30E+00 (16,86) 5,42E+00 (9,56)
Bexiga 2,97E+00 (7,55) 2,43E+00 (8,75) 6,29E+00 (5,62)
Esofago 2,03E+00 (8,51) 1,36E+00 (9,55) 5,63E+00 (4,57)
Figado 3,31E+00 (2,57) 2,13E+00 (3,22) 9,01E+00 (1,53)
Tireoide 5,82E+00 (8,71) 4,11E+00 (9,89) 2,09E+00 (14,01)
Superficie 6ssea 2,12E+01 (0,23) 3,88E+01 (0,18) 4,39E+01 (0,17)
Cérebro 1,67E+02 (0,37) 8,57E+01 (0,52) 3,04E+00 (2,78)
Glandulas salivares | 1,87E+01 (1,36) 1,63E+01 (1,45) 1,09E+00 (5,92)
Pele 5,88E+01 (0,18) 1,12E+02 (0,12) 1,36E+02 (0,11)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 2,48E+00 (7,77) 1,79E+00 (10,32) 4,86E+00 (5,81)

Dose efetiva

7,54E+00 (1,43)

8,00E+00 (0,02)

1,25E+01 (1,10)
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Tabela A.2.11: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a assistente com campo 32%32 cm? com EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 2,71E+01 (0,21) 4,84E+01 (0,17) 6,60E+01 (0,15)
Colon 6,23E+00 (1,86) 3,36E+00 (2,52) 1,57E+01 (1,45)
Pulmao 4,65E+00 (1,61) 3,67E+00 (1,81) 2,76E+01 (0,73)
Estomago 6,51E+00 (2,96) 3,82E+00 (3,89) 2,24E+01 (1,98)
Mamas 8,71E+00 (1,88) 7,19E+00 (2,15) 3,04E+01 (1,11)
Demais tecidos* 9,07E-02 (0,02) 1,58E-01 (0,02) 2,85E-01 (0,02)
Gonadas 6,25E+00 (8,95) | 3,26E+00 (12,22) 1,44E+01 (6,82)
Bexiga 6,44E+00 (5,34) 4,98E+00 (6,80) 1,82E+01 (3,90)
Esofago 3,97E+00 (5,96) 2,71E+00 (6,94) 1,66E+01 (3,25)
Figado 6,86E+00 (1,80) 4,67E+00 (2,25) 2,57E+01 (1,13)
Tireoide 1,03E+01 (6,73) 8,69E+00 (7,14) 4,98E+00 (10,79)
Superficie 6ssea 2,63E+01 (0,22) 4,70E+01 (0,17) 6,14E+01 (0,16)
Cérebro 2,00E+02 (0,35) 1,09E+02 (0,48) 4,91E+00 (2,47)
Glandulas salivares | 2,27E+01 (1,25) 2,06E+01 (1,32) 1,80E+00 (4,87)
Pele 6,92E+01 (0,17) 1,28E+02 (0,12) 1,77E+02 (0,11)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E-+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 5,21E+00 (5,72) 2,87E+00 (7,99) 9,46E+00 (4,20)

Dose efetiva

1,12E+01 (0,98)

1,21E+01 (1,27)

1,94E+01 (0,80)

Tabela A.2.12: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a assistente com campo 32x32 cm? com EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 3,26E+01 (0,20) 5,70E+01 (0,16) 6,60E+01 (0,15)
Colon 1,08E+01 (1,44) 6,17E+00 (1,94) 1,57E+01 (1,19)
Pulmao 7,69E+00 (1,26) 5,77E+00 (1,47) 2,76E+01 (0,64)
Estomago 1,21E+01 (2,24) 6,85E+00 (2,93) 2,24E+01 (1,64)
Mamas 1,45E+01 (1,46) 1,13E+01 (1,74) 3,04E+01 (0,95)
Demais tecidos™ 1,16E-01 (0,02) 1,87E-01 (0,02) 2,85E-01 (0,02)
Gonadas 9,90E+00 (7,15) 5,95E+00 (9,96) 1,44E+01 (5,72)
Bexiga 1,15E+01 (4,05) 7,13E+00 (5,43) 1,82E+01 (3,41)
Esofago 6,05E+00 (4,80) 4,66E+00 (5,50) 1,66E+01 (2,95)
Figado 1,26E+01 (1,37) 7,85E+00 (1,76) 2,57E+01 (0,97)
Tireoide 1,52E+01 (5,41) 1,26E+01 (5,78) 4,98E+00 (9,97)
Superficie 6ssea 3,10E+01 (0,20) 5,43E+01 (0,16) 6,14E+01 (0,15)
Cérebro 2,30E+02 (0,34) 1,29E+02 (0,44) 4,91E+00 (2,31)
Glandulas salivares | 2,75E+01 (1,17) 2,38E+01 (1,22) 1,80E+00 (4,47)
Pele 7,91E+01 (0,16) 1,43E+02 (0,11) 1,77E+02 (0,10)
Lente dos olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Olhos 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01) 0,00E+00 (0,01)
Utero 9,14E+00 (4,29) 5,23E+00 (5,87) 1,42E+01 (3,48)

Dose efetiva

1,56E+01 (0,77)

1,57E+01 (1,02)

2,57E+01 (0,70)
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Tabela A.3.1 Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 20X20 cm? com EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 5,90E+02 (0,04) 5,45E+02 (0,05) 5,91E+02 (0,04)
Colon 1,84E+03 (0,10) 2,80E+03 (0,08) 1,89E+03 (0,10)
Pulmao 1,64E+02 (0,28) 4,57E+01 (0,54) 1,65E+02 (0,28)
Estomago 3,56E+02 (0,41) 5,57E+01 (1,03) 3,06E+02 (0,44)
Mamas 3,33E+01 (0,88) 8,98E+00 (1,81) 3,03E+01 (0,91)
Demais tecidos* 7,56E+00 (0,01) 1,37E+01 (0,01) 6,97E+00 (0,01)
Gonadas 1,91E+03 (0,51) 3,92E+03 (0,35) 1,67E+03 (0,55)
Bexiga 2,05E+03 (0,31) 6,12E+03 (0,18) 1,78E+03 (0,34)
Esofago 5,96E+01 (1,59) 1,41E+01 (3,35) 5,72E+01 (1,63)
Figado 2,14E+02 (0,31) 4,92E+01 (0,66) 2,45E+02 (0,30)
Tireoide 2,05E+01 (4,48) 6,39E+00 (8,68) 1,96E+01 (4,67)
Superficie 6ssea 5,75E+02 (0,05) 5,30E+02 (0,05) 5,77E+02 (0,04)
Cérebro 1,80E+00 (3,74) 9,46E-01 (5,16) 1,95E+00 (3,64)
Glandulas salivares | 2,93E+00 (3,46) 1,27E+00 (5,19) 2,72E+00 (3,48)
Pele 1,68E+03 (0,03) 2,37E+03 (0,03) 1,61E+03 (0,03)
Lente dos olhos 1,05E-01 (42,45) | 6,27E-02 (38,88) 6,55E-02 (44,50)
Olhos 4,07E+01 (15,15) | 2,56E+01 (16,60) | 3,52E+01 (13,46)
Utero 3,24E+03 (0,23) 7,28E+03 (0,15) 2,88E+03 (0,24)

Dose efetiva

6,28E+02 (0,00)

1,01E+03 (0,46)

5,98E+02 (0,24)

Tabela A.3.2: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 20X20 cm? com EPI e tensdao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 8,29E+02 (0,04) 7,65E+02 (0,04) 8,22E+02 (0,04)
Colon 2,59E+03 (0,09) 3,67E+03 (0,08) 2,62E+03 (0,09)
Pulmao 2,43E+02 (0,24) 6,85E+01 (0,45) 2,41E+02 (0,24)
Estomago 5,29E+02 (0,34) 9,20E+01 (0,83) 4,65E+02 (0,37)
Mamas 5,14E+01 (0,73) 1,44E+01 (1,43) 4,79E+01 (0,75)
Demais tecidos* 1,02E+01 (0,01) 1,79E+01 (0,01) 9,37E+00 (0,01)
Gonadas 2,81E+03 (0,43) 5,50E+03 (0,31) 2,49E+03 (0,46)
Bexiga 2,98E+03 (0,27) 8,24E+03 (0,16) 2,57E+03 (0,29)
Esofago 9,42E+01 (1,29) 2,29E+01 (2,72) 8,95E+01 (1,32)
Figado 3,26E+02 (0,26) 8,01E+01 (0,54) 3,66E+02 (0,25)
Tireoide 3,09E+01 (3,79) 1,03E+01 (6,57) 3,06E+01 (3,75)
Superficie 6ssea 7,86E+02 (0,04) 7,23E+02 (0,04) 7,81E+02 (0,04)
Cérebro 3,00E+00 (3,02) 1,65E+00 (4,14) 3,08E+00 (3,01)
Glandulas salivares | 4,60E+00 (2,93) 2,05E+00 (4,28) 4,29E+00 (2,83)
Pele 2,09E+03 (0,03) 2,90E+03 (0,02) 2,01E+03 (0,03)
Lente dos olhos 1,53E-01 (32,26) | 6,89E-02 (39,32) 1,07E-01 (38,61)
Olhos 5,98E+01 (11,69) | 4,68E+01 (14,25) | 6,96E+01 (11,50)
Utero 4,61E+03 (0,19) 9,80E+03 (0,13) 4,10E+03 (0,21)

Dose efetiva

9,02E+02 (0,20)

1,37E+03 (0,36)

8,54E+02 (0,20)
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Tabela A.3.3: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 20X20 cm? com EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,08E+03 (0,04) 9,94E+02 (0,04) 1,06E+03 (0,04)
Colon 3,38E+03 (0,08) 4,54E+03 (0,07) 3,38E+03 (0,08)
Pulmao 3,24E+02 (0,21) 9,32E+01 (0,40) 3,24E+02 (0,21)
Estomago 7,20E+02 (0,30) 1,35E+02 (0,71) 6,37E+02 (0,32)
Mamas 7,29E+01 (0,63) 2,02E+01 (1,25) 6,81E+01 (0,64)
Demais tecidos* 1,28E+01 (0,01) 2,87E+02 (0,02) 1,18E+01 (0,01)
Gonadas 3,76E+03 (0,37) 7,11E+03 (0,27) 3,31E+03 (0,40)
Bexiga 3,94E+03 (0,24) 1,04E+04 (0,15) 3,38E+03 (0,26)
Esofago 1,38E+02 (1,09) 3,41E+01 (2,29) 1,34E+02 (1,12)
Figado 4,51E+02 (0,23) 1,16E+02 (0,46) 4,96E+02 (0,22)
Tireoide 4,61E+01 (3,17) 1,52E+01 (5,79) 4,33E+01 (3,32)
Superficie 6ssea 9,97E+02 (0,04) 9,16E+02 (0,04) 9,84E+02 (0,04)
Cérebro 4,48E+00 (2,57) 2,10E+00 (3,72) 4,16E+00 (2,60)
Glandulas salivares | 6,46E+00 (2,46) 2,78E+00 (3,86) 6,14E+00 (2,49)
Pele 2,49E+03 (0,02) 3,41E+03 (0,02) 2,39E+03 (0,03)
Lente dos olhos 1,71E-01 (27,04) | 5,28E-02 (52,76) 1,10E-01 (33,63)
Olhos 8,27E+01 (9,96) | 4,65E+01 (14,95) 8,80E+01 (10,74)
Utero 6,06E+03 (0,17) 1,24E+04 (0,12) 5,33E+03 (0,19)

Dose efetiva

1,19E+03 (0,17)

1,77E+03 (0,31)

1,12E+03 (0,17)

Tabela A.3.4: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 20X20 cm? com EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

1,32E+03 (0,03)

1,22E+03 (0,04)

1,29E+03 (0,03)

Colon

4,14E+03 (0,07)

5,37E+03 (0,07)

4,10E+03 (0,08)

Pulmao

4,06E+02 (0,19)

1,18E+02 (0,36)

4,03E+02 (0,19)

Estdmago

9,09E+02 (0,28)

1,81E+02 (0,62)

7,98E+02 (0,29)

Mamas

9,42E+01 (0,56)

2,66E+01 (1,10)

8,77E+01 (0,57)

Demais tecidos*

1,53E+01 (0,01)

2,60E+01 (0,01)

1,41E+01 (0,01)

Gonadas

4,78E+03 (0,34)

8,68E+03 (0,25)

4,18E+03 (0,37)

Bexiga

4,91E+03 (0,22)

1,25E+04 (0,14)

4,18E+03 (0,24)

Esofago

1,82E+02 (0,97)

4,73E+01 (1,92)

1,72E+02 (0,99)

Figado

5,80E+02 (0,21)

1,53E+02 (0,42)

6,23E+02 (0,20)

Tireoide

6,43E+01 (2,72)

1,81E+01 (5,22)

5,60E+01 (2,93)

Superficie 6ssea

1,19E+03 (0,03)

1,10E+03 (0,04)

1,17E+03 (0,04)

Cérebro

5,99E+00 (2,25)

2,90E+00 (3,23)

5,69E+00 (2,30)

Glandulas salivares

8,31E+00 (2,21)

3,58E+00 (3,42)

7,99E+00 (2,21)

Pele

2,85E+03 (0,02)

3,86E+03 (0,02)

2,74E+03 (0,02)

Lente dos olhos

1,30E-01 (28,41)

1,36E-01 (32,93)

1,42E-01 (24,50)

Olhos

1,08E+02 (9,11)

6,23E+01 (11,97)

1,10E+02 (9,61)

Utero

7 49E+03 (0,16)

1,48E+04 (0,11)

6,53E+03 (0,17)

Dose efetiva

1,48E+03 (0,15)

2,09E+03 (0,28)

1,38E+03 (0,15)
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Tabela A.3.5: Doses efetiva e equivalente (uSv) para 6rgdos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 25X%25 cm? com EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 8,65E+02 (0,04) 9,00E+02 (0,04) 8,55E+02 (0,04)
Colon 2,52E+03 (0,09) 3,77E+03 (0,07) 2,62E+03 (0,09)
Pulmao 2,88E+02 (0,21) 8,58E+01 (0,39) 2,86E+02 (0,21)
Estomago 6,65E+02 (0,30) 1,14E+02 (0,72) 5,47E+02 (0,33)
Mamas 6,32E+01 (0,64) 1,69E+01 (1,29) 5,50E+01 (0,68)
Demais tecidos* 1,16E+01 (0,01) 2,04E+01 (0,01) 1,05E+01 (0,01)
Gonadas 2,40E+03 (0,45) 4,93E+03 (0,32) 2,26E+03 (0,47)
Bexiga 2,62E+03 (0,28) 7,27E+03 (0,17) 2,71E+03 (0,27)
Esofago 1,06E+02 (1,18) 2,74E+01 (2,38) 1,01E+02 (1,20)
Figado 4,33E+02 (0,22) 1,02E+02 (0,46) 4,63E+02 (0,22)
Tireoide 3,55E+01 (3,38) 1,20E+01 (6,25) 3,37E+01 (3,58)
Superficie 6ssea 8,45E+02 (0,04) 8,73E+02 (0,04) 8,35E+02 (0,04)
Cérebro 3,06E+00 (2,84) 1,64E+00 (3,89) 3,18E+00 (2,82)
Glandulas salivares | 4,90E+00 (2,64) 2,31E+00 (3,89) 4,62E+00 (2,66)
Pele 2,56E+03 (0,02) 3,62E+03 (0,02) 2,40E+03 (0,02)
Lente dos olhos 1,44E-01 (33,13) | 9,76E-02 (31,76) 1,16E-01 (30,29)
Olhos 7,67E+01 (11,22) | 3,96E+01 (14,04) | 6,68E+01 (10,41)
Utero 3,99E+03 (0,21) 8,92E+03 (0,14) 4,30E+03 (0,20)

Dose efetiva

8,84E+02 (0,18)

1,33E+03 (0,33)

8,70E+02 (0,19)

Tabela A.3.6: Doses efetiva e equivalente (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 25X%X25 cm? com EPI e tensdo 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,21E+03 (0,03) 1,25E+03 (0,03) 1,19E+03 (0,03)
Colon 3,56E+03 (0,08) 5,02E+03 (0,06) 3,64E+03 (0,08)
Pulmao 4,21E+02 (0,18) 1,28E+02 (0,33) 4,16E+02 (0,18)
Estomago 9,79E+02 (0,25) 1,85E+02 (0,58) 8,19E+02 (0,28)
Mamas 9,58E+01 (0,53) 2,68E+01 (1,04) 8,59E+01 (0,56)
Demais tecidos* 1,55E+01 (0,01) 2,66E+01 (0,01) 1,40E+01 (0,01)
Gonadas 3,56E+03 (0,38) 6,99E+03 (0,27) 3,38E+03 (0,39)
Bexiga 3,82E+03 (0,24) 9,91E+03 (0,15) 3,89E+03 (0,24)
Esofago 1,69E+02 (0,96) 4,50E+01 (1,93) 1,61E+02 (0,98)
Figado 6,49E+02 (0,19) 1,63E+02 (0,38) 6,81E+02 (0,18)
Tireoide 5,51E+01 (2,83) 1,96E+01 (4,74) 5,56E+01 (2,83)
Superficie 6ssea 1,15E+03 (0,03) 1,18E+03 (0,03) 1,13E+03 (0,03)
Cérebro 5,08E+00 (2,29) 2,78E+00 (3,18) 5,09E+00 (2,32)
Glandulas salivares | 7,64E+00 (2,22) 3,65E+00 (3,18) 7,23E+00 (2,21)
Pele 3,19E+03 (0,02) 4,42E+03 (0,02) 2,99E+03 (0,02)
Lente dos olhos 2,13E-01 (25,48) | 9,09E-02 (32,59) 2,03E-01 (30,34)
Olhos 1,17E+02 (8,85) | 7,66E+01 (10,81) 1,09E+02 (9,25)
Utero 5,71E+03 (0,18) 1,21E+04 (0,12) 6,09E+03 (0,17)

Dose efetiva

1,27E+03 (0,15)

1,82E+03 (0,26)

1,24E+03 (0,15)
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Tabela A.3.7: Doses efetiva e equivalente (LSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 25%25 cm? com EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

1,57E+03 (0,03)

1,62E+03 (0,03)

1,53E+03 (0,03)

Colon

4,65E+03 (0,07)

6,29E+03 (0,06)

4,70E+03 (0,07)

Pulmao

5,61E+02 (0,16)

1,73E+02 (0,29)

5,54E+02 (0,16)

Estdmago

1,32E+03 (0,22)

2,66E+02 (0,50)

1,12E+03 (0,24)

Mamas

1,35E+02 (0,46)

3,78E+01 (0,90)

1,21E+02 (0,48)

Demais tecidos*

1,95E+01 (0,01)

3,28E+01 (0,01)

1,76E+01 (0,01)

Gonadas

4,80E+03 (0,33)

9,08E-+03 (0,24)

4,50E+03 (0,35)

Bexiga

5,07E+03 (0,21)

1,26E+04 (0,13)

5,11E+03 (0,21)

Esofago

2,47E+02 (0,82)

6,53E+01 (1,63)

2,34E+02 (0,85)

Figado

8,85E+02 (0,17)

2,32E+02 (0,33)

9,12E+02 (0,17)

Tireoide

8,27E+01 (2,38)

2,85E+01 (4,15)

743E+01 (2,51)

Superficie 6ssea

1,46E+03 (0,03)

1,49E+03 (0,03)

1, 42E+03 (0,03)

Cérebro

7,37E+00 (1,98)

3,70E+00 (2,84)

7,17E+00 (1,99)

Glandulas salivares

1,07E+01 (1,88)

4,77E+00 (2,91)

1,0IE+01 (1,93)

Pele

3,79E+03 (0,02)

5,19E+03 (0,02)

3,55E+03 (0,02)

Lente dos olhos

2,34E-01 (22,69)

7,95E-02 (38,17)

2,71E-01 (22,50)

Olhos

1,56E+02 (7,42)

8,39E+01 (10,96)

1,52E+02 (7,99)

Utero

7,54E+03 (0,16)

1,54E+04 (0,11)

7,92E+03 (0,15)

Dose efetiva

1,68E+03 (0,13)

2,32E+03 (0,22)

1,63E+03 (0,13)

Tabela A.3.8: Doses efetiva e equivalente (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 25%25 cm? com EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

1,93E+03 (0,036)

1,98E+03 (0,03)

1,87E+03 (0,03)

Colon

5,70E+03 (0,06)

7,50E+03 (0,06)

5,73E+03 (0,06)

Pulmao

7,00E+02 (0,14)

2,20E+02 (0,26)

6,87E+02 (0,15)

Estdmago

1,66E+03 (0,20)

3,51E+02 (0,45)

1,39E+03 (0,22)

Mamas

1,73E+02 (0,41)

4,98E+01 (0,79)

1,56E+02 (0,43)

Demais tecidos*

2,32E+01 (0,01)

3,86E+01 (0,01)

2,10E+01 (0,01)

Gonadas

6,09E+03 (0,30)

1,12E+04 (0,22)

5,67E+03 (0,32)

Bexiga

6,32E+03 (0,19)

1,52E+04 (0,12)

6,30E+03 (0,19)

Esofago

3,24E+02 (0,72)

8,80E+01 (1,39)

3,01E+02 (0,75)

Figado

1,12E+03 (0,15)

3,03E+02 (0,29)

1,14E+03 (0,15)

Tireoide

1,08E+02 (2,09)

3,70E+01 (3,72)

9,70E+01 (2,23)

Superficie 6ssea

1,74E+03 (0,03)

1,78E+03 (0,03)

1,69E+03 (0,03)

Cérebro

9,84E+00 (1,75)

4,98E+00 (2,46)

9,32E+00 (1,79)

Glandulas salivares

1,39E+01 (1,69)

6,18E+00 (2,53)

1,33E+01 (1,71)

Pele

4,34E+03 (0,02)

5,89E+03 (0,02)

4,07E+03 (0,02)

Lente dos olhos

2,95E-01 (25,70)

2,25E-01 (25,38)

2,36E-01 (19,56)

Olhos

2,06E+02 (6,69)

1,16E+02 (9,00)

1,83E+02 (7,22)

Utero

9,33E+03 (0,14)

1,85E+04 (0,10)

9,69E-+03 (0,14)

Dose efetiva

2,09E+03 (0,11)

2,81E+03 (0,20)

2,01E+03 (0,12)
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Tabela A.3.9: Doses efetiva e equivalente (LSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para a
paciente com 32X%32 cm? com EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo apresentadas entre
parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

1,35E+03 (0,03)

1,39E+03 (0,03)

1,19E+03 (0,03)

Colon

3,96E+03 (0,07)

4,70E+03 (0,06)

3,35E+03 (0,08)

Pulmao

5,30E+02 (0,15)

1,70E+02 (0,28)

5,05E+02 (0,16)

Estdmago

1,49E+03 (0,20)

2,56E+02 (0,48)

1,01E+03 (0,24)

Mamas

1,31E+02 (0,44)

3,57E+01 (0,38)

1,00E+02 (0,50)

Demais tecidos*

1,85E+01 (0,01)

2,89E+01 (0,01)

1,58E+01 (0,01)

Gonadas

2,96E+03 (0,41)

5,84E+03 (0,29)

3,05E+03 (0,41)

Bexiga

3,28E+03 (0,25)

8,40E+03 (0,16)

3,77E+03 (0,23)

Esofago

2,05E+02 (0,85)

5,55E+01 (1,66)

1,84E+02 (0,89)

Figado

8,98E+02 (0,15)

2,39E+02 (0,30)

9,17E+02 (0,15)

Tireoide

6,79E+01 (2,48)

2,58E+01 (4,23)

5,84E+01 (2,72)

Superficie 6ssea

1,32E+03 (0,03)

1,35E+03 (0,03)

1,16E+03 (0,03)

Cérebro

5,41E+00 (2,13)

2,95E+00 (2,90)

5,55E+00 (2,11)

Glandulas salivares

8,81E+00 (1,97)

4,50E+00 (2,76)

7,87E+00 (2,04)

Pele

4,18E+03 (0,02)

5,56E+03 (0,02)

3,49E+03 (0,02)

Lente dos olhos

3,15E-01 (21,01)

2,83E-01 (24,69)

2,01E-01 (23,38)

Olhos

1 A9E+02 (7,78)

8,09E+01 (9,44)

1,24E+02 (8,04)

Utero

4,79E+03 (0,19)

1,04E+04 (0,13)

5,56E+03 (0,17)

Dose efetiva

1,37E+03 (0,13)

1,68E+03 (0,23)

1,23E+03 (0,14)

Tabela A.3.10: Doses efetiva e equivalente (LSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a paciente com campo 32%32 cm? com EPI e tensdao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

1,87E+03 (0,03)

1,94E+03 (0,03)

1,66E+03 (0,03)

Colon

5,51E+03 (0,06)

6,35E+03 (0,06)

4,67E+03 (0,07)

Pulmao

7,65E+02 (0,13)

2,50E+02 (0,23)

7,26E+02 (0,14)

Estdmago

2,13E+03 (0,17)

4,03E+02 (0,40)

1,50E+03 (0,20)

Mamas

1,96E+02 (0,37)

5,62E+01 (0,72)

1,54E+02 (0,42)

Demais tecidos*

2,46E+01 (0,01)

3,78E+01 (0,01)

2,10E+01 (0,01)

Gonadas

4 41E+03 (0,34)

8,41E+03 (0,25)

4,55E+03 (0,34)

Bexiga

4,79E+03 (0,21)

1,15E+04 (0,14)

5,40E+03 (0,20)

Esofago

3,22E+02 (0,70)

9,19E+01 (1,33)

2,91E+02 (0,73)

Figado

1,32E+03 (0,13)

3,69E+02 (0,25)

1,32E+03 (0,13)

Tireoide

1,04E+02 (2,06)

3,86E+01 (3,43)

9,39E+01 (2,16)

Superficie 6ssea

1,78E+03 (0,03)

1,83E+03 (0,03)

1,58E+03 (0,03)

Cérebro

8,89E+00 (1,75)

5,10E-+00 (2,34)

8,98E+00 (1,74)

Glandulas salivares

1,36E+01 (1,66)

7,00E+00 (2,27)

1,22E+01 (1,70)

Pele

5,15E+03 (0,02)

6,79E+03 (0,01)

4,33E+03 (0,02)

Lente dos olhos

3,47E-01 (18,94)

2,55E-01 (20,81)

3,62E-01 (21,34)

Olhos

2,20E+02 (6,37)

1,A1E+02 (7,81)

2,02E+02 (7,05)

Utero

6,90E+03 (0,16)

1,43E+04 (0,11)

7,90E+03 (0,15)

Dose efetiva

1,94E+03 (0,11)

2,32E+03 (0,18)

1,75E+03 (0,12)
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Tabela A.3.11: Doses efetiva e equivalente (LSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a paciente com campo 32x32 cm? com EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

2,41E+03 (0,02)

2,50E+03 (0,02)

2,14E+03 (0,03)

Colon

7,13E+03 (0,06)

8,03E+03 (0,05)

6,04E+03 (0,06)

Pulmao

1,01E+03 (0,12)

3,37E+02 (0,21)

9,57E+02 (0,12)

Estdmago

2,82E+03 (0,15)

5,65E+02 (0,34)

2,03E+03 (0,18)

Mamas

2,70E+02 (0,32)

7,82E+01 (0,62)

2,13E+02 (0,36)

Demais tecidos*

3,07E+01 (0,01)

4,67E+01 (0,01)

2,63E+01 (0,01)

Gonadas

5,99E+03 (0,30)

1,10E+04 (0,22)

6,06E+03 (0,30)

Bexiga

6,39E+03 (0,19)

1,48E+04 (0,12)

7,09E+03 (0,18)

Esofago

4,59E+02 (0,59)

1,356+02 (1,13)

4,16E+02 (0,63)

Figado

1,77E+03 (0,12)

5,13E+02 (0,22)

1,75E+03 (0,12)

Tireoide

1 48E+02 (1,77)

5,75E+01 (2,96)

1,28E+02 (1,89)

Superficie 6ssea

2,24E+03 (0,02)

2,30E+03 (0,02)

1,99E+03 (0,03)

Cérebro

1,30E+01 (1,48)

6,77E+00 (2,08)

1,25E+01 (1,50)

Glandulas salivares

1,88E+01 (1,41)

9,04E-+00 (2,08)

1,71E+01 (1,48)

Pele

6,08E+03 (0,02)

7,97E+03 (0,01)

5,15E+03 (0,02)

Lente dos olhos

4,81E-01 (15,25)

3,04E-01 (22,11)

4,18E-01 (16,81)

Olhos

2,87E+02 (0,05)

1,78E+02 (7,18)

2,65E+02 (6,03)

Utero

9,14E+03 (0,14)

1,83E+04 (0,10)

1,03E+04 (0,13)

Dose efetiva

2,55E+03 (0,09)

2,99E+03 (0,16)

2,30E+03 (0,10)

Tabela A.3.12: Doses efetiva e equivalente (LSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a paciente com campo 32%32 cm? com EPI e tensdao 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 2,94E+03 (0,02) 3,05E+03 (0,02) 2,61E+03 (0,02)
Colon 8,70E+03 (0,05) 9,65E+03 (0,05) 7,38E+03 (0,06)
Pulmao 1,26E+03 (0,11) 4,23E+02 (0,19) 1,18E+03 (0,11)
Estomago 3,50E+03 (0,14) 7,35E+02 (0,31) 2,54E+03 (0,16)
Mamas 3,43E+02 (0,29) 1,02E+02 (0,55) 2,75E+02 (0,32)
Demais tecidos™ 3,64E+01 (0,01) 5,49E+01 (0,01) 3,13E+01 (0,01)
Gonadas 7,61E+03 (0,27) 1,36E+04 (0,20) 7,64E+03 (0,27)
Bexiga 7,99E+03 (0,17) 1,79E+04 (0,11) 8,75E+03 (0,16)
Esofago 6,01E+02 (0,53) 1,77E+02 (0,98) 5,42E+02 (0,56)
Figado 2,23E+03 (0,11) 6,59E+02 (0,20) 2,17E+03 (0,11)
Tireoide 1,94E+02 (1,56) 7,27E+01 (2,63) 1,68E+02 (1,69)
Superficie 6ssea 2,66E+03 (0,02) 2,73E+03 (0,02) 2,37E+03 (0,02)
Cérebro 1,70E+01 (1,32) 9,38E+00 (1,80) 1,65E+01 (1,33)
Glandulas salivares | 2,38E+01 (1,28) 1,15E+01 (1,85) 2,21E+01 (1,32)
Pele 6,92E+03 (0,01) 9,04E+03 (0,01) 5,88E+03 (0,02)
Lente dos olhos 5,54E-01 (17,08) | 4,25E-01 (17,86) 4,52E-01 (15,56)
Olhos 3,85E+02 (4,81) 2,26E+02 (6,38) 3,19E+02 (5,36)
Utero 1,13E+04 (0,13) 2,20E+04 (0,09) 1,26E+04 (0,12)

Dose efetiva

3,16E+03 (0,08)

3,64E+03 (0,14)

2,84E+03 (0,09)
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Tabela A.4.1: Doses efetiva e equivalente (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 20xX20 cm? sem EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

4,96E+01 (0,15)

5,32E+01 (0,14)

5,31E+01 (0,15)

Colon

9,24E+01 (0,51)

9,40E+01 (0,50)

6,78E+01 (0,59)

Pulmao

4,06E+01 (0,54)

5,00E+01 (0,48)

2,41E+01 (0,68)

Estdmago

1,12E+02 (0,75)

1, 43E+02 (0,65)

8,82E+01 (0,83)

Mamas

1,56E+02 (0,47)

1,91E+02 (0,41)

1,14E+02 (0,54)

Demais tecidos*

4,83E-01 (0,01)

4,44E-01 (0,01)

4,08E-01 (0,01)

Gonadas

3,23E+01 (4,20)

2,46E+01 (4,63)

2,39E+01 (4,70)

Bexiga

2,92E+01 (2,72)

2,42E+01 (2,99)

2,56E+01 (2,90)

Esofago

1,50E+01 (3,13)

2,04E+01 (2,74)

1LIIE+01 (3,75)

Figado

4,46E+01 (0,70)

6,67E+01 (0,57)

3,72E+01 (0,76)

Tireoide

5,15E+01 (2,90)

7,37E+01 (2,31)

3,20E+01 (3,62)

Superficie 6ssea

4,99E+01 (0,15)

5,34E+01 (0,15)

5,31E+01 (0,15)

Cérebro

1,18E+01 (1,40)

9,71E+00 (1,53)

3,38E+00 (2,61)

Glandulas salivares

2,58E+01 (1,11)

2,45E+01 (1,15)

9,97E+00 (1,76)

Pele

2,31E+02 (0,08)

2,30E+02 (0,08)

2,18E+02 (0,08)

Lente dos olhos

1,85E+00 (7,89)

1,86E+00 (8,06)

6,68E-01 (11,40)

Olhos

9,43E+02 (2,95)

9,59E+02 (2,91)

3,58E+02 (4,54)

Utero

2,52E+01 (2,80)

2,01E+01 (3,03)

1,92E+01 (3,00)

Dose efetiva

6,56E+01 (0,42)

7,64E+01 (0,43)

5,06E+01 (0,48)

Tabela A.4.2: Doses efetiva e equivalente (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 20X20 cm? sem EPI e tensdao 80 kV. As incertezas sao apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 6,60E+01 (0,14) 7,10E+01 (0,13) 6,96E+01 (0,13)
Colon 1,29E+02 (0,45) 1,33E+02 (0,44) 9,53E+01 (0,52)
Pulmao 5,77E+01 (0,47) 7,08E+01 (0,41) 3,53E+01 (0,58)
Estomago 1,58E+02 (0,65) 2,01E+02 (0,57) 1,25E+02 (0,73)
Mamas 2,02E+02 (0,42) 2,53E+02 (0,37) 1,49E+02 (0,48)
Demais tecidos™ 6,31E-01 (0,01) 5,85E-01 (0,01) 5,30E-01 (0,01)
Gonadas 4,86E+01 (3,47) 3,85E+01 (3,76) 3,38E+01 (4,02)
Bexiga 4,47E+01 (2,25) 3,82E+01 (2,50) 3,70E+01 (2,46)
Esofago 2,38E+01 (2,56) 3,09E+01 (2,25) 1,62E+01 (3,03)
Figado 6,37E+01 (0,61) 9,55E+01 (0,49) 5,49E+01 (0,65)
Tireoide 7,10E+01 (2,47) 1,08E+02 (2,01) 4,23E+01 (3,27)
Superficie 6ssea 6,53E+01 (0,14) 6,99E+01 (0,13) 6,82E+01 (0,14)
Cérebro 1,82E+01 (1,18) 1,53E+01 (1,26) 5,42E+00 (2,16)
Glandulas salivares | 3,36E+01 (1,00) 3,27E+01 (1,02) 1,39E+01 (1,57)
Pele 2,76E+02 (0,08) 2,76E+02 (0,08) 2,59E+02 (0,08)
Lente dos olhos 2,38E+00 (7,46) 2,26E+00 (6,72) 9,93E-01 (11,10)
Olhos 1,22E+03 (2,57) 1,24E+03 (2,53) 5,00E+02 (4,00)
Utero 3,79E+01 (2,80) 2,01E+01 (3,03) 1,92E+01 (3,00)
Dose efetiva 8,96E+01 (0,35) 1,06E+02 (0,36) 6,92E+01 (0,41)
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Tabela A.4.3: Doses efetiva e equivalente (uSv) para 6rgdos da ICRP (2007), para a
médica com campo 20xX20 cm? sem EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sdo apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 8,26E+01 (0,13) 8,92E+01(0,12) 8,67E+01 (0,13)
Célon 1,64E+02 (0,41) 1,71E+02 (0,40) 1,25E+02 (0,46)
Pulmao 7,48E+01 (0,42) 9,41E+01 (0,37) 4,72E+01 (0,52)
Estomago 2,06E+02 (0,58) 2,60E+02 (0,52) 1,62E+02 (0,65)
Mamas 2,47E+02 (0,39) 3,14E+02 (0,34) 1,88E+02 (0,44)
Demais tecidos* 7,75E-01 (0,01) 7,26E-01 (0,01) 6,55E-01 (0,01)
Gonadas 6,10E+01 (3,09) 5,50E+01 (3,33) 4,99E+01 (3,40)
Bexiga 6,17E+01 (2,02) 5,13E+01 (2,12) 5,09E+01 (2,14)
Esofago 3,29E+01 (2,26) 4,52E+01 (1,91) 2,35E+01 (2,53)
Figado 8,55E+01 (0,54) 1,26E+02 (0,45) 7,34E+01 (0,58)
Tireoide 8,88E+01 (2,26) 1,35E+02 (1,86) 5,68E+01 (2,84)
Superficie 6ssea 8,05E+01 (0,13) 8,64E+01 (0,12) 8,33E+01 (0,13)
Cérebro 2,46E+01 (1,04) 2,16E+01 (1,09) 7,69E+00 (1,85)
Glandulas salivares | 4,16E+01 (0,92) 4,26E+01 (0,91) 1,78E+01 (1,43)
Pele 3,17E+02 (0,07) 3,19E+02 (0,07) 2,97E+02 (0,08)
Lente dos olhos 3,17E+00 (6,52) 3,29E+00 (5,84) 1,30E+00 (9,96)
Olhos 1,60E+03 (2,34) 1,66E+03 (2,24) 6,46E+02 (3,60)
Utero 4,92E+01 (2,05) 4,53+01 (2,16) 4,12E+01 (2,19)
Dose efetiva 1,13E+02 (0,31) 1,35E+02 (0,32) 8,94E+01 (0,35)

Tabela A.4.4: Doses efetiva e equivalente (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 20X20 cm? sem EPI e tensao 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

9,81E+01 (0,12)

1,06E+02 (0,12)

1,02E+02 (0,12)

Colon

1,99E+02 (0,38)

2,10E+02 (0,37)

1,54E+02 (0,43)

Pulmao

9,23E+01 (0,38)

1,16E+02 (0,34)

5,83E+01 (0,47)

Estdmago

2,49E+02 (0,54)

3,15E+02 (0,48)

2,00E+02 (0,59)

Mamas

2,91E+02 (0,37)

3,69E+02 (0,32)

2,23E+02 (0,41)

Demais tecidos*

9,10E-01 (0,01)

8,57E-01 (0,01)

7,68E-01 (0,01)

Gonadas

7,74E+01 (2,82)

6,64E+01 (3,05)

5,85E+01 (3,17)

Bexiga

7,84E+01 (1,82)

6,60E+01 (1,93)

6,43E+01 (1,96)

Esofago

4,44E+01 (1,98)

5,83E+01 (1,74)

3,11E+01 (2,33)

Figado

1,06E+02 (0,50)

1,57E+02 (0,41)

9,19E+01 (0,54)

Tireoide

1,04E+02 (2,07)

1,63E+02 (1,68)

6,76E+01 (2,58)

Superficie 6ssea

9,41E+01 (0,12)

1,01E+02 (0,12)

9,63E+01 (0,12)

Cérebro

3,19E+01 (0,93)

2,85E+01 (0,99)

9,95E+00 (1,67)

Glandulas salivares

4,96E+01 (0,85)

5,15E+01 (0,84)

2,14E+01 (1,31)

Pele

3,54E+02 (0,07)

3,58E+02 (0,07)

3,32E+02 (0,07)

Lente dos olhos

3,40E+00 (6,29)

3,65E+00 (5,39)

1,58E+00 (8,54)

Olhos

1,88E+03 (2,16)

2,02E+03 (2,06)

7,96E+02 (3,31)

Utero

6,27E+01 (1,84)

5,89E+01 (1,91)

5,17E+01 (2,00)

Dose efetiva

1,36E+02 (0,28)

1,62E+02 (0,29)

1,08E+02 (0,32)
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Tabela A.4.5: Doses efetiva e equivalente (LSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 25X25 cm? sem EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 8,58E+01 (0,11) 8,54E+01 (0,11) 8,93E+01 (0,11)
Célon 1,82E+02 (0,37) 1,54E+02 (0,40) 1,30E+02 (0,43)
Pulmio 7,43E+01 (0,40) 8,28E+01 (0,37) 428E+01 (0,51)
Estomago 2,12E+02 (0,54) 2,31E+02 (0,51) 1,60E+02 (0,62)
Mamas 2,73E+02 (0,36) 3,27E+02 (0,32) 1,89E+02 (0,42)
Demais tecidos* 8,60E-01 (0,01) 7,20E-01 (0,01) 7,12E-01 (0,01)
Gonadas 6,45E+01 (0,23) 4,07E+01 (3,58) 4,54E+01 (3,49)
Bexiga 5,73E+01 (1,93) 4,17E+01 (2,31) 4,59E+01 (2,15)
Esofago 2,80E+01 (2,29) 3,37E+01 (2,12) 1,90E+01 (2,85)
Figado 8,01E+01 (0,52) 1,09E+02 (0,44) 6,35E+01 (0,58)
Tireoide 8,25E+01 (2,27) 1,27E+02 (1,77) 5,01E+01 (2,86)
Superficie 6ssea 8,63E+01 (0,11) 8,57E+01 (0,11) 8,91E+01 (0,11)
Cérebro 2,06E+01 (1,06) 1,84E+01 (1,11) 6,59E+00 (1,85)
Glandulas salivares | 4,45E+01 (0,85) 4,59E+01 (0,84) 1,87E+01 (1,31)
Pele 4,05E+02 (0,06) 3,69E+02 (0,07) 3,68E+02 (0,06)
Lente dos olhos 2,85E+00 (6,12) 3,29E+00 (5,76) 1,24E+00 (8,32)
Olhos 1,61E+03 (2,26) 1,76E+03 (2,12) 6,39E+02 (3,40)
Utero 4,88E+01(1,99) 3,44E+01(2,31) 3,63E+01(2,18)
Dose efetiva 1,20E+02 (0,18) 1,27E+02 (0,34) 8,90E+01 (0,36)

Tabela A.4.6: Doses efetiva e equivalente (uSv) para o6rgdos da ICRP (2007), para a
médica com campo 25X%25 cm? sem EPI e tensao 80 kV. As incertezas sdo apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,13E+02 (0,10) 1,14E+02 (0,10) 1,17E+02 (0,10)
Colon 2,46E+02 (0,33) 2,16E+02 (0,34) 1,78E+02 (0,38)
Pulmao 1,04E+02 (0,35) 1,17E+02 (0,32) 6,08E+01 (0,44)
Estomago 2,91E+02 (0,48) 3,23E+02 (0,45) 2,21E+02 (0,54)
Mamas 3,50E+02 (0,32) 4,27E+02 (0,29) 2,48E+02 (0,37)
Demais tecidos* 1,11E+00 (0,01) 9,46E-01 (0,01) 9,19E-01 (0,01)
Gonadas 9,27E+01 (2,51) 6,72E+01 (2,88) 6,67E+01 (2,92)
Bexiga 8,60E+01 (1,63) 6,47E+01 (1,93) 6,68E+01 (1,83)
Esofago 4,40E+01 (1,91) 5,14E+01 (1,73) 2,85E+01 (2,30)
Figado 1,14E+02 (0,46) 1,56E+02 (0,39) 9,21E+01 (0,50)
Tireoide 1,13E+02 (1,98) 1,79E+02 (1,55) 6,59E+01 (2,59)
Superficie Ossea 1,12E+02 (0,10) 1,12E+02 (0,10) 1,14E+02 (0,10)
Cérebro 3,14E+01 (0,89) 2,88E+01 (0,91) 1,04E+01 (1,55)
Glandulas salivares | 5,69E+01 (0,77) 6,09E+01 (0,75) 2,49E+01 (1,16)
Pele 4,78E+02 (0,06) 4,42E+02 (0,06) 4,35E+02 (0,06)
Lente dos olhos 3,81E+00 (5,85) 4,30E+00 (4,99) 1,52E+00 (8,58)
Olhos 2,06E+03 (2,00) 2,30E+03 (1,85) 8,83E+02 (2,98)
Utero 7,17TE+01 (1,64) 5,36E+01 (1,93) 5,36E+01 (1,84)
Dose efetiva 1,61E+02 (0,26) 1,74E+02 (0,27) 1,20E+02 (0,30)
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Tabela A.4.7: Doses efetiva e equivalente (LSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 25X25 cm? sem EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sdo apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,41E+02 (0,10) 1,43E+02 (0,10) 1,45E+02 (0,10)
Célon 3,09E+02 (0,30) 2,78E+02 (0,34) 2,31E+02 (0,34)
Pulmao 1,33E+02 (0,31) 1,55E+02 (0,32) 8,05E+01 (0,40)
Estomago 3,75E+02 (0,43) 4,20E+02 (0,45) 2,85E+02 (0,49)
Mamas 4,22E+02 (0,30) 5,27E+02 (0,29) 3,08E+02 (0,34)
Demais tecidos* 1,36E+00 (0,01) 1,17E+00 (0,01) 1,13E+00 (0,01)
Gonadas 1,23E+02 (2,19) 9,68E+01 (2,88) 9,46E+01 (2,48)
Bexiga 1,18E+02 (1,45) 8,67E+01 (1,93) 9,41E+01 (1,57)
Esofago 5,93E+01 (1,68) 7,46E+01 (1,73) 3,94E+01 (1,97)
Figado 1,49E+02 (0,41) 2,06E+02 (0,39) 1,22E+02 (0,45)
Tireoide 1,44E+02 (1,77) | 2,28E+02 (1,55) 8,68E+01 (2,29)
Superficie 6ssea 1,38E+02 (0,10) 1,39E+02 (0,10) 1,39E+02 (0,10)
Cérebro 4,29E+01 (0,78) 4,00E+01 (0,91) 1,43E+01 (1,35)
Glandulas salivares | 7,02E+01 (0,70) 7,75E+01 (0,75) 3,07E+01 (1,07)
Pele 5,47E+02 (0,06) 5,12E+02 (0,06) 4,97E+02 (0,06)
Lente dos olhos 5,06E+00 (5,04) 5,46E+00 (4,99) 2,20E+00 (7,44)
Olhos 2,72E+03 (1,80) 2,96E+03 (1,85) 1,12E+03 (2,71)
Utero 9,62E+01 (1,46) 7,46E+01 (1,93) 7,54E+01 (1,61)
Dose efetiva 2,02E+02 (0,23) 2,22E+02 (0,27) 1,54E+02 (0,26)

Tabela A.4.8: Doses efetiva e equivalente (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 25X%25 cm? sem EPI e tensao 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,67E+02 (1,34) 1,71E+02 (0,09) 1,70E+02 (0,09)
Colon 3,68E+02 (0,28) 3,40E+02 (0,29) 2,78E+02 (0,32)
Pulmao 1,62E+02 (0,29) 1,90E+02 (0,26) 9,89E+01 (0,36)
Estomago 4,46E+02 (0,41) 5,07E+02 (0,38) 3,50E+02 (0,45)
Mamas 4,95E+02 (0,28) 6,18E+02 (0,25) 3,64E+02 (0,32)
Demais tecidos™ 1,58E+00 (0,01) 1,39E+00 (0,01) 1,32E+00 (0,01)
Gonadas 1,52E+02 (2,02) 1,11E+02 (2,37) 1,12E+02 (2,30)
Bexiga 1,48E+02 (1,31) 1,11E+02 (1,49) 1,15E+02 (1,44)
Esofago 7,56E+01 (1,50) 9,62E+01 (1,35) 5,23E+01 (1,79)
Figado 1,83E+02 (0,38) 2,54E+02 (0,32) 1,52E+02 (0,42)
Tireoide 1,72E+02 (1,63) 2,69E+02 (1,30) 1,03E+02 (2,09)
Superficie 6ssea 1,60E+02 (0,09) 1,63E+02 (0,09) 1,60E+02 (0,09)
Cérebro 5,50E+01 (0,71) 5,22E+01 (0,72) 1,88E+01 (1,21)
Glandulas salivares | 8,40E+01 (0,65) 9,18E+01 (0,63) 3,71E+01 (0,99)
Pele 6,08E+02 (0,05) 5,74E+02 (0,06) 5,52E+02 (0,06)
Lente dos olhos 5,77E+00 (4,71) 6,47E+00 (4,05) 2,50E+00 (6,81)
Olhos 3,20E+03 (1,68) 3,64E+03 (1,54) 1,35E+03 (2,54)
Utero 1,19E+02 (1,34) 9,57E+01 (1,49) 9,45E+01 (1,48)
Dose efetiva 2,41E+02 (0,26) 2,66E+02 (0,23) 1,85E+02 (0,24)
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Tabela A.4.9: Doses efetiva e equivalente (LSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
médica com campo 32X32 cm? sem EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo apresentadas
entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,57E+02 (0,08) 1,40E+02 (0,09) 2,07E+02 (0,07)
Célon 3,79E+02 (0,25) 2,50E+02 (0,31) 2,40E+02 (0,32)
Pulmao 1,47E+02 (0,28) 1,36E+02 (0,29) 8,69E+01 (0,36)
Estomago 4,31E+02 (0,38) 3,75E+02 (0,40) 2,77E+02 (0,47)
Mamas 5,29E+02 (0,26) 5,57E+02 (0,24) 3,21E+02 (0,32)
Demais tecidos* 1,63E+00 (0,01) 1,18E+00 (0,01) 1,82E+00 (0,01)
Gonadas 1,31E+02 (2,09) 7,09E+01 (2,77) 7,89E+01 (2,67)
Bexiga 1,21E+02 (1,33) 6,94E+01 (1,79) 7,52E+01 (1,68)
Esofago 5,52E+01 (1,64) 5,59E+01 (1,63) 3,73E+01 (1,98)
Figado 1,58E+02 (0,37) 1,78E+02 (0,35) 1,04E+02 (0,45)
Tireoide 1,42E+02 (1,71) 2,18E+02 (1,37) 7,81E+01 (2,26)
Superficie 6ssea 1,58E+02 (0,08) 1,40E+02 (0,09) 2,05E+02 (0,07)
Cérebro 3,94E+01 (0,77) 3,53E+01 (0,80) 1,29E+01 (1,32)
Glandulas salivares | 8,32E+01 (0,62) 8,60E+01 (0,62) 3,41E+01 (0,97)
Pele 7,56E+02 (0,05) | 6,04E+02 (0,05) 7,90E+02 (0,04)
Lente dos olhos 5,82E+00 (4,56) 6,46E+00 (4,07) 2,05E+00 (6,88)
Olhos 3,04E+03 (1,63) 3,33E+03 (1,53) 1,11E+03 (2,65)
Utero 1,01E+02(1,36) 5,67E+01(1,79) 6,07E+01(1,69)
Dose efetiva 2,37E+02 (0,21) 2,10E+02 (0,26) 2,18E+02 (0,23)

Tabela A.4.10: Doses efetiva e equivalente (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a médica com campo 32%32 cm? sem EPI e tensdao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 2,06E+02 (0,08) 1,86E+02 (0,08) 2,62E+02 (0,07)
Colon 4,99E+02 (0,23) 3,49E+02 (0,27) 3,24E+02 (0,28)
Pulmao 1,99E+02 (0,25) 1,92E+02 (0,25) 1,21E+02 (0,31)
Estomago 5,80E+02 (0,34) 5,21E+02 (0,35) 3,78E+02 (0,42)
Mamas 6,63E+02 (0,23) 7,21E+02 (0,22) 4,13E+02 (0,29)
Demais tecidos™ 2,07E+00 (0,01) 1,55E+00 (0,01) 2,24E+00 (0,01)
Gonadas 1,93E+02 (1,74) 1,09E+02 (2,25) 1,12E+02 (2,27)
Bexiga 1,76E+02 (1,14) 1,04E+02 (1,51) 1,10E+02 (1,43)
Esofago 8,44E+01 (1,38) 8,47E+01 (1,35) 5,41E+01 (1,63)
Figado 2,20E+02 (0,33) 2,54E+02 (0,30) 1,49E+02 (0,39)
Tireoide 1,91E+02 (1,51) 2,96E+02 (1,20) 1,06E+02 (2,05)
Superficie 6ssea 2,04E+02 (0,08) 1,83E+02 (0,08) 2,52E+02 (0,07)
Cérebro 5,83E+01 (0,65) 5,35E+01 (0,67) 1,99E+01 (1,12)
Glandulas salivares | 1,05E+02 (0,56) 1,11E+02 (0,55) 4,42E+01 (0,87)
Pele 8,81E+02 (0,04) 7,22E+02 (0,05) 9,10E+02 (0,04)
Lente dos olhos 7,02E+00 (4,22) 8,25E+00 (3,60) 2,69E+00 (6,43)
Olhos 3,77E+03 (1,48) 4,41E+03 (1,35) 1,56E+03 (2,28)
Utero 1,48E+02 (1,15) 8,609E+01 (1,51) 8,98E+01 (1,43)
Dose efetiva 3,13E+02 (0,18) 2,85E+02 (0,21) 2,18E+02 (0,23)
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Tabela A.4.11: Doses efetiva e equivalente (LSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a médica com campo 32x32 cm? sem EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 2,55E+02 (0,07) 2,33E+02 (0,08) 3,16E+02 (0,06)
Coélon 6,16E+02 (0,21) 4,49E+02 (0,24) 4,12E+02 (0,26)
Pulmao 2,53E+02 (0,23) 2,51E+02 (0,23) 1,58E+02 (0,28)
Estdmago 7,28E+02 (0,31) 6,74E+02 (0,32) 4,85E+02 (0,38)
Mamas 7,92E+02 (0,22) 8,83E+02 (0,20) 5,06E+02 (0,27)
Demais tecidos* 2,50E+00 (0,01) 1,92E+00 (0,01) 2,65E+00 (0,01)
Gonadas 2,46E+02 (1,55) 1,53E+02 (2,03) 1,56E+02 (1,94)
Bexiga 2,35E+02 (1,02) 1,41E+02 (1,29) 1,51E+02 (1,24)
Esofago 1,14E+02 (1,21) 1,21E+02 (1,17) 7,66E+01 (1,43)
Figado 2,83E+02 (0,30) 3,33E+02 (0,27) 1,96E+02 (0,35)
Tireoide 2,45E+02 (1,36) 3,74E+02 (1,11) 1,37E+02 (1,83)
Superficie 6ssea 2,47E+02 (0,07) 2,25E+02 (0,08) 2,97E+02 (0,06)
Cérebro 7,90E+01 (0,58) 7,31E+01 (0,59) 2,76E+01 (0,97)
Glandulas salivares | 1,29E+02 (0,52) 1,40E+02 (0,51) 5,43E+01 (0,81)
Pele 9,98E+02 (0,04) 8,34E+02 (0,05) 1,02E+03 (0,04)
Lente dos olhos 9,06E+00 (3,74) 9,99E+00 (3,26) 3,66E+00 (5,57)
Olhos 4,85E+03 (1,34) 5,46E+03 (1,23) 1,92E+03 (2,09)
Utero 1,95E+02 (1,03) 1,20E+02 (1,32) 1,24E+02 (1,26)

Dose efetiva

3,87E+02 (0,16)

3,63E+02 (0,19)

2,75E+02 (0,20)

Tabela A.4.12: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a médica com campo 32%32 cm? sem EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 3,00E+02 (0,00) 2,78E+02 (0,07) 3,66E+02 (0,06)
Colon 7,26E+02 (0,20) 5,48E+02 (0,23) 4,92E+02 (0,24)
Pulmao 3,04E+02 (0,21) 3,08E+02 (0,21) 1,94E+02 (0,26)
Estomago 8,60E+02 (0,29) 8,13E+02 (0,30) 5,86E+02 (0,35)
Mamas 9,16E+02 (0,21) 1,03E+03 (0,19) 5,91E+02 (0,25)
Demais tecidos* 2,89E+00 (0,01) 2,26E+00 (0,01) 3,03E+00 (0,01)
Gonadas 3,06E+02 (1,42) 1,82E+02 (1,88) 1,87E+02 (1,78)
Bexiga 2,92E+02 (0,93) 1,81E+02 (1,17) 1,85E+02 (1,14)
Esofago 1,43E+02 (1,10) 1,55E+02 (1,06) 1,01E+02 (1,29)
Figado 3,45E+02 (0,28) 4,09E+02 (0,25) 2,42E+02 (0,33)
Tireoide 2,97E+02 (1,25) 4,38E+02 (1,02) 1,63E+02 (1,66)
Superficie 6ssea 2,87E+02 (0,07) 2,64E+02 (0,07) 3,36E+02 (0,06)
Cérebro 9,96E+01 (0,53) 9,41E+01 (0,54) 3,57E+01 (0,88)
Glandulas salivares | 1,51E+02 (0,49) 1,64E+02 (0,47) 6,50E+01 (0,75)
Pele 1,10E+03 (0,04) 9,33E+02 (0,04) 1,12E+03 (0,04)
Lente dos olhos 1,01E+01 (3,49) 1,21E+01 (3,00) 4,24E+00 (5,10)
Olhos 5,75E+03 (1,23) 6,66E+03 (1,13) 2,27E+03 (1,93)
Utero 2,38E+02 (0,94) 1,55E+02 (1,17) 1,58E+02 (1,15)

Dose efetiva

4,57E+02 (0,15)

4,34E+02 (0,18)

3,26E+02 (0,19)
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Tabela A.5.1: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a

assistente com campo 20xX20 cm? sem EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

2,25E+01 (0,22)

2,24E+01 (0,22)

2,89E+01 (0,20)

Colon

7,35E+01 (0,56)

2,42E+01 (0,97)

3,70E+01 (0,78)

Pulmao

3,73E+01 (0,56)

1,70E+01 (0,82)

3,25E+00 (2,00)

Estdmago

7,73E+01 (0,90)

2,45E+01 (1,60)

1,73E+01 (1,95)

Mamas

1,41E+02 (0,48)

5,61E+01 (0,76)

1,73E+01 (1,47)

Demais tecidos*

3,15E-01 (0,01)

1,67E-01 (0,02)

2,34E-01 (0,02)

Gonadas

5,16E+01 (3,25)

1,53E+01 (6,08)

3,51E+01 (3,91)

Bexiga

5,26E+01 (2,05)

1,55E+01 (3,71)

3,67E+01 (2,36)

Esofago

2,46E+01 (2,46)

1,19E+01 (3,36)

1,43E+00 (11,35)

Figado

8,10E+01 (0,52)

2,85E+01 (0,87)

1,45E+01 (1,24)

Tireoide

1,14E+02 (1,93)

5,82E+01 (2,61)

4,52E+00 (9,85)

Superficie 6ssea

2,27E+01 (0,22)

2,25E+01 (0,22)

2,88E+01 (0,20)

Cérebro

9,31E+00 (1,59)

6,83E+00 (1,87)

7,17E-01 (5,94)

Glandulas salivares

2,37E+01 (1,30)

1,28E+01 (1,76)

2,26E+00 (4,10)

Pele

1,22E+02 (0,11)

9,06E+01 (0,14)

1,20E+02 (0,12)

Lente dos olhos

3,08E+00 (5,45)

1,71E+00 (7,02)

1,71E-01 (25,84)

Olhos

1,72E+03 (2,25)

9,53E+02 (3,00)

9,21E+01 (9,45)

Utero

3,88E+01 (2,17)

1,15E+01 (3,97)

2,62E+01 (2,56)

Dose efetiva

5,90E+01 (0,34)

2,44E+01 (0,26)

1,91E+01 (0,79)

Tabela A.5.2: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgaos da ICRP (2007), para a

assistente com campo 20x20 cm? sem EPI e tensdo 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

3,14E+01 (0,19)

3,02E+01 (0,20)

3,78E+01 (0,18)

Colon

9,90E+01 (0,50)

3,53E+01 (0,84)

5,01E+01 (0,69)

Pulmao

5,17E+01 (0,49)

2,50E+01 (0,70)

4,76E+00 (1,73)

Estdmago

1,05E+02 (0,80)

3,58E+01 (1,36)

2,41E+01 (1,68)

Mamas

1,80E+02 (0,44)

7,57E+01 (0,67)

2,30E+01 (1,33)

Demais tecidos*

4,16E-01 (0,01)

2,25E-01 (0,02)

3,04E-01 (0,02)

Gonadas

6,81E+01 (2,90)

2,29E+01 (5,13)

4,95E+01 (3,39)

Bexiga

7,30E+01 (1,78)

2,29E+01 (3,15)

5,32E+01 (2,08)

Esofago

3,47E+01 (2,08)

1,76E+01 (2,87)

2,17E+00 (8,35)

Figado

1,10E+02 (0,47)

425E+01 (0,75)

1,99E+01 (1,10)

Tireoide

1 49E+02 (1,75)

8,10E+01 (2,32)

7 42E+00 (8,04)

Superficie 6ssea

3,11E+01 (0,19)

2,98E+01 (0,20)

3,69E+01 (0,18)

Cérebro

1,42E+01 (1,34)

1,02E+01 (1,57)

1,10E+00 (4,96)

Glandulas salivares

3,03E+01 (1,18)

1,75E+01 (1,50)

3,35E+00 (3,58)

Pele

1,49E+02 (0,11)

1,11E+02 (0,13)

1,44E+02 (0,11)

Lente dos olhos

3,92E+00 (5,04)

2,27E+00 (6,34)

2,68E-01 (22,39)

Olhos

2,11E+03 (2,04)

1,26E+03 (2,59)

1,44E+02 (8,17)

Utero

5,62E+01 (1,88)

9,80E+03 (0,13)

3,97E+01 (2,17)

Dose efetiva

7,84E+01 (0,30)

3,43E+01 (0,51)

2,59E+01 (0,65)
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Tabela A.5.3: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 20xX20 cm? sem EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

4,05E+01 (0,18)

3,83E+01 (0,19)

4,70E+01 (0,17)

Colon

1,26E+02 (0,01)

4,65E+01 (0,75)

6,44E+01 (0,62)

Pulmao

6,71E+01 (0,46)

3,36E+01 (0,62)

6,25E+00 (1,56)

Estdmago

1,33E+02 (0,44)

4,82E+01 (1,20)

3,07E+01 (1,53)

Mamas

2,16E+02 (0,73)

9,59E+01 (0,62)

2,87E+01 (1,22)

Demais tecidos*

5,16E-01 (0,08)

2,84E-01 (0,02)

3,74E-01 (0,01)

Gonadas

9,73E+01 (0,41)

3,05E+01 (4,32)

6,42E+01 (2,98)

Bexiga

9,42E+01 (2,62)

3,13E+01 (2,78)

7,25E+01 (1,80)

Esofago

4,51E+01 (1,58)

2,35E+01 (2,70)

3,08E+00 (7,60)

Figado

1,38E+02 (1,88)

5,65E+01 (0,67)

2,53E+01 (1,02)

Tireoide

1,82E+02 (0,43)

1,03E+02 (2,12)

9,51E+00 (7,38)

Superficie 6ssea

3,04E+01 (0,62)

3,71E+01 (0,19)

4,50E+01 (0,17)

Cérebro

1,96E+01 (1,60)

1,44E+01 (1,37)

1,46E+00 (4,42)

Glandulas salivares

3,79E+01 (0,92)

2,18E+01 (1,38)

4,23E+00 (3,35)

Pele

1,75E+02 (1,17)

1,30E+02 (0,12)

1,66E+02 (0,10)

Lente dos olhos

4,94E+00 (1,87)

2,75E+00 (5,65)

3,06E-01 (19,73)

Olhos

2,61E+03 (0,12)

1,57E+03 (2,33)

1,68E+02 (7,70)

Utero

741E+01 (4,55)

2 A47TE+01 (2,89)

5,32E+01 (1,93)

Dose efetiva

9,89E+01 (0,19)

4,46E+01 (0,44)

3,30E+01 (0,59)

Tabela A.5.4: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 20x20 cm? sem EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

4,93E+01 (0,17)

4,59E+01 (0,18)

5,53E+01 (0,16)

Colon

1,51E+02 (0,43)

5,77E+01 (0,69)

7,79E+01 (0,58)

Pulmao

8,14E+01 (0,41)

4,25E+01 (0,56)

7,43E+00 (1,44)

Estdmago

1,58E+02 (0,67)

6,01E+01 (1,11)

3,74E+01 (1,42)

Mamas

2,48E+02 (0,39)

1,15E+02 (0,57)

3,30E+01 (1,16)

Demais tecidos*

6,09E-01 (0,01)

3,40E-01 (0,02)

4,41E-01 (0,01)

Gonadas

1,14E+02 (2,36)

4,06E+01 (3,94)

7,68E+01 (2,82)

Bexiga

1,17E+02 (1,48)

4,02E+01 (2,49)

8,86E+01 (1,64)

Esofago

5,43E+01 (1,78)

3,08E+01 (2,34)

4,04E+00 (6,78)

Figado

1,65E+02 (0,40)

7,15E+01 (0,61)

3,05E+01 (0,95)

Tireoide

2,09E+02 (1,52)

1,21E+02 (1,97)

1,04E+01 (7,25)

Superficie 6ssea

4,73E+01 (0,17)

4,38E+01 (0,18)

5,19E+01 (0,16)

Cérebro

2,48E+01 (1,05)

1,84E+01 (1,23)

1,94E+00 (3,98)

Glandulas salivares

4,44E+01 (1,02)

2,67E+01 (1,27)

4,80E+00 (3,18)

Pele

1,98E+02 (0,09)

1,A7E+02 (0,11)

1,85E+02 (0,10)

Lente dos olhos

5,34E+00 (4,22)

3,71E+00 (5,57)

3,09E-01 (19,94)

Olhos

3,12E+03 (1,76)

1,94E+03 (2,21)

1,94E+02 (7,30)

Utero

9,08E+01 (1,55)

3,17E+01 (2,60)

6,53E+01 (1,78)

Dose efetiva

1,17E+02 (0,25)

5,48E+01 (0,40)

3,93E+01 (0,55)
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Tabela A.5.5: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 25X25 cm? sem EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 4,38E+01 (0,16) | 3,70E+01 (0,17) 5,06E+01 (0,15)
Colon 1,44E+02 (0,40) | 4,39E+01 (0,72) 9,14E+01 (0,49)
Pulmao 7,18E+01 (0,41) | 3,03E+01 (0,61) 6,17E+00 (1,45)
Estomago 1,51E+02 (0,65) | 4,51E+01 (1,17) 5,38E+01 (1,07)
Mamas 2,79E+02 (0,34) | 9,92E+01 (0,57) 2,98E+01 (1,12)
Demais tecidos* 6,05E-01 (0,01) 2,84E-01 (0,02) 4,47E-01 (0,01)
Gonadas 1,04E+02 (2,30) | 2,86E+01 (4,41) 8,18E+01 (2,56)
Bexiga 1,01E+02 (1,48) | 2,82E+01 (2,73) 8,03E+01 (1,60)
Esofago 4,62E+01 (1,78) | 2,06E+01 (2,56) 2,60E+00 (7,84)
Figado 1,58E+02 (0,37) | 5,27E+01 (0,64) 4,17E+01 (0,72)
Tireoide 2,21E+02 (1,39) | 1,01E+02 (2,00) 8,03E+00 (7,29)
Superficie 6ssea 4,41E+01 (0,16) | 3,71E+01 (0,17) 5,03E+01 (0,15)
Cérebro 1,70E+01 (1,17) | 1,17E+01 (1,41) 1,26E+00 (4,52)
Glandulas salivares | 4,52E+01 (0,95) | 2,16E+01 (1,32) 3,94E+00 (3,13)
Pele 2,37E+02 (0,08) | 1,49E+02 (0,10) 2,16E+02 (0,09)
Lente dos olhos 5,74E+00 (4,20) 2,98E+00 (5,56) 3,04E-01 (18,59)
Olhos 3,14E+03 (1,68) | 1,64E+03 (2,25) 1,62E+02 (7,32)
Utero 7,67E+01 (1,55) | 2,11E+01 (2,88) 6,00E+01 (1,72)

Dose efetiva

1,16E+02(0,24)

433E+01 (0,44)

4,24E+01 (0,55)

Tabela A.5.6: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 25X25 cm? sem EPI e tensao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 5,97E+01 (0,14) 4,99E+01 (0,16) 6,60E+01 (0,14)
Colon 1,89E+02 (0,36) 6,24E+01 (0,63) 1,20E+02 (0,45)
Pulmao 9,73E+01 (0,36) 4,38E+01 (0,53) 9,00E+00 (1,24)
Estomago 2,01E+02 (0,57) 6,40E+01 (1,00) 7,11E+01 (0,96)
Mamas 3,46E+02 (0,32) 1,33E+02 (0,51) 3,94E+01 (1,01)
Demais tecidos™ 7,83E-01 (0,01) 3,82E-01 (0,01) 5,74E-01 (0,11)
Gonadas 1,31E+02 (2,11) 3,83E+01 (3,95) 1,10E+02 (0,18)
Bexiga 1,40E+02 (1,29) 4,15E+01 (2,34) 1,13E+02 (1,40)
Esofago 6,42E+01 (1,53) 3,16E+01 (2,19) 4,30E+00 (6,25)
Figado 2,08E+02 (0,34) 7,72E+01 (0,55) 5,50E+01 (0,66)
Tireoide 2,78E+02 (1,29) 1,36E+02 (1,78) 1,17E+01 (6,30)
Superficie 6ssea 5,91E+01 (0,14) 4,92E+01 (0,16) 6,43E+01 (0,14)
Cérebro 2,57E+01 (0,99) 1,76E+01 (1,20) 1,97E+00 (3,70)
Glandulas salivares | 5,74E+01 (0,86) 2,93E+01 (1,16) 5,61E+00 (2,75)
Pele 2,84E+02 (0,08) 1,82E+02 (0,10) 2,56E+02 (0,08)
Lente dos olhos 6,97E+00 (3,67) 4,03E+00 (4,85) 4,54E-01 (17,72)
Olhos 3,86E+03 (1,52) 2,16E+03 (1,98) 2,31E+02 (6,35)
Utero 1,07E+02 (1,36) 3,26E+01 (2,45) 8,48E+01 (1,50)

Dose efetiva

1,50E+02 (0,22)

5,97E+01 (0,39)

5,62E+01 (0,43)
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Tabela A.5.7: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 25X25 cm? sem EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 7,60E+01 (0,13) 6,32E+01 (0,16) 8,17E+01 (0,13)
Célon 2,38E+02 (0,33) 8,20E+01 (0,63) 1,50E+02 (0,41)
Pulmio 1,24E+02 (0,32) 5,86E+01 (0,53) 1,17E+01 (1,13)
Estomago 2,49E+02 (0,53) 8,66E+01 (1,00) 8,83E+01 (0,89)
Mamas 4,07E+02 (0,30) 1,66E+02 (0,51) 4,90E+01 (0,93)
Demais tecidos* 9,60E-01 (0,01) 4,81E-01 (0,01) 7,01E-01 (0,01)
Gonadas 1,79E+02 (1,89) 5,29E+01 (3,95) 1,42E+02 (2,00)
Bexiga 1,78E+02 (1,15) 5,76E+01 (2,34) 1,49E+02 (1,25)
Esofago 8,44E+01 (1,38) 4,21E+01 (2,19) 5,82E+00 (5,51)
Figado 2,60E+02 (0,31) 1,02E+02 (0,55) 6,77E+01 (0,61)
Tireoide 3,35E+02 (1,18) 1,70E+02 (1,78) 1,62E+01 (5,80)
Superficie 6ssea 7,40E+01 (0,13) 6,12E+01 (0,16) 7,80E+01 (0,13)
Cérebro 3,54E+01 (0,87) 2,46E+01 (1,20) 2,72E+00 (3,28)
Glandulas salivares | 7,01E+01 (0,80) 3,65E+01 (1,16) 7,04E+00 (2,60)
Pele 3,28E+02 (0,07) 2,14E+02 (0,10) 2,93E+02 (0,08)
Lente dos olhos 8,67E+00 (3,44) 4,94E+00 (4,85) 4,03E-01 (17,25)
Olhos 4,77E+03 (1,40) 2,73E+03 (1,98) 2,65E+02 (6,17)
Utero 1,39E+02 (1,22) 4,40E+01 (2,45) 1,13E+02 (1,32)

Dose efetiva

1,85E+02 (0,20)

7,73E+01 (0,39)

7,05E+01 (0,42)

Tabela A.5.8: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgdos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 25%25 cm? sem EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 9,15E+01 (0,12) 7,57E+01 (0,14) 9,60E+01 (0,12)
Colon 2,81E+02 (0,31) 1,01E+02 (0,52) 1,77E+02 (0,39)
Pulmao 1,49E+02 (0,30) 7,36E+01 (0,43) 1,43E+01 (1,04)
Estomago 2,96E+02 (0,49) 1,08E+02 (0,82) 1,03E+02 (0,84)
Mamas 4,65E+02 (0,29) 2,00E+02 (0,43) 5,68E+01 (0,88)
Demais tecidos* 1,12E+00 (0,01) 5,75E-01 (0,01) 8,19E-01 (0,01)
Gonadas 2,14E+02 (1,72) 7,29E+01 (2,95) 1,65E+02 (1,91)
Bexiga 2,19E+02 (1,07) 7,23E+01 (1,86) 1,82E+02 (1,14)
Esofago 9,98E+01 (1,29) 5,27E+01 (1,77) 7,77E+00 (4,95)
Figado 3,07E+02 (0,29) 1,26E+02 (0,46) 8,01E+01 (0,58)
Tireoide 3,84E+02 (1,13) 2,00E+02 (1,53) 1,79E+01 (5,36)
Superficie 6ssea 8,77E+01 (0,12) 7,21E+01 (0,14) 8,99E+01 (0,12)
Cérebro 4,40E+01 (0,79) 3,11E+01 (0,94) 3,29E+00 (3,06)
Glandulas salivares | 8,09E+01 (0,75) 4,44E+01 (0,98) 8,01E+00 (2,45)
Pele 3,66E+02 (0,07) 2,42E+02 (0,09) 3,26E+02 (0,07)
Lente dos olhos 9,04E+00 (3,24) 5,85E+00 (4,23) 5,76E-01 (15,88)
Olhos 5,41E+03 (1,34) 3,28E+03 (1,70) 3,30E+02 (5,75)
Utero 1,70E+02 (1,13) 5,56E+01 (1,97) 1,36E+02 (1,23)

Dose efetiva

2,17E+02 (0,18)

9,48E+01 (0,30)

8,28E+01 (0,39)
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Tabela A.5.9: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
assistente com campo 32x32 cm? sem EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sdo
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

8,80E+01 (0,11)

6,30E+01 (0,13)

1,22E+02 (0,09)

Colon

2,83E+02 (0,29)

8,39E+01 (0,53)

1,68E+02 (0,37)

Pulmao

1,41E+02 (0,29)

5,60E+01 (0,45)

3,73E+02 (0,18)

Estdmago

2,98E+02 (0,46)

8,68E+01 (0,84)

1,95E+02 (0,56)

Mamas

5,69E+02 (0,24)

1,86E+02 (0,42)

4,50E+02 (0,26)

Demais tecidos*

1,19E+00 (0,01)

5,05E-01 (0,01)

1,67E+00 (0,01)

Gonadas

1,97E+02 (1,67)

5,45E+01 (3,23)

1,36E+02 (2,01)

Bexiga

1,96E+02 (1,07)

5,61E+01 (1,99)

1,35E+02 (1,24)

Esofago

8,92E+01 (1,29)

3,68E+01 (1,93)

1,27E+02 (1,05)

Figado

3,12E+02 (0,26)

1,02E+02 (0,46)

2,64E+02 (0,28)

Tireoide

4,44E+02 (0,99)

1,76E+02 (1,52)

3,49E+01 (3,37)

Superficie 6ssea

8,85E+01 (0,11)

6,32E+01 (0,13)

1,20E+02 (0,09)

Cérebro

3,26E+01 (0,85)

1,98E+01 (1,08)

3,51E+00 (2,62)

Glandulas salivares

8,87E+01 (0,68)

3,67E+01 (1,01)

9,23E+00 (1,98)

Pele

4,78E+02 (0,06)

2,55E+02 (0,08)

6,41E+02 (0,05)

Lente dos olhos

1,14E+01 (2,98)

4,98E+00 (4,34)

5,60E-01 (14,07)

Olhos

6,14E+03 (1,20)

2,81E+03 (1,72)

3,28E+02 (5,08)

Utero

1 48E+02 (1,12)

4,09E+01 (2,07)

1,01E+02 (1,33)

Dose efetiva

2,30E+02 (0,17)

8,01E+01 (0,32)

1,98E+02 (0,24)

Tabela A.5.10: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a assistente com campo 32x%32 cm? sem EPI e tensao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,18E+02 (0,10) 8,47E+01 (0,12) 1,55E+02 (0,09)
Colon 3,67E+02 (0,26) 1,17E+02 (0,46) 2,18E+02 (0,33)
Pulmao 1,89E+02 (0,26) 8,01E+01 (0,39) 4,47E+02 (0,17)
Estomago 3,86E+02 (0,41) 1,23E+02 (0,72) 2,50E+02 (0,51)
Mamas 6,85E+02 (0,23) 2,45E+02 (0,37) 5,12E+02 (0,25)
Demais tecidos* 1,51E+00 (0,01) 6,75E-01 (0,01) 1,98E+00 (0,01)
Gonadas 2,65E+02 (1,49) 7,66E+01 (2,73) 1,80E+02 (1,77)
Bexiga 2,68E+02 (0,93) 7,96E+01 (1,67) 1,84E+02 (1,10)
Esofago 1,23E+02 (1,10) 5,57E+01 (1,63) 1,71E+02 (0,92)
Figado 4,06E+02 (0,24) 1,46E+02 (0,40) 3,28E+02 (0,27)
Tireoide 5,47E+02 (0,93) 2,36E+02 (1,35) 4,57E+01 (3,09)
Superficie 6ssea 1,16E+02 (0,10) 8,34E+01 (0,12) 1,49E+02 (0,09)
Cérebro 4,82E+01 (0,72) 2,95E+01 (0,92) 5,17E+00 (2,23)
Glandulas salivares | 1,11E+02 (0,62) 5,00E+01 (0,89) 1,25E+01 (1,77)
Pele 5,60E+02 (0,05) 3,11E+02 (0,07) 7,18E+02 (0,05)
Lente dos olhos 1,34E+01 (2,72) 6,85E+00 (3,85) 9,66E-01 (11,45)
Olhos 7,53E+03 (1,11) 3,69E+03 (1,52) 4,62E+02 (4,39)
Utero 2,03E+02 (0,98) 6,17E+01 (1,78) 1,40E+02 (1,16)

Dose efetiva

2,93E+02 (0,16)

1,10E+02 (0,27)

2,42E+02 (0,22)
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Tabela A.5.11: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a assistente com campo 32%32 cm? sem EPI e tensdao 90 kV. As incertezas sdao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 1,48E+02 (0,09) 1,07E+02 (0,11) 1,89E+02 (0,08)
Coélon 4,51E+02 (0,24) 1,52E+02 (0,41) 2,67E+02 (0,31)
Pulmao 2,37E+02 (0,23) 1,06E+02 (0,35) 5,18E+02 (0,16)
Estdmago 4,78E+02 (0,38) 1,63E+02 (0,65) 3,04E+02 (0,48)
Mamas 7,92E+02 (0,22) 3,04E+02 (0,34) 5,70E+02 (0,24)
Demais tecidos* 1,82E+00 (0,01) 8,45E-01 (0,01) 2,28E+00 (0,01)
Gonadas 3,37E+02 (1,37) 1,04E+02 (2,39) 2,25E+02 (1,59)
Bexiga 3,40E+02 (0,84) 1,08E+02 (1,46) 2,39E+02 (0,99)
Esofago 1,59E+02 (1,00) 7,40E+01 (1,47) 2,14E+02 (0,84)
Figado 4,99E+02 (0,23) 1,91E+02 (0,36) 3,89E+02 (0,25)
Tireoide 6,44E+02 (0,86) 2,97E+02 (1,25) 6,13E+01 (2,78)
Superficie 6ssea 1,44E+02 (0,09) 1,04E+02 (0,11) 1,77E+02 (0,08)
Cérebro 6,48E+01 (0,64) 4,13E+01 (0,81) 7,03E+00 (2,00)
Glandulas salivares | 1,32E+02 (0,58) 6,18E+01 (0,81) 1,56E+01 (1,66)
Pele 6,35E+02 (0,05) 3,64E+02 (0,07) 7,89E+02 (0,05)
Lente dos olhos 1,61E+01 (2,60) 8,39E+00 (3,34) 8,86E-01 (11,94)
Olhos 8,91E+03 (1,04) 4,60E+03 (1,40) 5,61E+02 (4,14)
Utero 2,62E+02 (0,89) 8,35E+01 (1,56) 1,81E+02 (1,04)

Dose efetiva

3,55E+02 (0,14)

1, 41E+02 (0,24)

2,86E+02 (0,19)

Tabela A.5.12: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a assistente com campo 32x32 cm? sem EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,75E+02 (0,09) 1,28E+02 (0,10) 2,19E+02 (0,08)
Colon 5,27E+02 (0,23) 1,87E+02 (0,38) 3,13E+02 (0,29)
Pulmao 2,81E+02 (0,22) 1,31E+02 (0,32) 5,83E+02 (0,15)
Estomago 5,60E+02 (0,36) 2,00E+02 (0,60) 3,54E+02 (0,45)
Mamas 8,90E+02 (0,21) 3,59E+02 (0,32) 6,22E+02 (0,23)
Demais tecidos* 2,11E+00 (0,01) 1,01E+00 (0,01) 2,56E+00 (0,01)
Gonadas 3,96E+02 (1,26) 1,36E+02 (2,16) 2,69E+02 (1,49)
Bexiga 4,08 E+02 (0,78) 1,37E+02 (1,35) 2,89E+02 (0,91)
Esofago 1,91E+02 (0,94) 9,31E+01 (1,31) 2,52E+02 (0,79)
Figado 5,84E+02 (0,21) 2,33E+02 (0,34) 4,44E+02 (0,24)
Tireoide 7,25E+02 (0,82) 3,47E+02 (1,17) 7,27E+01 (2,54)
Superficie 6ssea 1,68E+02 (0,09) 1,22E+02 (0,11) 2,01E+02 (0,08)
Cérebro 8,04E+01 (0,59) 5,23E+01 (0,73) 8,93E+00 (1,83)
Glandulas salivares | 1,50E+02 (0,55) 7,43E+01 (0,75) 1,83E+01 (1,54)
Pele 7,00E+02 (0,05) 4,12E+02 (0,07) 8,51E+02 (0,05)
Lente dos olhos 1,73E+01 (2,45) 9,61E+00 (3,28) 1,17E+00 (10,58)
Olhos 9,81E+03 (0,99) 5,37E+03 (1,31) 6,58E+02 (3,93)
Utero 3,15E+02 (0,82) 1,05E+02 (1,42) 2,22E+02 (0,97)

Dose efetiva

4,11E+02 (0,13)

1,71E+02 (0,22)

3,26E+02 (0,18)
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Tabela A.6.1: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 20X20 cm? sem EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 5,91E+02 (0,04) 5,46E+02 (0,05) 5,92E+02 (0,04)
Colon 1,84E+03 (0,10) 2,80E+03 (0,08) 1,89E+03 (0,10)
Pulmao 1,65E+02 (0,28) 4,62E+01 (0,53) 1,65E+02 (0,28)
Estomago 3,57E+02 (0,41) 5,65E+01 (1,02) 3,07E+02 (0,44)
Mamas 3,56E+01 (0,87) 1,04E+01 (1,72) 3,12E+01 (0,90)
Demais tecidos* 7,57E+00 (0,01) 1,79E+02 (0,01) 6,98E+00 (0,01)
Gonadas 1,91E+03 (0,51) 3,92E+03 (0,35) 1,67E+03 (0,55)
Bexiga 2,05E+03 (0,31) 6,12E+03 (0,18) 1,78E+03 (0,34)
Esofago 5,99E+01 (1,59) 1,44E+01 (3,33) 5,73E+01 (1,62)
Figado 2,14E+02 (0,31) 4,93E+01 (0,66) 2,45E+02 (0,30)
Tireoide 2,10E+01 (4,45) 6,84E+00 (8,52) 1,98E+01 (4,63)
Superficie 6ssea 5,76E+02 (0,04) 5,31E+02 (0,05) 5,78E+02 (0,04)
Cérebro 2,29E+00 (3,33) 1,14E+00 (4,66) 2,23E+00 (3,38)
Glandulas salivares | 3,55E+00 (3,12) 1,60E+00 (4,73) 3,08E+00 (3,28)
Pele 1,68E+03 (0,03) 2,38E+03 (0,03) 1,62E+03 (0,03)
Lente dos olhos 1,33E-01 (38,03) | 1,11E-01 (35,78) 6,73E-02 (43,35)
Olhos 4,97E+01 (13,52) | 3,29E+01 (14,58) | 4,27E+01 (12,38)
Utero 3,24E+03 (0,23) 7,28E+03 (0,15) 2,88E+03 (0,24)

Dose efetiva

6,29E+02 (0,23)

1,48E+03 (0,14)

5,99E+02 (0,24)

Tabela A.6.2: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 20X20 cm? sem EPI e tensdo 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 8,30E+02 (0,04) 7,66E+02 (0,04) 8,23E+02 (0,04)
Colon 2,59E+03 (0,09) 3,67E+03 (0,08) 2,62E+03 (0,09)
Pulmao 2,44E+02 (0,24) 6,92E+01 (0,45) 2,42E+02 (0,24)
Estomago 5,30E+02 (0,34) 9,30E+01 (0,83) 4,66E+02 (0,37)
Mamas 5,43E+01 (0,72) 1,65E+01 (1,37) 4,91E+01 (0,74)
Demais tecidos* 1,02E+01 (0,01) 1,79E+01 (0,01) 9,38E+00 (0,01)
Gonadas 2,81E+03 (0,43) 5,50E+03 (0,31) 2,49E+03 (0,46)
Bexiga 2,98E+03 (0,27) 8,25E+03 (0,16) 2,57E+03 (0,29)
Esofago 9,47E+01 (1,28) 2,32E+01 (2,71) 8,97E+01 (1,32)
Figado 3,27E+02 (0,26) 8,04E+01 (0,54) 3,66E+02 (0,25)
Tireoide 3,21E+01 (3,73) 1,12E+01 (6,41) 3,10E+01 (3,73)
Superficie 6ssea 7,87E+02 (0,04) 7,24E+02 (0,04) 7,82E+02 (0,04)
Cérebro 3,70E+00 (2,73) 2,06E+00 (3,69) 3,54E+00 (2,80)
Glandulas salivares | 5,37E+00 (2,67) 2,50E+00 (3,80) 4,67E+00 (2,71)
Pele 2,09E+03 (0,03) 2,91E+03 (0,02) 2,01E+03 (0,03)
Lente dos olhos 1,71E-01 (29,45) | 1,00E-01 (33,33) 1,09E-01 (37,66)
Olhos 7,84E+01 (10,40) | 6,34E+01 (12,08) | 7,96E+01 (10,59)
Utero 4,61E+03 (0,19) 9,80E+03 (0,13) 4,10E+03 (0,21)

Dose efetiva

9,03E+02 (0,19)

1,37E+03 (0,35)

8,54E+02 (0,20)
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Tabela A.6.3: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 20X20 cm? sem EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 1,08E+03 (0,04) 9,96E+02 (0,04) 1,06E+03 (0,04)
Colon 3,38E+03 (0,08) 4,55E+03 (0,07) 3,38E+03 (0,08)
Pulmao 3,26E+02 (0,21) 9,41E+01 (0,39) 3,25E+02 (0,21)
Estomago 7,22E+02 (0,30) 1,37E+02 (0,70) 6,38E+02 (0,32)
Mamas 7,66E+01 (0,62) 2,30E+01 (1,19) 6,95E+01 (0,64)
Demais tecidos* 1,28E+01 (0,01) 2,21E+01 (0,01) 1,18E+01 (0,03)
Gonadas 3,77E+03 (0,37) 7,11E+03 (0,27) 3,31E+03 (0,03)
Bexiga 3,94E+03 (0,24) 1,04E+04 (0,15) 3,38E+03 (0,26)
Esofago 1,39E+02 (1,09) 3,46E+01 (2,27) 1,35E+02 (1,12)
Figado 4,52E+02 (0,23) 1,16E+02 (0,46) 4,96E+02 (0,22)
Tireoide 4,72E+01 (3,13) 1,58E+01 (5,69) 4,42E+01 (3,28)
Superficie 6ssea 9,99E+02 (0,04) 9,18E+02 (0,04) 9,85E+02 (0,04)
Cérebro 5,50E+00 (2,33) 2,68E+00 (3,29) 4,85E+00 (2,42)
Glandulas salivares | 7,37E+00 (2,28) 3,45E+00 (3,37) 6,75E+00 (2,36)
Pele 2,49E+03 (0,02) 3,41E+03 (0,02) 2,40E+03 (0,03)
Lente dos olhos 2,44E-01 (25,13) | 7,13E-02 (41,50) 1,20E-01 (31,35)
Olhos 1,15E+02 (8,60) | 6,97E+01 (11,76) 1,10E+02 (9,69)
Utero 6,06E+03 (0,17) 1,24E+04 (0,12) 5,33E+03 (0,19)

Dose efetiva

1,19E+03 (0,17)

1,73E+03 (0,30)

1,12E+03 (0,17)

Tabela A.6.4: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 20X20 cm? sem EPI e tensao 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,32E+03 (0,03) 1,22E+03 (0,04) 1,29E+03 (0,03)
Colon 4,15E+03 (0,07) 5,37E+03 (0,07) 4,11E+03 (0,08)
Pulmao 4,08E+02 (0,19) 1,20E+02 (0,36) 4,04E+02 (0,19)
Estomago 9,12E+02 (0,28) 1,83E+02 (0,62) 7,99E+02 (0,29)
Mamas 9,88E+01 (0,55) 3,02E+01 (1,05) 8,94E+01 (0,57)
Demais tecidos* 1,53E+01 (0,01) 2,60E+01 (0,01) 1,41E+01 (0,01)
Gonadas 4,78E+03 (0,34) 8,68E+03 (0,25) 4,18E+03 (0,37)
Bexiga 4,91E+03 (0,22) 1,25E+04 (0,14) 4,18E+03 (0,24)
Esofago 1,83E+02 (0,97) 4,80E+01 (1,91) 1,73E+02 (0,99)
Figado 5,81E+02 (0,21) 1,54E+02 (0,41) 6,23E+02 (0,20)
Tireoide 6,57E+01 (2,70) 1,90E+01 (5,11) 5,69E+01 (2,91)
Superficie 6ssea 1,20E+03 (0,03) 1,10E+03 (0,04) 1,17E+03 (0,04)
Cérebro 7,23E+00 (2,05) 3,64E+00 (2,90) 6,52E+00 (2,15)
Glandulas salivares | 9,54E+00 (2,05) 4,32E+00 (3,07) 8,65E+00 (2,11)
Pele 2,86E+03 (0,02) 3,87E+03 (0,02) 2,75E+03 (0,02)
Lente dos olhos 2,26E-01 (23,86) | 1,62E-01 (28,95) 2,29E-01 (20,90)
Olhos 1,60E+02 (7,51) | 9,11E+01 (10,91) 1,26E+02 (8,83)
Utero 7,49E+03 (0,16) 1,48E+04 (0,11) 6,53E+03 (0,17)

Dose efetiva

1,48E+03 (0,14)

2,09E+03 (0,27)

1,38E+03 (0,15)
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Tabela A.6.5: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 25%25 cm? sem EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha | 8,67E+02 (0,04) 9,01E+02 (0,04) 8,56E+02 (0,04)
Colon 2,52E+03 (0,09) 3,78E+03 (0,07) 2,62E+03 (0,09)
Pulmao 2,89E+02 (0,21) 8,67E+01 (0,39) 2,86E+02 (0,21)
Estomago 6,67E+02 (0,30) 1,16E+02 (0,71) 5,47E+02 (0,33)
Mamas 6,73E+01 (0,63) 1,93E+01 (1,23) 5,67E+01 (0,67)
Demais tecidos* 1,16E+01 (0,01) 2,04E+01 (0,01) 1,05E+01 (0,01)
Gonadas 2,40E+03 (0,45) 4,93E+03 (0,32) 2,26E+03 (0,47)
Bexiga 2,62E+03 (0,28) 7,27E+03 (0,17) 2,71E+03 (0,27)
Esofago 1,06E+02 (1,18) 2,78E+01 (2,36) 1,01E+02 (1,20)
Figado 4,34E+02 (0,22) 1,02E+02 (0,46) 4,63E+02 (0,22)
Tireoide 3,67E+01 (3,33) 1,28E+01 (6,09) 3,43E+01 (3,55)
Superficie 6ssea 8,46E+02 (0,04) 8,75E+02 (0,04) 8,36E+02 (0,04)
Cérebro 3,97E+00 (2,50) 2,03E+00 (3,47) 3,77E+00 (2,57)
Glandulas salivares | 6,01E+00 (2,37) 2,93E+00 (3,49) 5,33E+00 (2,51)
Pele 2,57E+03 (0,02) 3,62E+03 (0,02) 2,41E+03 (0,02)
Lente dos olhos 1,78E-01 (30,09) | 1,55E-01 (29,08) 1,12E-01 (30,87)
Olhos 9,65E+01 (9,92) | 5,63E+01 (11,60) 8,20E+01 (9,38)
Utero 3,99E+03 (0,21) 8,92E+03 (0,14) 4,30E+03 (0,20)

Dose efetiva

8,85E+02 (0,17)

1,33E+03 (0,32)

8,71E+02 (0,18)

Tabela A.6.6: Doses equivalente e efetiva (uSv) para o6rgdos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 25%25 cm? sem EPI e tensdo 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,22E+03 (0,03) 1,26E+03 (0,03) 1,19E+03 (0,03)
Colon 3,56E+03 (0,08) 5,02E+03 (0,06) 3,64E+03 (0,08)
Pulmao 4,23E+02 (0,18) 1,29E+02 (0,33) 4,17E+02 (0,18)
Estomago 9,82E+02 (0,25) 1,87E+02 (0,58) 8,20E+02 (0,28)
Mamas 1,01E+02 (0,52) 3,04E+01 (1,00) 8,80E+01 (0,55)
Demais tecidos* 1,55E+01 (0,01) 2,66E+01 (0,01) 1,40E+01 (0,01)
Gonadas 3,56E+03 (0,38) 6,99E+03 (0,27) 3,38E+03 (0,39)
Bexiga 3,82E+03 (0,24) 9,91E+03 (0,15) 3,89E+03 (0,24)
Esofago 1,70E+02 (0,96) 4,55E+01 (1,92) 1,62E+02 (0,98)
Figado 6,49E+02 (0,19) 1,64E+02 (0,38) 6,81E+02 (0,18)
Tireoide 5,71E+01 (2,78) 2,08E+01 (4,65) 5,66E+01 (2,82)
Superficie 6ssea 1,15E+03 (0,03) 1,19E+03 (0,03) 1,13E+03 (0,03)
Cérebro 6,38E+00 (2,06) 3,49E+00 (2,84) 5,99E+00 (2,14)
Glandulas salivares | 9,04E+00 (2,02) 4,40E+00 (2,85) 8,04E+00 (2,10)
Pele 3,20E+03 (0,02) 4,43E+03 (0,02) 2,99E+03 (0,02)
Lente dos olhos 3,49E-01 (20,47) | 1,26E-01 (29,07) 2,20E-01 (28,43)
Olhos 1,57E+02 (7,57) 9,96E+01 (9,42) 1,27E+02 (8,45)
Utero 5,71E+03 (0,18) 1,21E+04 (0,12) 6,09E+03 (0,17)

Dose efetiva

1,27E+03 (0,15)

1,82E+03 (0,25)

1,24E+03 (0,15)
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Tabela A.6.7: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 25%25 cm? sem EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

1,58E+03 (0,03)

1,63E+03 (0,03)

1,54E+03 (0,03)

Colon

4,65E+03 (0,07)

6,29E+03 (0,06)

4,70E+03 (0,07)

Pulmao

5,63E+02 (0,16)

1,75E+02 (0,33)

5,55E+02 (0,16)

Estdmago

1,32E+03 (0,22)

2,68E+02 (0,58)

1,12E+03 (0,24)

Mamas

1,42E+02 (0,45)

4,25E+01 (1,00)

1,23E+02 (0,48)

Demais tecidos*

1,95E+01 (0,01)

3,28E+01 (0,01)

1,76E+01 (0,01)

Gonadas

4,80E+03 (0,33)

9,08E+03 (0,27)

4,50E+03 (0,35)

Bexiga

5,07E+03 (0,21)

1,26E+04 (0,15)

5,11E+03 (0,21)

Esofago

2,49E+02 (0,81)

6,60E+01 (1,92)

2,35E+02 (0,85)

Figado

8,86E+02 (0,17)

2,32E+02 (0,38)

9,12E+02 (0,17)

Tireoide

8,50E+01 (2,35)

2,92E+01 (4,65)

7,56E+01 (2,49)

Superficie 6ssea

1,46E+03 (0,03)

1,50E+03 (0,03)

1, 43E+03 (0,03)

Cérebro

9,19E+00 (1,78)

4,69E-+00 (2,84)

8,49E+00 (1,83)

Glandulas salivares

1,24E+01 (1,74)

5,93E+00 (2,85)

1,13E+01 (1,81)

Pele

3,80E+03 (0,02)

5,20E+03 (0,02)

3,56E+03 (0,02)

Lente dos olhos

3,45E-01 (20,26)

1,25E-01 (29,07)

2,82E-01 (21,83)

Olhos

2,08E+02 (6,45)

1,25E+02 (9,42)

1,89E+02 (7,18)

Utero

7,54E+03 (0,16)

1,54E+04 (0,12)

7,92E+03 (0,15)

Dose efetiva

1,68E+03 (0,12)

2,32E+03 (0,25)

1,63E+03 (0,13)

Tabela A.6.8: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 25%25 cm? sem EPI e tensao 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos LAO PA RAO
Medula vermelha 1,93E+03 (0,03) 1,99E+03 (0,03) 1,87E+03 (0,03)
Colon 5,71E+03 (0,06) 7,50E+03 (0,06) 5,73E+03 (0,06)
Pulmao 7,03E+02 (0,14) 2,22E+02 (0,26) 6,88E+02 (0,15)
Estomago 1,66E+03 (0,20) 3,55E+02 (0,44) 1,40E+03 (0,22)
Mamas 1,81E+02 (0,41) 5,57E+01 (0,76) 1,59E+02 (0,43)
Demais tecidos* 2,33E+01 (0,01) 3,86E+01 (0,01) 2,10E+01 (0,01)
Gonadas 6,09E+03 (0,30) 1,12E+04 (0,22) 5,67E+03 (0,32)
Bexiga 6,32E+03 (0,19) 1,52E+04 (0,12) 6,30E+03 (0,19)
Esofago 3,26E+02 (0,72) 8,90E+01 (1,39) 3,02E+02 (0,74)
Figado 1,13E+03 (0,15) 3,04E+02 (0,29) 1,14E+03 (0,15)
Tireoide 1,11E+02 (2,06) 3,84E+01 (3,66) 9,88E+01 (2,21)
Superficie 6ssea 1,75E+03 (0,03) 1,78E+03 (0,03) 1,70E+03 (0,03)
Cérebro 1,22E+01 (1,58) 6,23E+00 (2,21) 1,09E+01 (1,65)
Glandulas salivares | 1,62E+01 (1,57) 7,38E+00 (2,29) 1,45E+01 (1,63)
Pele 4,36E+03 (0,02) 5,90E+03 (0,02) 4,07E+03 (0,02)
Lente dos olhos 4,83E-01 (19,76) | 2,45E-01 (23,02) 3,42E-01 (17,42)
Olhos 2,93E+02 (5,64) 1,64E+02 (8,03) 2,21E+02 (6,57)
Utero 9,33E+03 (0,14) 1,85E+04 (0,10) 9,69E+03 (0,14)

Dose efetiva

2,09E+03 (0,11)

2,81E+03 (0,20)

2,01E+03 (0,12)
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Tabela A.6.9: Doses equivalente e efetiva (LSv) para 6rgaos da ICRP (2007), para a
paciente com campo 32%X32 cm? sem EPI e tensdo 70 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

1,36E+03 (0,03)

1,39E+03 (0,03)

1,19E+03 (0,03)

Colon

3,96E+03 (0,07)

4,70E+03 (0,06)

3,35E+03 (0,08)

Pulmao

5,33E+02 (0,15)

1,71E+02 (0,28)

5,07E+02 (0,16)

Estdmago

1,50E+03 (0,20)

2,58E+02 (0,48)

1,01E+03 (0,24)

Mamas

1,40E+02 (0,44)

4,01E+01 (0,84)

1,06E+02 (0,50)

Demais tecidos*

1,86E+01(0,01)

2,90E+01 (0,01)

1,58E+01 (0,01)

Gonadas

2,96E+03 (0,41)

5,84E+03 (0,29)

3,05E+03 (0,41)

Bexiga

3,28E+03 (0,01)

8,40E+03 (0,16)

3,77E+03 (0,23)

Esofago

2,06E+02 (0,25)

5,61E+01 (1,65)

1,85E+02 (0,89)

Figado

8,99E+02 (0,85)

2,40E+02 (0,30)

9,17E+02 (0,15)

Tireoide

7,05E+01 (0,15)

2,70E+01 (4,14)

6,30E+01 (2,62)

Superficie 6ssea

1,32E+03 (2,43)

1,35E+03 (0,03)

1,17E+03 (0,03)

Cérebro

7,13E+00 (0,03)

3,67E+00 (2,60)

7,73E+00 (1,78)

Glandulas salivares

1,10E+01 (1,86)

5,58E+00 (2,49)

9,96E-+00 (1,82)

Pele

4,19E+03 (1,75)

5,57E+03 (0,02)

3,50E+03 (0,02)

Lente dos olhos

4,52E-01 (0,02)

3,73E-01 (20,66)

3,13E-01 (22,19)

Olhos

2,08E+02 (17,83)

1,22E+02 (8,10)

2,08E+02 (6,52)

Utero

4,79E+03 (0,19)

1,04E+04 (0,13)

5,57E+03 (0,17)

Dose efetiva

1,37E+03 (0,13)

1,68E+03 (0,22)

1,76E+03 (0,11)

Tabela A.6.10: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a paciente com campo 32%32 cm? sem EPI e tensdao 80 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

1,88E+03 (0,03)

1,94E+03 (0,03)

1,66E+03 (0,03)

Colon

5,51E+03 (0,06)

6,35E+03 (0,06)

4,67E+03 (0,07)

Pulmao

7,69E+02 (0,13)

2,52E+02 (0,23)

7,29E+02 (0,14)

Estdmago

2,14E+03 (0,17)

4,06E+02 (0,39)

1,50E+03 (0,20)

Mamas

2,06E+02 (0,37)

6,23E+01 (0,69)

1,60E+02 (0,41)

Demais tecidos*

2,46E+01 (0,01)

3,78E+01 (0,01)

2,11E+01 (0,01)

Gonadas

4 41E+03 (0,34)

8,41E+03 (0,25)

4,55E+03 (0,34)

Bexiga

4,79E+03 (0,21)

1,15E+04 (0,14)

5,41E+03 (0,20)

Esofago

3,24E+02 (0,69)

9,27E+01 (1,33)

2,93E+02 (0,73)

Figado

1,32E+03 (0,13)

3,70E+02 (0,25)

1,32E+03 (0,13)

Tireoide

1,08E+02 (2,03)

4,06E+01 (3,36)

9,97E+01 (2,11)

Superficie 6ssea

1,79E+03 (0,03)

1,83E+03 (0,03)

1,58E+03 (0,03)

Cérebro

1,I4E+01 (1,55)

6,34E-+00 (2,11)

1,21E+01 (1,50)

Glandulas salivares

1,63E+01 (1,50)

8,35E+00 (2,05)

1,A7TE+01 (1,54)

Pele

5,16E+03 (0,02)

6,80E+03 (0,01)

4,35E+03 (0,02)

Lente dos olhos

5,79E-01 (15,81)

3,48E-01 (19,45)

5,16E-01 (17,55)

Olhos

3,01E+02 (5,56)

1,82E+02 (6,83)

2,96E+02 (5,78)

Utero

6,90E+03 (0,16)

1,43E+04 (0,11)

7,91E+03 (0,15)

Dose efetiva

1,95E+03 (0,11)

2,33E+03 (0,18)

1,76E+03 (0,11)
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Tabela A.6.11: Doses equivalente e efetiva (uSv) para 6érgaos da ICRP (2007), para
a paciente com campo 32x32 cm? sem EPI e tensdo 90 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

2,42E+03 (0,02)

2,51E+03 (0,02)

2,15E+03 (0,03)

Colon

7,14E+03 (0,06)

8,04E+03 (0,05)

6,05E+03 (0,06)

Pulmao

1,02E+03 (0,12)

3,39E+02 (0,21)

9,6 E+02 (0,12)

Estdmago

2,83E+03 (0,15)

5,69E+02 (0,34)

2,03E+03 (0,18)

Mamas

2,83E+02 (0,32)

8,63E+01 (0,60)

2,21E+02 (0,36)

Demais tecidos*

3,08E+01 (0,01)

4,67E+01 (0,01)

2,64E+01 (0,01)

Gonadas

5,99E+03 (0,30)

1,10E+04 (0,22)

6,06E+03 (0,30)

Bexiga

6,40E+03 (0,19)

1,48E+04 (0,12)

7,09E+03 (0,18)

Esofago

4,61E+02 (0,59)

1,36E+02 (1,12)

4,18E+02 (0,63)

Figado

1,77E+03 (0,12)

5,14E+02 (0,22)

1,75E+03 (0,12)

Tireoide

1,52E+02 (1,74)

5,89E+01 (2,92)

1,34E+02 (1,84)

Superficie 6ssea

2,25E+03 (0,02)

2,30E+03 (0,02)

1,99E+03 (0,03)

Cérebro

1,65E+01 (1,33)

8,50E+00 (1,86)

1,67E+01 (1,31)

Glandulas salivares

2,21E+01 (1,30)

1,10E+01 (1,88)

2,03E+01 (1,34)

Pele

6,10E+03 (0,02)

7,99E+03 (0,01)

5,16E+03 (0,02)

Lente dos olhos

6,74E-01 (13,70)

3,53E-01 (20,37)

6,74E-01 (14,30)

Olhos

3,83E+02 (4,77)

2,46E+02 (6,15)

3,98E+02 (4,96)

Utero

9,14E+03 (0,14)

1,83E+04 (0,10)

1,03E+04 (0,13)

Dose efetiva

2,56E+03 (0,09)

2,99E+03 (0,16)

2,30E+03 (0,10)

Tabela A.6.12: Doses equivalente e efetiva (uSv) para érgaos da ICRP (2007), para
a paciente com campo 32X32 cm? sem EPI e tensdo 100 kV. As incertezas sao
apresentadas entre parénteses (%).

Orgaos/tecidos

LAO

PA

RAO

Medula vermelha

2,94E+03 (0,02)

3,06E+03 (0,02)

2,61E+03 (0,02)

Colon

8,71E+03 (0,05)

9,66E+03 (0,05)

7,38E+03 (0,06)

Pulmao

1,26E+03 (0,11)

4,26E+02 (0,19)

1,19E+03 (0,11)

Estdmago

3,51E+03 (0,14)

7,40E+02 (0,31)

2,54E+03 (0,16)

Mamas

3,59E+02 (0,29)

1,12E+02 (0,53)

2,84E+02 (0,32)

Demais tecidos*

3,65E+01 (0,01)

5,50E+01 (0,01)

3,14E+01 (0,01)

Gonadas

7,61E+03 (0,27)

1,36E+04 (0,20)

7,64E+03 (0,27)

Bexiga

7,99E+03 (0,17)

1,79E+04 (0,11)

8,75E+03 (0,16)

Esofago

6,03E+02 (0,53)

1,79E+02 (0,98)

5,44E+02 (0,56)

Figado

2,23E+03 (0,11)

6,60E+02 (0,20)

2,17E+03 (0,11)

Tireoide

2,00E+02 (1,54)

7,56E+01 (2,58)

1,75E+02 (1,66)

Superficie 6ssea

2,67E+03 (0,02)

2,74E+03 (0,02)

2,37E+03 (0,02)

Cérebro

2,13E+01 (1,19)

1,ISE+01 (1,63)

2,13E+01 (1,18)

Glandulas salivares

2,79E+01 (1,18)

1,36E+01 (1,69)

2,56E+01 (1,22)

Pele

6,95E+03 (0,01)

9,05E+03 (0,01)

5,90E+03 (0,02)

Lente dos olhos

9,17E-01 (14,03)

5,30E-01 (16,38)

7,83E-01 (13,07)

Olhos

5,44E+02 (4,13)

3,06E+02 (5,66)

4,75E+02 (4,49)

Utero

1,14E+04 (0,13)

2,20E+04 (0,09)

1,26E+04 (0,12)

Dose efetiva

3,17E+03 (0,08)

3,64E+03 (0,14)

2,84E+03 (0,09)
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