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RESUMO

Radiografias em pacientes neonatais sao um recurso diagnostico essencial nas unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIN), sendo amplamente utilizadas para o acompanha-
mento clinico e avaliagdo de condi¢oes respiratorias e cardiovasculares. Embora sejam
procedimentos rapidos, eficientes e relativamente acessiveis, essas exposi¢oes envolvem
doses de radiacao que, apesar de baixas, podem representar risco aumentado devido a
elevada radiossensibilidade dos neonatos e a frequéncia de exames repetidos durante a in-
ternagao. Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo estudar as doses absorvidas em
diferentes 6rgaos durante exames radiologicos de térax neonatal, por meio de simulagoes
de Monte Carlo. Para isso, empregou-se o coédigo de transporte de radiagio MCNP6.3,
utilizando simuladores antropomérficos neonatais disponibilizados pela Publicacao ICRP
143, inseridos em um ambiente virtual que representa uma UTIN, incluindo a incubadora
e um aparelho de raios X movel. As simulacgoes consideraram diferentes tensdes de tubo
(45 a 65 kV) e tamanhos de campo (10x10 cm?, 15x15 cm? e 20x20 c¢cm?), quantificando
a dose de entrada na pele e as doses em 6rgaos radiossensiveis, como os cristalinos dos
olhos e tireoide. A validagdao dos resultados simulados foi realizada por meio de medi-
¢Oes experimentais com o Black Piranha com acessorios (RTI Group AB). Os resultados
indicaram que o aumento da tensao do tubo foi o principal fator de elevacdo das doses
absorvidas, enquanto a ampliacao do campo irradiado teve impacto mais discreto, mas
levou a inclusao de érgaos nao essenciais ao diagnostico, como cristalinos e cérebro, no
feixe principal. Em contrapartida, campos menores, mostraram-se eficazes na redugao
da dose sem prejuizo potencial a qualidade da imagem. Conclui-se que a aplicagao de
protocolos otimizados, com énfase na colimacao restrita e no uso adequado da tensao, pode
contribuir de forma significativa para reduzir as doses recebidas por pacientes neonatais
em radiologia, reforcando a aplica¢ao do principio ALARA na pratica clinica.

Palavras-chave: Radiologia Neonatal; Dose de Radiagao; Monte Carlo.



ABSTRACT

Chest radiographs in neonatal patients are an essential diagnostic resource in neonatal
intensive care units (NICUs), widely used for clinical monitoring and the assessment of
respiratory and cardiovascular conditions. Although these procedures are fast, efficient,
and relatively accessible, they involve radiation doses that, despite being low, may present
an increased risk due to the high radiosensitivity of neonates and the frequency of repeated
examinations during hospitalization. In this context, the present study aims to investigate
the absorbed doses in different organs during neonatal chest X-ray examinations through
Monte Carlo simulations. The MCNP6.3 radiation transport code was employed, using
neonatal anthropomorphic phantoms provided by ICRP Publication 143, inserted into a
virtual environment representing a NICU, including an incubator and a mobile X-ray unit.
Simulations considered different tube voltages (45 to 65 kV) and field sizes (10x10 cm?,
15x15 em?; and 20x20 cm?), quantifying entrance skin dose and doses to radiosensitive
organs such as the eye lenses and thyroid. The validation of the simulated results was
performed through experimental measurements with the Black Piranha with accessories
(RTTI Group AB). The results indicated that increasing tube voltage was the main factor
leading to higher absorbed doses, while enlarging the irradiated field had a smaller impact
but resulted in the inclusion of non-essential organs, such as the eye lenses and brain, in
the primary beam. Conversely, smaller fields proved effective in reducing dose without
compromising image quality. It is concluded that the application of optimized protocols,
with emphasis on strict collimation and appropriate tube voltage, can significantly reduce
radiation doses received by neonatal patients in radiology, reinforcing the importance of
the ALARA principle in clinical practice.

Keywords: Neonatal Radiology; Radiation Dose; Monte Carlo.
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1 INTRODUCAO

Até o século XIX, o cuidado com o recém-nascido era responsabilidade quase ex-
clusiva das familias, especialmente das maes, sem participagao significativa da medicina.
Os partos ocorriam majoritariamente em domicilios e, mesmo com assisténcia profissional,
a atencao estava centrada na mae (BAKER, 2000). Como consequéncia, doengas neona-
tais eram frequentemente negligenciadas, e intervengoes além da reanimagao eram raras
(LEAVITT, 1988).

Essa realidade comecou a mudar na década de 1880, quando o obstetra francés
Stéphane Tarnier, em visita ao zoolégico de Paris, observou uma incubadora de ovos de
galinha e teve a ideia de adapté-la para aquecer recém-nascidos prematuros (BAKER,
2000). Desde 1870, Tarnier buscava reduzir a mortalidade neonatal por hipotermia no
Hospital de Paris. O médico entao desenvolveu uma versao ampliada da incubadora, capaz
de aquecer varios bebés simultaneamente. Com o tempo, esses modelos foram substituidos
por unidades individuais com ventilacao por conveccao e controle refinado de temperatura
(DOURET; ROBIN; NORMAND, 1994).

A partir da década de 1950, houve avancos significativos nos cuidados neonatais,
culminando na criagdo da UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) na década
de 1960 (DOURET; ROBIN; NORMAND, 1994). Esse progresso elevou a sobrevida
de prematuros e recém-nascidos de baixo peso, impulsionando o desenvolvimento de
tecnologias especificas, como as incubadoras modernas, que passaram a incorporar controle
de temperatura, umidade, ventilacao e, mais recentemente, sensores de frequéncia cardiaca
e oxigenagao (BOUWSTRA et al., 2009; IRTANTO; LUTHFIYAH; MAGHFIROH, 2024).

Na UTIN, os recém-nascidos sao classificados de acordo com a idade gestacional e
o peso ao nascer (BATTAGLIA; LUBCHENCO, 1967), o que orienta a conduta médica.
Entre as condi¢oes clinicas mais comuns estao a Sindrome do Desconforto Respiratorio
Agudo, a Displasia Broncopulmonar, a Persisténcia do Canal Arterial e a Enterocolite
Necrosante, especialmente entre os prematuros, cuja imaturidade pulmonar exige suporte
ventilatorio e monitoramento frequente (RYU et al., 2024).

Diante dessa causa clinica, exames de imagem, especialmente radiografias, tornaram-
se ferramentas indispensaveis para diagnéstico e acompanhamento. Um trabalho de revisao
de 2020 mostrou que o nimero de radiografias por neonato internado variou de 0 a
159 (GISLASON-LEE, 2021). Em Sao Petersburgo, Russia, um tnico hospital realizou
cerca de 10 mil exames de raios X em uma UTIN ao longo de um ano (POTRAKHOV;
POTRAKHOV, 2018). A maioria desses exames é feita com aparelhos méveis, permitindo
a aquisicdo da imagem sem deslocar o neonato da incubadora (TUGWELL-ALLSUP;
ENGLAND, 2020; RYU et al., 2024).

A radiacao utilizada nestes exames na UTIN é classificada como ionizante por

sua capacidade de remover elétrons de atomos, formando ions. Na medicina, a radiolo-
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gia explora essa propriedade para gerar imagens bidimensionais a partir da atenuacao
diferencial dos tecidos (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). Anualmente, sao realizadas apro-
ximadamente 350 milhdes de radiografias em criangas, com equipamentos operando, no
contexto neonatal, entre 41,6 e 65 kV (OMS, 2016; GISLASON-LEE, 2021), enquanto a,
Comissao Europeia recomenda 60 a 65 kV (Comissao Europeia, 1996).

Apesar das baixas doses por exame, a exposicao acumulada é preocupante, espe-
cialmente em neonatos. Criancgas sao mais radiossensiveis devido a alta taxa mitdtica
dos tecidos e a menor diferenciacao celular, conforme a Lei de Bergonié e Tribondeau
(MULVIHILL et al., 2017). Além disso, possuem expectativa de vida longa, aumentando
o risco de efeitos estocdsticos tardios, como cdncer (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Nesse contexto, métodos computacionais para estimar a dose de radia¢ao sao essen-
ciais. O método de Monte Carlo, desenvolvido por Stanislaw Ulam, John von Neumann,
Robert Richtmyer e Nicholas Metropolis durante o Projeto Manhattan, simula interagoes
da radia¢do com a matéria com base em processos estatisticos aleatérios (FORSTER
I1I; RISING; SOOD, 2021). Desde entao, é amplamente utilizado na fisica médica como
ferramenta ética e precisa para avaliar distribui¢coes de dose sem expor pacientes reais
(FORSTER III; RISING; SOOD, 2021).

O codigo Monte Carlo N-Particles Transport (MCNP), criado em 1977 e atualmente
em versoes como o MCNPG, permite a simulacao de diferentes particulas e geometrias
complexas, como as encontradas em ambientes hospitalares (FORSTER III; RISING;
SOOD, 2021). Assim, é possivel investigar como a presenga da incubadora, diferentes
valores de tensao do equipamento de raios X e a posicao da fonte afetam a distribuicao
de dose no corpo do neonato.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo simular, por meio do cédigo
MCNP6.3, a dose de radiagdo recebida por um neonato durante exames de térax em
uma UTIN. A simulagdo considera a presenca da incubadora e o uso de equipamentos de
raios X moveis, com base em parametros da literatura. Busca-se fornecer subsidios para a
otimizagao de protocolos radiolégicos, em conformidade com o principio ALARA (As Low
As Reasonably Achievable - Tao Baixo Quanto Razoavelmente Alcangével), que estabelece
que a dose deve ser tao baixa quanto razoavelmente possivel, reforcando a seguranga e a

eficacia da pratica médica neonatal.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Estudar a dose absorvida pelos 6rgaos de um recém-nascido em uma situagao clinica

de UTIN em exames de raios X toracicos utilizando simulacao Monte Carlo.
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1.1.2 Objetivos Especificos

a) Simular a rotina clinica da UTIN em radiografias tordcicas anteroposteriores,
utilizando equipamento de raios X movel;

b) Determinar a dose de entrada na pele (DEP) durante o exame radiografico;

¢) Calcular a dose absorvida em 6rgaos do objeto antropomérfico virtual durante

exame de torax em uma UTIN;
d) Comparar as doses obtidas com valores da literatura e com a legislacao vigente;

e) Avaliar como pardmetros fisicos e geométricos influenciam os valores de dose

recebidos pelo objeto antropomorfico virtual neonatal.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RADIACOES IONIZANTES

A radiacao pode ser definida como energia em transito, capaz de se propagar pelo
espago ou através da matéria. Quando possui energia suficiente para ionizar a&tomos (ou
seja, remover elétrons de suas camadas eletrdnicas) é denominada radiagdo ionizante
(OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

As radiagoes ionizantes podem ser classificadas de acordo com sua natureza em
corpusculares ou ondulatorias. As radiagoes corpusculares sdo constituidas por particulas
com massa e, geralmente, carga elétrica, como as particulas alfa, beta e os néutrons. Ja as
radiagoes ondulatorias, como os raios X e os raios gama, nao possuem massa nem carga
elétrica, e se propagam como ondas eletromagnéticas (HALL; GIACCIA, 2005).

Além disso, as radiagdes ionizantes também podem ser classificadas conforme seu
mecanismo de interacao com a matéria. As radiagoes diretamente ionizantes sao particulas
carregadas que interagem diretamente com os elétrons dos atomos, promovendo ionizagao.
Por outro lado, as radiagoes indiretamente ionizantes, como fétons e particulas neutras,
nao ionizam diretamente, mas interagem com a matéria produzindo particulas secundarias
carregadas, que entao causam a ionizacdo (HALL; GIACCIA, 2005).

2.1.1 Efeitos Biol6gicos da Radiacao

A radiacdo ionizante, ao interagir com a matéria bioldgica do corpo humano, é
capaz de causar danos aos tecidos do organismo (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

As reacoes teciduais ocorrem quando doses especificas de radiacao provocam efeitos
adversos, como catarata, nausea e eritema. Tais problemas surgem apenas com doses
relativamente altas, nao usuais no contexto da radiologia diagnéstica, embora possam
aparecer em pacientes submetidos a radioterapia e, no caso da catarata, em médicos
cirurgides intervencionistas. Por se tratarem de doses elevadas, esses efeitos estao fora do
escopo deste trabalho (HALL; GIACCIA, 2005).

J4& os efeitos estocasticos sao aleatérios e probabilisticos, podendo ocorrer sem um
limite minimo de dose, embora o aumento da dose eleve a probabilidade de ocorréncia. O
cancer é um exemplo tipico desse tipo de efeito (HALL; GIACCIA, 2005).

A probabilidade de ocorréncia estda associada tanto a idade quanto ao sexo do
individuo. Orgéos com alta capacidade de proliferacdo celular tendem a ser mais sensi-
veis, e quanto menor a idade, maior a radiossensibilidade, conforme a Lei de Bergonié
e Tribondeau (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). Além disso, cada 6rgado apresenta um
grau especifico de sensibilidade, determinado pelo tipo de tecido e pela taxa de renovacao
celular. Os fatores de ponderacao tecidual de cada um dos 6rgaos de interesse para este

trabalho estao listados na Tabela 1
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Tabela 1 — Fatores de ponderagao tecidual. Adaptado de ICRP (2007)

()rgéo w

Cérebro 0,01
Cristalino -@

Esofago 0,04

Estomago 0,12

Figado 0,04

Medula Ossea Vermelha 0,12

Pulmoes 0,12

Rins 0,12

Tireoide 0,04

@0 cristalino dos olhos nao apresenta wp proprio,
mas deve ser observado com cuidado devido
ao risco de desenvolvimento de catarata.

2.1.2 Producgao de raios X

Em um equipamento de raios X, o feixe é produzido quando elétrons, gerados pelo
efeito termoionico no catodo, sdo acelerados por um campo elétrico estabelecido pela
diferenca de potencial entre os terminais do tubo. Esse processo ocorre em ambiente de
vacuo, evitando interagoes indesejadas com particulas do ar. Os elétrons acelerados colidem
com um alvo metélico (anodo), geralmente conico e giratério, o que favorece a dissipagao
do calor gerado, como observado na Figura 1. Como resultado dessa colisao, sao produzidos
raios X de freamento (Bremsstrahlung) e raios X caracteristicos (PODGORSAK, 2016).

Figura 1 — Esquema do tubo de producao de raios X.

Capd do anodo Capa focalizadora

Fonte de a
alta tenséo
Alvo de / -

tungsténio

SIS |, Fonte do filamento

( /\ Catodo
A 1% \
Anodo de / \ Filamento

cobre

Janela de Fina janela
berilio ¥ ¥ ¥ devidro

Raios X

Fonte: Adaptado de Khan e Gibbons (2014, p. 29.).
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O colimador delimita o campo de incidéncia da radiagdo no paciente, enquanto
filtros adequados removem a radiacao de baixa energia que nao contribui para a formacao
da imagem, reduzindo a dose desnecessaria. Os parametros de tensao (kV), corrente (mA)
e tempo de exposicao (s), ajustaveis no painel de controle, permitem otimizar a qualidade
e a quantidade do feixe de acordo com a necessidade clinica (BUSHBERG et al., 2011).

O grafico que relaciona energia e tensao ¢ denominado espectro de radiagao e é
formado pela componente continua (raios X de freamento) e pelos picos caracteristicos,

que indicam o material do anodo. No caso do tungsténio, apresentado na Figura 2, esses
picos surgem a partir de 69,5 kV (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Figura 2 — Producgao do espectro do feixe de radiacao para um anodo de tungsténio.

Sem filtragem

Radiacao caracteristica

Voltagem da excitagao

, 200kV

Intensidade relativa por
intervalo de energia

N J50KV

0 50 100 150 200
Energia do féton (keV)

Fonte: Adaptado de Khan e Gibbons (2014, p. 36.).

2.2 CODIGO DE MONTE CARLO MCNP

O método Monte Carlo, concebido durante a Segunda Guerra Mundial no Laboraté-
rio de Los Alamos, recebeu esse nome por tratar-se de um método probabilistico, fazendo
alusao aos cassinos de Monaco. Entre suas diversas aplicacoes, destaca-se o estudo da
radiacao em cendrios simulados computacionalmente, permitindo, de forma ética, avaliar
seus efeitos em organismos vivos sem riscos reais, por meio da alteracao controlada de
parametros fisicos (FORSTER III; RISING; SOOD, 2021).

Desde sua criagao, o codigo MCNP passou por diversas atualiza¢oes, ampliando
sua capacidade de processamento para simular bilhoes de particulas. Para ser interpretado

pelo programa, o arquivo de entrada é organizado em blocos. Como se trata de um método
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probabilistico, o codigo nao fornece automaticamente resultados fisicos representativos da
realidade. Assim, é necessario especificar quais grandezas se deseja calcular por meio dos
tallies (Tabela 4). Os mnemonicos e as unidades utilizadas no MCNP estdao apresentados
nas Tabelas 3 e 2, respectivamente. Parte da terminologia utilizada mantém-se por razoes
histéricas, como o termo “bloco” (card), originalmente associado a cartoes perfurados

e que, atualmente, corresponde a linhas de cédigo no arquivo de entrada (input file)
(SHULTIS; BAHADORI, 2024).

Tabela 2 — Unidades usadas no MCNP. Adaptada de Shultis e Bahadori (2024)

Grandeza Unidade
Comprimento cm
Energia MeV
Tempo shakes
Temperatura MeV (kT)
Densidade atomica &tomo b~ em ™1
Densidade méssica g em™3
Secao de choque b
Energia depositada jerk g1
1 Jerk = 107 joules
1b=10"28m?

1 shake = 1078 s

Também é indicada a importancia relativa (imp), utilizada para otimizar a eficiéncia
computacional do c6édigo sem alterar os resultados fisicos. Dessa forma, caso uma célula
nao apresente importancia para o cédigo, a historia da particula é encerrada ao entrar
no respectivo volume. Esse parametro pode, ainda, ser ajustado de acordo com o tipo de

particula considerada, como prétons ou elétrons, caso sejam diferentes (SANTOS, 2014).

2.2.1 Estrutura do Cédigo
2.2.1.1 Bloco de Células

Este bloco define a divisao do espaco simulado em células, que sao regides delimi-
tadas por superficies geométricas. A cada célula é atribuido um material, uma densidade
(positiva para vazio e negativa para matéria) e uma importancia para as particulas simula-
das. A geometria é construida por meio de expressoes booleanas que combinam superficies
para formar volumes fechados (SANTOS, 2014).

2.2.1.2  Bloco de Superficies

Neste bloco sao especificadas as superficies geométricas usadas para definir os
limites das células. Os mnemonicos utilizados estao apresentados na Tabela 3. Macrocorpos

podem ser usados para facilitar o processo, visto que agem como a superficie de um sélido
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geométrico. Os principais macrocorpos sao apresentados nas Tabelas 56, 57, 58 e 59, no

Anexo A. O espago interno aos macrocorpos é considerado negativo, e o externo, positivo

(ARMSTRONG et al., 2018).

Tabela 3 — Mnemonicos usados no bloco de superficies. Adaptada de Armstrong et al.

(2018)
Mnemonico Descricao Equacao Coeficientes
Planos
P Geral Az +By+Cz—D = ABCD
PX Normal ao eixo x r—D=0 D
PY Normal ao eixo y y—D =0 D
PZ Normal ao eixo z z—D=0 D
Esferas
SO Na origem 242+ 22 -R2=0 R
S Ceral (-2 +(wy—9)°+(:z-2>-R>=0| ZyZzZR
SX No eixo x (z—2)2+y>+22-R>=0 T R
SY No eixo y 2+ (y—9)°+22—-R*=0 y R
S7Z No eixo z 2?4+ 4+ (22?2 -R?=0 zZ R
Cilindros
C/X Paralelo ao eixo x (y—9)°2+(z—22—-R>=0 yzR
C/Y Paralelo ao eixo y (x—2)2+(z—2°2—-R?>= T ZR
C/Z Paralelo ao eixo z (z—2)24+(y—9>—-R>=0 Ty R
CcX No eixo x y2+z2—R2:0 R
CY No eixo y 2+ 22-R2=0 R
CZ No eixo z 2 +y2 —R*=0 R
Cones
K/X Paralelo ao eixo x \/(y—y)2+(z—2)2 —tz—2)=0 |zgzt® +1
K/Y Paralelo ao eixo y \/(x — )24 (222 —tly—-9) =0 |zgzt’® £1
K/Z Paralelo ao eixo z \/(:U—i’)2+(y—§)2 —tz—2)=0 |Zgzt? +1
KX No eixo x Vi +22 — tlx—2)=0 Tt? +1
KY No eixo y ViZ+ 22 — t(y—g) =0 gt2 +1
KZ No eixo z 22492 — t(z—2)=0 212 +1

2.2.1.3 Bloco de Dados

O bloco de dados do MCNP define as instrucoes que o cédigo deve seguir durante

a simulacao. Nele estao especificadas informacoes essenciais, como a fisica do problema,

por meio do comando MODE, que determina os tipos de particulas a serem simuladas,
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como néutrons, fétons ou elétrons. Também sdo definidos os parametros de células e
superficies por meio de comandos como IMP:N, que controlam a geometria do modelo
e atribuem a importancia das particulas em cada regiao simulada (KULESZA et al.,
2022). A fonte de radiagao é descrita com o comando SDEF, responsével por estabelecer
a posicdo, a energia e a direcao do feixe de particulas. Além disso, o bloco de dados
inclui a definicao dos tallies, que indicam quais grandezas fisicas devem ser calculadas ao
longo da simulacao; a especificacdo dos materiais por meio dos comandos M, que associam
composicoes especificas as células do modelo; e, por fim, o comando NPS, que determina
o numero total de particulas a serem simuladas e estabelece o ponto de encerramento da
execugao (KULESZA et al., 2022).

Os tallies, por sua vez, tém funcao central na obtencao dos resultados da simulacao,
uma vez que definem quais quantidades fisicas serao extraidas do modelo. Neste trabalho,
foi utilizado o tally F6, que calcula a energia média depositada por unidade de massa em
uma célula, assumindo equilibrio eletronico local. Um resumo dos tallies disponiveis no

MCNP, bem como suas respectivas finalidades, pode ser consultado na Tabela 4.

Tabela 4 — Tallies utilizéaveis no cartao de dados. Adaptada de Santos (2014)

Mnemonico Descricao Fn *Fn
F1:N ou Fl:p ou Fl:e Corrente integrada numa superficie Particulas MeV
F2:N ou F2:p ou F2:e Fluxo médio numa superficie Particulas/cm? MeV/cm?
F4:N ou F4:p ou F4:e Fluxo médio numa célula Particulas/cm? MeV/cm?
F5a:N ou Fba:p Fluxo num detector pontual ou radial Particulas/cm? MeV/cm?
F6:N ou F6:n,p ou F6:p  Energia média depositada na célula MeV/g Jerks/g
F7:n Energia de fissdo depositada MeV/g Jerks/g
F8:p ou F&:p,e ou F8:e Pulso de energia num detector Pulsos MeV
+F8:e Deposicao de carga Carga N/A

LJerk = 107 joules

2.2.2 Coeficiente de Conversao e Dose Absorvida

E necessario estabelecer um elo entre a simulacio computacional e a realidade fisica.
Apesar de suas intmeras vantagens, a simulagdo computacional nao fornece, por si s0,
valores fisicos diretamente mensuraveis. Por essa razdo, torna-se essencial adotar um fator
de conversao que conecte o universo simulado ao mundo real (SHULTIS; BAHADORI,
2024).

Nesse contexto, pode-se utilizar a DEP do paciente submetido ao exame. O coefici-
ente de conversao de dose absorvida (CC[D]) foi determinado pela Equacao (1).

Com esse coeficiente, ¢ possivel estimar a dose absorvida por um érgao real a partir
da dose simulada para o mesmo 6rgao. Assim, ao multiplicar a DEP experimental pelo

coeficiente, obtém-se a dose absorvida correspondente, como demonstrado na Equacao (1)
(SANTOS, 2014),
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D

6rgao(simulado)
CC[D] = orgao(simu (1)
DEPgimulada
em que Dérgao(simulado) é¢ a dose absorvida simulada obtida com o tally F6 e

DEP;mulada € @ dose de entrada na pele simulada obtida com o tally F6.

Para garantir que o processo seja o mais fidedigno possivel, é fundamental que ambas
as DEPs sejam obtidas sob as mesmas condi¢oes radiogréaficas. No presente trabalho, cada
DEP foi determinada utilizando o mesmo tamanho de campo, tensao, filtracao e distancia
fonte—receptor, assegurando a equivaléncia entre os cenérios simulado e real (KULESZA
et al., 2022).

Segundo a CNEN 3.01, a dose absorvida (D), grandeza dosimétrica utilizada no

presente trabalho, é definida como:

[...] é uma grandeza dosimétrica fundamental expressa por D = d&/dm, onde dé
é a energia média depositada pela radiagao em um volume elementar de matéria
de massa dm. A unidade no sistema internacional é o joule por kilograma
(J.kg™1), que recebe a denominagio especial gray (Gy) (CNEN, 2024).

Todos os calculos de média (X) presentes neste trabalho foram realizados segundo
a Equacao (2), definida por Magina et al. (2010) como
X = Zi=m X 2)
n
onde X; sao valores assumidos pela variavel, e n é o nimero de dados.
De maneira similar, todos os valores de diferenga relativa percentual (A%) usa-
dos para comparar os dados encontrados neste trabalho com os demais encontrados na

literatura foram calculados pela Equagao (3) (HUGHES-HALLETT et al., 2021).

X — Xref x
Xref

onde Xt representa o valor de referéncia (obtido no presente estudo) e X o valor

A% = 100 (3)

reportado na literatura.
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3 MATERIAIS E METODOS

Para isso, foram analisados parametros usuais aplicados nesse tipo de exame a
partir de levantamento bibliografico (SILVEIRA; NEVES; PERINI, 2024). Com base nos
dados coletados, foram definidos valores de tensao do tubo de raios X variando de 45 a
65 kV, com incrementos regulares de 5 kV, e aberturas de campos quadrados de 10x10,

15x15 e 20x20 c¢m?, condizentes com os valores encontrados na literatura.

3.1 CENARIOS SIMULADOS

Com o intuito de representar fielmente a rotina de exames na UTIN, foi modelado
computacionalmente o ambiente composto por um equipamento de raios X moével, uma

incubadora neonatal e um paciente neonato, como ilustrado na Figura 3.

Figura 3 — lustracdo do cendrio simulado com os componentes fisicos. a) Cendrio com
todos os componentes. b) Cenario com tampa da incubadora removida para
visualizacao do neonato.

Tubo de raios X a) b)
Equipamento de Incubadora .
raios X movel Objet(? .
antropomarfico Janela de ar
virtual

\H“

Fonte: Autoria Prépria (2025).

O equipamento modelado foi o aparelho de raios X mével Aquilla Plus 300, o
mesmo utilizado no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-
UFU), localizado em Minas Gerais, Brasil (FREITAS, 2020). A geometria do aparelho
foi reproduzida conforme as especificagoes técnicas do manual do fabricante (Figura 4)

(Philips Medical Systems Ltda., 2014). Além disso, a incubadora foi modelada com base
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no modelo Drager 7320, conforme o desenho técnico disponivel em seu manual (Figura 5)
(Drager Medical, 1985).

A sala de exames foi representada com dimensoes de 4,6 m de largura, 4,6 m de
comprimento e 3,25 m de altura, sendo delimitada por paredes de concreto baritado com
20 c¢m de espessura e preenchida com ar atmosférico.

Os materiais empregados na simulagao foram: chumbo, utilizado na blindagem do
tubo de raios X; aluminio, presente nas partes metalicas do equipamento e da incubadora;
e polimetilmetacrilato (PMMA), correspondente & tampa da incubadora. As densidades
desses materiais foram obtidas do compéndio de McConn et al. (2011) e estao listadas na

Tabela 5.

Figura 5 — Desenho técnico da incuba-

Figura 4 — Desenho técnico do aparelho de dora neonatal Drager 7320.

raios X Aquilla Plus 300. Valores Valores em milimetros.

em milimetros.
1040

O

ol )}

]

1343

140
952

Fonte: Philips Medical Systems Ltda. (2014).
Fonte: Driager Medical (1985).

Tabela 5 — Densidades dos materiais. Adaptada de McConn et al. (2011).

Material Densidade (g/cm?)
Concreto baritado 3,35
Ar atmosférico 0,001225
Chumbo 11,35
Aluminio 2,699

Acrilico 1,19




Capitulo 3. Materiais e Métodos 28

3.2 OBJETOS SIMULADORES VIRTUAIS

Como simuladores antropomorficos virtuais, foram utilizados os phantoms (em por-
tugués: fantomas) computacionais masculino e feminino de recém-nascidos, desenvolvidos
pela Comissao Internacional de Protegao Radiolégica (ICRP), conforme apresentado na
Publicagao 143: Paediatric Computational Reference Phantoms (ICRP, 2020). As caracte-
risticas fisicas destes objetos estao apresentadas na Tabela 6, e o phantom masculino esté
apresentado na Figura 6.

Esses phantoms consistem em representacoes voxelizadas da anatomia neonatal,
com densidades e proporcoes realistas, permitindo a avaliacao da dose absorvida por
6rgaos especificos (ICRP, 2020). As informagoes foram inseridas no arquivo de entrada
do codigo de simulagao, que também contém os parametros do feixe e as definigoes dos

tallies.

Figura 6 — Simulador antropomorfico neonatal masculino utilizado neste trabalho.

Crénio
Cérebro
Glandula pituitaria
Extratoracico 1
Extratorécico 2
Linfonodos
Mucosa oral
Lingua
Glandulas salivares
Timo
Costelas.
Pulmdes-
Traqueia
Bronquios
Coragao
Figado
Vesicula biliar
Estdmago
Intestino delgado.
Cdlon ascendente
Cdlon descendente
Colon transverso, lado direitor
Célon sigmoide
acro
Bexiga urinaria
Prostata
Testicule

Recém-nascido

Fonte: Adaptado de ICRP (2020, p. 30 e p. 268).

3.3 ESPECTROS DE RAIOS X

Os espectros dos feixes de raios X foram gerados utilizando o software SpekCalc
(POLUDNIOWSKI et al., 2009), que permite configurar a tensdo do tubo (de 40 a 300
kV), o dngulo do anodo de tungsténio e a filtragao adicional com materiais como ar, dgua,
berilio, aluminio, cobre, estanho e tungsténio.

Neste trabalho, os espectros foram simulados com tensoes entre 45 e 65 kV, em

incrementos de 5 kV. Foi aplicada uma filtragdo equivalente a 2,3 mmAl, conforme a
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Tabela 6 — Informagdes gerais dos objetos antropomorficos virtuais neonatais. Adaptada
de ICRP (2020).

Valores de Referéncia Masculino Feminino

Altura (cm) 51 51

Massa (kg) 3,5 3,5
Area de superficie (m2) 0,24 0,24
Nimero de Voxels (106) 52,12 52,12
Volume de Voxels (mm?) 0,291 0,291

especificacdo da fonte ROTAX KL74, utilizada nos equipamentos méveis do HC-UFU
(Philips Medical Systems Ltda., 2014).

3.4 VALIDACAO DA SIMULACAO

A validacao da simulagao foi realizada por meio de um phantom de dgua, composto
por uma garrafa PET de 3 litros contendo 3,12 kg de dgua. O modelo foi escolhido
por apresentar dimensoes toracicas aproximadas as de um neonato e por representar
adequadamente a composicao corporal neonatal, composta por aproximadamente 75% de
agua (D’ANCI; CONSTANT; ROSENBERG, 2006).

As medic¢oes experimentais foram realizadas utilizando o Black Piranha com acessé-
rios, da empresa sueca RTT Group AB (RTI Group AB, 2022), compativel com radiografia
convencional, fluoroscopia, mamografia, odontologia e tomografia computadorizada.

Neste estudo, empregou-se a sonda externa do Piranha, posicionada sobre o phan-
tom, a uma distancia de 99 cm da fonte de raios X, a mesma posi¢ao adotada no cdédigo de
simulacao. Essa abordagem visa garantir correspondéncia entre os valores experimentais
e os obtidos na simulacao de Monte Carlo.

As medig¢oes de DEP foram conduzidas para tensoes de 45, 50, 55, 60 e 65 kV, e para
tamanhos de campo de 10 x 10 cm?, 15 x 15 cm? e 20 x 20 cm?. Os experimentos foram
realizados no setor de Radiodiagnéstico do HC-UFU. Para cada tamanho de abertura
de campo, foram feitas trés medigoes para cada valor de tensao do tubo de raios X,

totalizando 45 exposicoes experimentais.

3.5 CODIGO DE MONTE CARLO MCNP

As simulagoes foram realizadas utilizando o cédigo de Monte Carlo MCNP6.3 (KU-
LESZA et al., 2022), empregando o tally F6 (MeV/q/source-particle) para obter a energia
média depositada em cada célula. Cada execucao considerou 108 particulas, com tempo
médio de processamento de aproximadamente 8 horas por simulacao. O sistema utilizado
para rodar as simulagoes é equipado com um processador AMD Ryzen Threadripper PRO

5995WX de 64 ntucleos e 256 GB de memoéria RAM.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 DOSE DE ENTRADA NA PELE

Os valores de DEP obtidos experimentalmente estao apresentados na Tabela 7, e
variaram entre 15,36 (+0,02) pGy e 59,81 (£0,02) nGy, com média de 36,45 pGy. Todos
situaram-se até 80 pGy, limite estabelecido pela Comissao Europeia (1996). Contudo, os
valores de DEP recebidos ao aplicar-se uma tensao de 65 kV (ainda considerada prépria
para radiografia toracica neonatal (Comissao Europeia, 1996)) ultrapassam a proposta
feita por Hart et al. (2000) de DEP méxima de 50 pGy, considerando os avangos realizados
pela medicina diagnéstica e o significativo aumento de equipamentos digitais nos hospitais,
que otimizam a dose recebida pelo paciente em fungao da qualidade da imagem (HART

et al., 2000).

Tabela 7 — Valores médios de dose de entrada na pele considerando diferentes tensoes e
tamanhos de campo

Dose de Entrada na Pele (pGy)

| Tamanho de Campo (cm?)

Tensdo (kV) |  10x10 15x15 20x20
45 15,36 £ 0,02 15,95 £ 0,01 16,18 + 0,01
50 25,00 £ 0,01 26,46 £ 0,01 26,71 £ 0,01
55 34,44 + 0,02 36,49 + 0,01 36,75 + 0,01
60 4423 + 0,01 47,20 + 0,01 47,54 + 0,01
65 55,64 £ 0,01 58,99 £ 0,01 59,81 £ 0,02

Comparando todos os resultados da literatura (Tabela 8) com a média deste estudo
(36,45 nGy, dosimetro de estado sélido, 45-65 kV), apenas Smans et al. (2008) apresentou
valor médio inferior: 35 nGy (-4%). Dougeni et al. (2007) apresentou valor levemente
superior, mas muito préximo, com média de 38,3 pGy (+5%).

A maioria dos trabalhos da literatura mostraram valores acima do valor obtido
neste trabalho. Os menores aumentos seguintes foram observados nos trabalhos de Makri
et al. (2006), com 44 nGy (+21%), e Faghihi et al. (2011) pelo método indireto, com
50,1 nGy (+37%), seguidos por Faghihi et al. (2011) com MCNP-4C2 (+50%) e TLD-100
(+55%). Esses resultados, relativamente préximos, sugerem que, quando a faixa de tensao
e as condicoes de exposicao sao semelhantes, a DEP tende a convergir, independentemente
do método de medicao.

Por outro lado, alguns trabalhos apresentaram elevagoes mais expressivas: Park et
al. (2018) com +65%, Toossi e Malekzadeh (2012) com +109%, Alzimami et al. (2014)
com +119%, Komatsu et al. (2017) com +98% e Frayre et al. (2012) com +155%. Esses
valores podem indicar protocolos de exposi¢ao mais intensos, com, por exemplo, valores

de mAs mais elevados.
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De acordo com as Tabelas 9 e 10, o aumento da DEP com o tamanho de campo foi
pequeno e relativamente constante para todas as tensoes. O campo de 15x15 cm? apresen-
tou, em média, 3-6% mais dose que o de 10x10 em?, enquanto o de 20x20 cm? apresentou
apenas 0,7-1,4% a mais que o de 15x15 cm?. Como a DEP é medida inteiramente no feixe

primario desde o menor campo, essa diferenca esta relacionada principalmente a radiacao

secundaria gerada pelo maior volume irradiado.

Tabela 8 — Comparagao dos valores de DEP determinados neste estudo
com aqueles reportados na literatura

Referéncia DEP (nGy) Tensao (kV) Método Variagao (%)
Este estudo 36,45 (15,36 — 59,81) 55 (45— 65) Dosimetro de Estado Sélido -
(SMANS et al., 2008) 35 (3 101) 65 (60 ~ 70) TLD MCP-N (LiF:Mg,Cu,P) 4%
(FRAYRE et al., 2012) 02,8 (40,2 ~ 242,3) 49 (43 - 61)  TLD-100 (LiF:Mg,Ti) 155%
(FAGHIHI et al., 2011) 56,6 (50 — 70) TLD-100 (LiF:Mg,Ti) 55%
(FAGHIHI et al., 2011) 50,1 (50 — 70) Método Indireto 37%
(FAGHIHI et al., 2011) 54,5 (50 — 70) MCNP-4C2 50%
(MAKRI et al., 2006) 44 50 MCNP-4C2 21%
(TOOSSI; MALEKZADEH, 2012) 76,3 (41 - 62) TLD-100 (LiF:Mg,Ti) 109%
(ALZIMAMI et al., 2014) 80 46 (44 - 47)  TLD-100 (LiF:Mg,Ti) 119%
(PARK et al., 2018) 60 (49 — 69) 59 (55 - 65)  TLD-100 (LiF:Mg,Ti) 65%
(DOUGENTI et al., 2007) 38,3 (16,4 — 76,9) 53 (44 — 66) Método Indireto 5%
(KOMATSU et al., 2017) 72 (22 - 164) 51 (45 - 61) Dosimetro de Estado Sélido 98%

O aumento da tensdo entre exposi¢oes provocou crescimento na dose proporcional
ao intervalo de kV, mas semelhante entre os campos avaliados. O maior aumento ocorreu
entre 45 e 50 kV (1,6-1,7), seguido por um acréscimo menos intenso entre 50 e 55 kV
(aproximadamente 1,4). A partir de 55 kV, o crescimento estabilizou préximo a 1,3 até
65 kV. Esse comportamento é coerente com a fisica do feixe de raios X, visto que em
tensoes mais baixas, pequenas variacoes de kV alteram mais significativamente o espectro
e a intensidade do feixe, aumentando a dose, enquanto em tensoes mais altas, o ganho
relativo tende a diminuir (KOTHAN; TUNGJAI 2011).

Tabela 9 — Fatores de aumento da DEP entre tensoes consecutivas, por tamanho de campo

Fator de aumento

Passo de Tamanho de Campo
Tensao (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm?) 20x20 (cm?)
45 — 50 1,6 1,7 1,7
50 — 55 1,4 1,4 1,4
55 — 60 1,3 1,3 1,3
60 — 65 1,3 1,3 1,3
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Tabela 10 — Fatores de aumento da DEP entre tamanhos de campo consecutivos, por
tensao

‘ Fator de aumento

Tensao (kV) Tamanho de Campo (cm?)
10x10 — 15x15 15x15 — 20x20
45 1,0 1,0
50 1,1 1,0
55 1,1 1,0
60 1,1 1,0
65 1,1 1,0

4.2 VALORES DE DOSE ABSORVIDA

Os valores gerais de dose absorvida organizados por sexo do phantom e tensao
aplicada no tubo estdo expostos no Apéndice B. Os resultados das doses recebidas nos
orgaos de interesse pelos phantoms masculino e feminino estao apresentados no Apéndice
C. Nesta secao, serao considerados os valores médios de dose absorvida, ou seja, a média

dos valores de dose dos neonatos femininos e masculinos.

4.2.1 Dose absorvida no cérebro

As doses no cérebro variaram de 0,14 pGy a 1,31 nGy, com média de 0,60 pnGy
(Tabela 11). O aumento mais expressivo ocorreu com a expansao do campo de 10x10 cm?
para 15x15 ecm?, quando o cérebro passou a ser parcialmente incluido no feixe primario. No
campo menor, a dose foi dominada pela radiacao espalhada. Como observado na Tabela 12,
Ma, Elbakri e Reed (2013) relataram 0,13 pGy para 60 kV utilizando o software PCXMC,
valor cerca de 78% inferior ao valor médio obtido neste trabalho, discrepancia atribuida

as diferencas de geometria do feixe e ao uso de modelos anatomicos mais simplificados.

Tabela 11 — Valores médios de dose absorvida para o cérebro considerando diferentes
tensoes e tamanhos de campo

Dose média no cérebro (nGy)

Tamanho de Campo (cm?)
Tensdo (kV) | 10x10 15x15 20x20
45 0,14 +£ 0,06 0,39 £ 0,02 0,67 £ 0,01
50 0,24 £ 0,05 0,49 £ 0,02 0,81 £ 0,01
95 0,29 £ 0,07 0,59 £ 0,02 0,84 £ 0,02
60 0,34 £ 0,06 0,68 £0,01 1,08 £ 0,01
65 0,42 4 0,05 0,71 + 0,02 1,31 + 0,02
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Tabela 12 — Comparacao dos valores de dose absorvida no cérebro determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referéncia Dose no Orgio (nGy) Tensdo (kV) Método Variacao (%)
Esse estudo 0,60 (0,14-1,31) 55 (45-65)  MCNP 6.3 -
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 0,13 60 PCXMC 2.0 78%

4.2.2 Dose absorvida no cristalino dos olhos

Como apresentado na Tabela 13, as doses no cristalino variaram de 0,13 nGy a 1,33
1Gy, com média de 0,55 pGy. O aumento mais significativo ocorreu na expansao do campo
de 10x10 cm? para 15x15 cm?, quando o cristalino passou a ser incluido no feixe primario.
Em alguns casos, a dose aumentou cerca de duas a trés vezes nessa transicao. Embora o
cristalino geralmente esteja fora do campo irradiado, a proximidade com a regiao toracica
faz com que pequenas altera¢oes na colimagcao resultem em aumentos relevantes de dose,
reforcando a necessidade de colimacao rigorosa e, quando possivel, protecao adicional

devido & elevada radiossensibilidade desse tecido.

Tabela 13 — Valores médios de dose absorvida para o cristalino dos olhos considerando
diferentes tensoes e tamanhos de campo

Dose média no cristalino dos olhos (nGy)

Tamanho de Campo (cm?)
Tensao (kV) 10x10 15x15 20x20
45 0,13 £0,06 0,39 £ 0,02 0,46 £ 0,01
50 0,15+ 0,05 042 + 0,02 0,74 + 0,01
55 0,18 + 0,07 0,51 + 0,02 0,85 + 0,02
60 0,24 £0,06 0,54 £0,01 1,17 £ 0,01
65 0,44 £ 0,056 0,69 £ 0,02 1,33 £ 0,02

4.2.3 Dose absorvida no eséfago

As doses no esofago variaram de 6,46 nGy (45 kV, 10x10 cm?) a 52,51 pGy (65 kV,
20x20 cm?), com média de 24,85 nGy. Observou-se crescimento consistente tanto com o

aumento da tensao quanto com a ampliacdo do campo irradiado, como apresentado na
Tabela 14.
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Tabela 14 — Valores médios de dose absorvida para o esofago considerando diferentes
tensoes e tamanhos de campo

Dose média no es6fago (pnGy)

Tamanho de Campo (cm?2)
Tensao (kV) 10x10 15x15 20x20
45 6,46 + 0,01 13,72 4+ 0,01 14,90 + 0,01
50 11,62 + 0,01 23,25 £ 0,01 25,41 £+ 0,01
55 13,48 £ 0,02 27,34 £0,01 32,20 £ 0,01
60 15,32 £ 0,01 31,68 £ 0,01 42,73 £ 0,01
65 95,26 + 0,01 36,92 + 0,01 52,51 + 0,01

Em comparagdo com a literatura (Tabela 15), Ma, Elbakri e Reed (2013) reporta-
ram valores de 14,6 pGy (TLD-100H) e 12,5 nGy (PCXMC 2.0) para tensao de 60 kV,
correspondendo a redugoes de cerca de 41% e 50%, respectivamente, em relagdo a média
deste trabalho. Além disso, os valores obtidos em diversos cenarios foram superiores aos da

literatura, resultado atribuido a maior inclusao do es6fago no campo primério de radiacao.

Tabela 15 — Comparagao dos valores de dose absorvida no esdfago determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referéncia Dose no Orgao (nGy) Tensdo (kV) Método Variagao (%)

Esse estudo 24,85 (6,46-52,51) 55 (45-65) MCNP 6.3 -
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 14,6 60 TLD-100H (LiF:Mg,Ti) _41%
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 12,5 60 PCXMC 2.0 -50%

4.2.4 Dose absorvida no estomago

O estomago apresentou as maiores doses entre os 6rgaos avaliados, variando de
25,50 pGy (45 kV, 10x10 cm?) a 118,40 pGy (65 kV, 20x20 cm?), com média de 54,44
nGy. O aumento da tensao de 45 para 65 kV praticamente triplicou a dose absorvida,
evidenciando a alta sensibilidade desse érgao a técnica radiografica empregada, conforme

apresentado na Tabela 16.

Tabela 16 — Valores médios de dose absorvida para o estomago considerando diferentes
tensoes e tamanhos de campo

Dose média no estomago (pGy)

Tamanho de Campo (cm?)
Tensao (kV) 10x10 15x15 20x20
45 25,50 £ 0,00 25,64 £ 0,00 33,20 £+ 0,00
50 30,82 + 0,00 42,17 + 0,00 52,87 + 0,00
95 41,55 £ 0,01 45,57 £ 0,01 61,03 £ 0,01
60 51,57 £ 0,00 68,48 £ 0,00 75,62 £ 0,00
65 99,560 £ 0,00 84,64 £ 0,01 118,40 £ 0,00
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Ao comparar com a literatura, observa-se que Ma, Elbakri e Reed (2013) obtiveram
valores de 28 nGy (TLD-100H) e 30,3 nGy (PCXMC 2.0) para 60 kV, cerca de 44-49%
inferiores aos do presente estudo. J& Datz et al. (2008) reportaram doses muito mais
elevadas (569-879 pGy), com diferencas de até +1515%. Lacerda et al. (2008), por sua vez,
apresentou valores préximos, aproximadamente 17% inferiores aos obtidos neste trabalho,

como mostrado na Tabela 17.

Tabela 17 — Comparacao dos valores de dose absorvida no estomago determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referéncia Dose no Orgio (pnGy) Tensao (kV) Método Variagao (%)
Esse estudo 54,44 (25,50-118,40) 55 (45-65) MCNP 6.3 -
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 28 60 TLD-100H (LiF:Mg,Ti) -49%
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 30,3 60 PCXMC 2.0 -44%
(DATZ et al., 2008) 5699 50 PCXMC 944%
(DATZ et al., 2008) 8790 50 PCXMC 1515%
(LACERDA et al., 2008) 45 (40-49) 93 PCXMC -17%

@campo de tamanho 9 X 9 ¢cm?

bcampo de tamanho 9 X 19 em?

4.2.5 Dose absorvida no figado

As doses no figado variaram de 13,98 nGy (45 kV, 10x10 cm?) a 78,64 nGy (65 kV,
20x20 cm?), com média de 43,43 nGy. O crescimento foi impulsionado tanto pelo aumento

da tensao quanto pela maior inclusao do 6rgao no feixe, como apresentado na Tabela 18.

Tabela 18 — Valores médios de dose absorvida para o figado considerando diferentes tensoes
e tamanhos de campo

Dose média no figado (pGy)

Tamanho de Campo (cm?)
Tenséo (kV) |  10x10 15x15 20x20
45 13,98 £ 0,06 20,69 + 0,01 26,63 £+ 0,01
50 95,96 + 0,01 3590 + 0,01 42,71 + 0,01
55 32,95 £ 0,01 43,40 £0,01 51,47 £ 0,01
60 45,55 £ 0,01 52,13 £ 0,02 64,49 £ 0,01
65 04,62 £ 0,01 62,40 £ 0,01 78,64 £ 0,01

Na comparagao com a literatura (Tabela 19), os valores obtidos neste trabalho foram

consistentemente superiores. Ma, Elbakri e Reed (2013) reportaram 27,7 nGy (TLD-100H)
e 27 nGy (PCXMC 2.0) a 60 kV, valores cerca de 36-38% inferiores. Lacerda et al. (2008)
encontraram 37 pnGy (-15%) e Kammer et al. (2022) reportaram apenas 20 nGy (-54%).
Essas diferencas podem ser atribuidas a variagoes de geometria, protocolos de exposicao

e ao uso de modelos computacionais simplificados em outros estudos.
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Tabela 19 — Comparacao dos valores de dose absorvida no figado determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referéncia Dose no Orgao (nGy) Tensao (kV) Método Variacao (%)
Esse estudo 43,43 (13,98 78,64) 55 (45 65) MCNP 6.3
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 27,7 60 TLD-100H (LiF:Mg,Ti) -36%
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 27 60 PCXMC 2.0 -38%
(LACERDA et al., 2008) 37 (35-42) 53 PCXMC 15%
(KAMMER et al., 2022) 20 (2-20) (60-65) PCXMC -54%

4.2.6 Dose absorvida na medula 4ssea vermelha

As doses na medula éssea vermelha variaram de 0,71 pGy (45 kV, 10x10 cm?) a
10,50 nGy (65 kV, 20x20 cm?), com média de 5,25 pGy. Como mostrado na Tabela 20,
os valores foram baixos, ja que a maior parte da medula nao se encontra diretamente no

feixe primario, recebendo dose predominantemente de radiacao espalhada.

Tabela 20 — Valores médios de dose absorvida para a medula 6ssea vermelha considerando
diferentes tensoes e tamanhos de campo

Dose média na medula 4ssea vermelha (pGy)

Tamanho de Campo (cm?)
Tensido (kV) 10x10 15x15 20x20
45 0,71 £ 0,03 2,99 +£ 0,03 3,16 £ 0,03
50 1,28 £ 0,03 5,83 £ 0,03 5,93 £ 0,03
55 247 + 0,03 6,85+ 0,03 7,54 + 0,03
60 291 £0,02 7,66 £0,02 8,96 £ 0,02
65 3,97 £ 0,03 8,01 £ 0,04 10,50 £ 0,02

A literatura apresenta ampla variacao de valores de dose absorvida para este 6rgao
(Tabela 21). Datz et al. (2008) encontraram valores muito superiores (101-174 nGy),
representando diferencas de até +3189%. Kim et al. (2022) reportaram cerca de 22 pGy,
e Dabin, Struelens e Vanhavere (2013) cerca de 11 pGy, ambos acima dos obtidos neste
trabalho. Por outro lado, Kammer et al. (2022) encontraram valor préximo (3,5 nGy),
abaixo da média de 5,3 nGy, mas parcialmente concordante com os resultados aqui obtidos.
Essas discrepancias refletem diferencas de colimacao, posicionamento e inclusao ou nao

de regides esqueléticas no feixe primario.
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Tabela 21 — Comparacao dos valores de dose absorvida na medula 6ssea vermelha deter-
minados neste estudo com aqueles reportados na literatura

Referéncia Dose no Orgao (nGy) Tenséo (kV) Método Variagao (%)
Esse estudo 5,25 (0,71-10,50) 55 (45-65)  MCNP 6.3 -
(DATZ et al., 2008) 101¢ 50 PCXMC 1824%
(DATZ et al., 2008) 1740 50 PCXMC 3214%
(KIM et al., 2022) 21,6 (18-26) 90 (60-120) PCXMC 2.0  311%
(KAMMER et al., 2022) 3,5 (0,5-3,5) (60-65) PCXMC -33%
(DABIN; STRUELENS; VANHAVERE, 2013) 11 (1-11) 50 PCXMC 110%

@campo de tamanho 9 X 9 cm?
bcampo de tamanho 9 X 19 em?

4.2.7 Dose absorvida nos pulmoes

Conforme apresentado na Tabela 22, as doses nos pulmdes variaram de 4,88 nGy
(45 kV, 10x10 cm?) a 39,46 pGy (65 kV, 20x20 cm?), com média de 18,85 pGy. Por
estarem totalmente no feixe primario, os pulmoes figuraram entre os 6rgaos mais expostos.
Observou-se crescimento claro com o aumento da tensao, sendo este o fator mais deter-
minante, embora a ampliacdo do campo também tenha contribuido para o acréscimo de

dose.

Tabela 22 — Valores médios de dose absorvida para os pulmoes considerando diferentes
tensoes e tamanhos de campo

Dose média nos pulmées (pGy)

Tamanho de Campo (cm?)
Tensdo (kV) |  10x10 15x15 20x20
45 4,88 £0,01 8,54 £0,01 11,22 + 0,01
20 8,13 £ 0,01 18,18 +£ 0,01 19,51 £ 0,01
95 9,47 £ 0,01 20,69 £+ 0,01 24,00 £ 0,01
60 10,82 + 0,01 23,69 + 0,00 33,07 + 0,01
65 23,99 £ 0,00 27,13 £0,01 39,46 £ 0,01

Na literatura, os resultados variaram bastante (Tabela 23). Os valores obtidos
neste trabalho mostraram-se préximos aos relatados por Ma, Elbakri e Reed (2013), que
encontraram cerca de 21 pGy tanto com TLDs quanto com PCXMC. Em contrapartida,
estudos como Datz et al. (2008) relataram doses muito mais elevadas (685-708 nGys;
+3534% a +3656%), atribuidas a campos mais amplos. J& outros autores, como Lacerda et
al. (2008), Kim et al. (2022), Aramesh et al. (2017) e Dabin, Struelens e Vanhavere (2013),
apresentaram valores inferiores aos deste trabalho, refletindo diferencas nas técnicas de
colimagao e nos parametros de exposicdo empregados.

De forma geral, embora os pulmoes estejam sempre no campo primario e recebam

algumas das maiores doses no exame, os resultados da literatura indicam grande variagao.
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Tabela 23 — Comparacao dos valores de dose absorvida nos pulmées determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referéncia Dose no Orgao (nGy) Tensio (kV) Método Variagao (%)
Esse estudo 18,85 (4,88-39,46) 55 (45-65) MCNP 6.3
(MA; ELBAKRL; REED, 2013) 21,3 60 TLD-100H (LiF:Mg,Ti) 13%
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 21,6 60 PCXMC 2.0 14%
(ARAMESH et al., 2017) 80 (46-111) 42 (34-48) TLD GR-200 (LiF:Mg,Cu,P) 324%
(DATZ et al., 2008) 685% 50 PCXMC 3534%
(DATZ et al., 2008) 708 50 PCXMC 3656%
(LACERDA et al., 2008) 31 (28-37) 53 PCXMC 64%
(KIM et al., 2022) 33,2 (28-40) 90 (60-120) PCXMC 2.0 6%
(DABIN; STRUELENS; VANHAVERE, 2013) 73 (7-73) 50 PCXMC 287%

@campo de tamanho 9 X 9 cm?
bcampo de tamanho 9 X 19 em?

Essas discrepancias decorrem principalmente de diferencas de colimacao e parametros de
exposicao. Isto evidencia a necessidade de colimacao rigorosa e da aplicacao consistente
do principio ALARA na radiografia neonatal.

4.2.8 Dose absorvida nos rins

Como mostrado na Tabela 24, as doses absorvidas nos rins variaram de 2,89 nGy
(45 kV, 10x10 em?) a 25,23 pGy (65 kV, 20x20 cm?), com média de 10,60 pGy. Observou-
se aumento consistente com a tensao e, sobretudo, com a ampliacao do campo irradiado,
que em alguns casos chegou a triplicar a dose entre o menor e o maior campo para a

mesma tensao.

Tabela 24 — Valores médios de dose absorvida para os rins considerando diferentes tensoes
e tamanhos de campo

Dose média nos rins (nGy)

Tamanho de Campo (cm?)
Tensao (kV) 10x10 15x15 20x20
45 2,89 £ 0,01 549 £0,01 6,05 £ 0,01
50 3,18 £ 0,01 994 £ 0,01 10,94 £ 0,01
55 427 4001 12,08+ 0,01 14,71 + 0,01
60 557 + 0,01 14,77 + 0,01 20,52 + 0,01
65 6,93 = 0,01 16,40 £ 0,01 25,23 £+ 0,01

Em comparagdo com a literatura, Ma, Elbakri e Reed (2013) relataram valores
de 12,2 nGy (TLD-100H) e 7,5 nGy (PCXMC 2.0) para tensdao de 60 kV, resultados
préximos ou inferiores aos deste estudo (Tabela 25). As diferencas provavelmente se devem
ao posicionamento e a colimacgao, que podem ter mantido os rins parcialmente fora do
feixe em seus experimentos. No presente trabalho, a inclusao dos rins no campo irradiado

explica as doses mais elevadas observadas.
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Tabela 25 — Comparacao dos valores de dose absorvida nos rins determinados neste estudo
com aqueles reportados na literatura

Referéncia Dose no Orgao (nGy) Tensdo (kV) Método Variacao (%)

Esse estudo 10,60 (2,89-25,23) 55 (45-65) MCNP 6.3 -
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 12,2 60 TLD-100H (LiF:Mg,Ti) 15%
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 7,5 60 PCXMC 2.0 -29%

4.2.9 Dose absorvida na tireoide

As doses na tireoide variaram entre 1,82 nGy (45 kV, 10x10 cm?) e 29,59 nGy (65
kV, 20x20 cm?), com média de 10,63 pGy. Houve aumento com a elevacao da tensao e com a
ampliagdo do campo irradiado, embora os valores absolutos tenham permanecido inferiores

aos observados em 6rgaos centrais, como pulmoes e estomago, conforme apresentado na
Tabela 26.

Tabela 26 — Valores médios de dose absorvida para a tireoide considerando diferentes
tensoes e tamanhos de campo

Dose média na tireoide (pGy)

Tamanho de Campo (cm?)
Tensao (kV) 10x10 15x15 20x20
45 1,82 + 0,02 452 + 0,01 591 + 0,01
50 216 + 0,02 8,99 + 0,01 12,44 + 0,01
95 2,84 £0,02 12,05 £ 0,02 15,22 £ 0,02
60 354 + 0,01 15,04 + 0,01 21,81 + 0,01
65 4,77 £ 0,01 18,72 £ 0,01 29,59 + 0,02

A comparacao com a literatura mostra grande variabilidade entre os valores repor-
tados (Tabela 27). Valores préximos aos deste estudo foram relatados por Ma, Elbakri e
Reed (2013) com TLD-100H (20,1 pGy; +89%), Kammer et al. (2022) (20 nGy; +88%) e
Kim et al. (2022) (16,6 nGy; +56%). J& Ma, Elbakri e Reed (2013) utilizando o PCXMC
(2,3 nGy; —78%) e Dabin, Struelens e Vanhavere (2013) (10 nGy; —6%) obtiveram resulta-
dos inferiores. Em contraste, Aramesh et al. (2017) (60 pGy; +464%) e Datz et al. (2008)
(114-1021 pGy; até +9505%) relataram valores muito mais altos, atribuidos a inclusao
direta da tireoide no feixe. Esses achados reforcam que a dose na tireoide é altamente

dependente da colimacao e da técnica empregada.
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Tabela 27 — Comparacao dos valores de dose absorvida na tireoide determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referéncia Dose no Orgao (nGy) Tensao (kV) Método Variacao (%)
Esse estudo 10,63 (1,82-29,59) 55 (45-65) MCNP 6.3 -
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 20,1 60 TLD-100H (LiF:Mg,Ti) 89%
(MA; ELBAKRI; REED, 2013) 2,3 60 PCXMC 2.0 -78%
(ARAMESH et al., 2017) 60 42 (34-48)  TLD GR-200 (LiF:Mg,Cu,P) 464%
(DATZ et al., 2008) 114 50 POXMC 972%
(DATZ et al., 2008) 10210 50 PCXMC 9505%
(LACERDA et al., 2008) 27 (10-55) 53 PCXMC 154%

16,6 (12-20) 90 (60-120) PCXMC 2.0 56%

(KIM et al., 2022)
(KAMMER et al., 2022) 20 (1-20) (60-65) PCXMC 88%
(DABIN: STRUELENS; VANHAVERE, 2013) 10 (1-10) 50 PCXMC 6%

@campo de tamanho 9 X 9 cm?
bcampo de tamanho 9 X 19 em?
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5 CONCLUSOES

A anélise das doses absorvidas mostrou que a tensao do tubo e o tamanho de campo
influenciam diretamente a exposicao. Orgéos no feixe primério, como figado e estémago,
apresentaram os maiores valores de doses absorvidas, com aumentos expressivos a medida
que o campo e a tensdo foram ampliados. Orgaos parcialmente irradiados, como figado,
rins e esofago, também registraram aumentos relevantes, enquanto estruturas fora do feixe,
como cristalino, cérebro e tireoide, receberam doses menores, devidas principalmente a
radiacao espalhada.

A comparacao com a literatura evidenciou que os resultados deste estudo apresen-
taram boa concordancia geral com trabalhos como Ma, Elbakri ¢ Reed (2013), Lacerda et
al. (2008) e Kammer et al. (2022), ainda que diferengas pontuais tenham sido observadas
para alguns 6rgaos. Em contrapartida, técnicas menos restritivas descritas em estudos
como Datz et al. (2008) e Aramesh et al. (2017) resultaram em valores substancialmente
mais elevados, especialmente para a tireoide e a medula 6ssea, refletindo o impacto direto
de protocolos com colimacao mais ampla e parametros de exposi¢ao menos otimizados.

Observou-se ainda que todas as doses aumentaram com a ampliagdo do campo
irradiado. Orgéos como cristalino e cérebro apresentaram crescimento expressivo devido a
inclusao no feixe principal, reforcando a necessidade de utilizar colimagao restrita sempre
que possivel, de forma a preservar a qualidade diagnéstica e minimizar a exposicao de
orgaos radiossensiveis nao essenciais ao exame.

Considerando a maior radiossensibilidade neonatal e a possibilidade de exames
repetidos, é fundamental seguir o principio ALARA, buscando sempre a menor dose capaz

de atender as necessidades clinicas.
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APENDICE B

Tabela 28 — Valores de dose absorvida para o phantom feminino para a tensao de 45 kV

— Resultados Gerais

Dose Absorvida (pGy)
Tamanho de Campo

Orgao 10 x 10 (em?) 15 x 15 (cm?) 20 x 20 (cm?2)
Amigdalas 0,00 4+ 0,00 0,04 + 0,00 0,04 £+ 0,00
Baco 22,71 £0,02 22,94 +£ 0,02 30,38 £+ 0,03
Bexiga Urinaria 948 + 0,13 15,51 £ 0,07 24,25 + 0,02
Bronquios 38,88 + 0,02 46,54 + 0,01 46,57 £+ 0,01
Cérebro 0,14 £+ 0,04 0,38 + 0,01 0,66 + 0,01
Célon 4,44 + 0,02 7,54 + 0,01 11,50 + 0,01
Coracao 43,35 + 0,01 44,34 £ 0,01 44,37 + 0,01
Cristalino dos Olhos 0,13 £+ 0,06 0,38 + 0,02 0,46 + 0,01
Esofago 6,45 + 0,01 13,71 + 0,01 14,90 4+ 0,01
Estomago 25,49 + 0,00 25,59 + 0,00 33,16 £ 0,00
Figado 13,96 + 0,09 20,70 + 0,01 26,62 4+ 0,01
Glandula Pituitaria 0,77 + 0,03 0,77 +£ 0,03 0,96 + 0,03
Glandulas Adrenais 12,51 £ 0,01 12,59 + 0,02 17,00 + 0,01
Glandulas Salivares 1,20 £+ 0,03 1,21 £+ 0,03 1,50 + 0,03
Intestino Delgado 31,03 + 0,03 31,34 £0,03 41,51 + 0,03
Linfonodos 3,44 + 0,01 3,48 + 0,01 4,63 + 0,01
Lingua 0,13 + 0,03 1,31 £ 0,01 1,34 + 0,01
Mamas 40,97 + 0,02 41,21 £ 0,01 56,04 £+ 0,01
Medula Espinhal 0,91 4+ 0,04 7,23 + 0,01 7,40 £+ 0,01
Medula Ossea Cortical 5,23 + 0,02 5,35 + 0,03 6,52 + 0,02
Medula Ossea Vermelha 0,70 £ 0,03 2,98 £+ 0,03 3,16 £ 0,03
Mucosa Oral 1,17 £ 0,01 1,18 = 0,01 1,56 £ 0,01
Msculo 4,82 + 0,01 4,86 + 0,01 6,42 + 0,01
Ovarios 0,54 + 0,05 5,81 + 0,02 8,40 + 0,01
Pancreas 26,38 + 0,01 26,61 & 0,01 35,14 4+ 0,01
Pele 3,77 + 0,03 6,40 + 0,03 9,74 £ 0,03
Pulmoes 4,89 + 0,01 8,52+ 0,01 11,23 4+ 0,01
Reto 4,01 + 0,03 4,04 + 0,03 5,01 + 0,03
Rins 2,89 + 0,01 5,48 + 0,01 6,04 + 0,01
Sangue 0,96 + 0,02 7,64 + 0,02 7,82 + 0,02
Tecido Adiposo 0,60 + 0,02 4,82 + 0,02 4,92 £ 0,02
Tecido Mole 0,12 + 0,12 0,25 + 0,07 2,37 £ 0,03
Tecidos Remanescentes 0,39 + 0,12 0,78 £ 0,07 6,69 £+ 0,03
Tireoide 1,82 £+ 0,02 4,51 £+ 0,01 5,92 + 0,01
Ureteres 2,24 + 0,04 17,79 £ 0,01 18,19 £+ 0,01
Utero 0,32+ 0,001 4284001 5,13+ 0,01
Vesicula Biliar 18,99 + 0,02 22,73 + 0,01 22,74 4+ 0,01




APENDICE B. Resultados Gerais

Tabela 29 — Valores de dose absorvida para o phantom masculino para a tensao de 45 kV

Dose Absorvida (pGy)
Tamanho de Campo

Orgao 10 x 10 (em?) 15 x 15 (cm?) 20 x 20 (cm?)
Amigdalas 0,00 + 0,00 0,04 £+ 0,00 0,04 £+ 0,00
Bago 22,68 £ 0,02 2292+ 0,02 30,37 £ 0,03

Bexiga Urinaria 9,49 + 0,13 15,53 £ 0,07 24,26 £ 0,02
Bronquios 39,04 +£ 0,02 46,58 +£ 0,01 46,60 + 0,01
Cérebro 0,15 + 0,04 0,40 + 0,01 0,68 £+ 0,01
Célon 4,44 + 0,02 7,55 £ 0,02 11,50 £ 0,03
Coragao 43,37 + 0,03 44,38 £ 0,03 44,39 + 0,03
Cristalino dos Olhos 0,14 £ 0,06 0,40 £ 0,02 0,47 £ 0,01
Esofago 6,46 + 0,01 13,72 + 0,01 14,91 4+ 0,01
Estomago 25,51 0,00 25,69 £ 0,00 33,24 4+ 0,00
Figado 13,96 + 0,09 20,70 + 0,01 26,62 4+ 0,01
Glandula Pituitaria 0,77 + 0,03 0,77 £ 0,03 0,96 £+ 0,03
Glandulas Adrenais 12,46 + 0,01 12,54 + 0,01 16,92 + 0,02
Glandulas Salivares 1,20 £+ 0,03 1,21 £ 0,03 1,50 4+ 0,03
Intestino Delgado 31,00 £ 0,01 31,31 £ 0,01 41,49 4+ 0,01
Linfonodos 3,43 + 0,01 3,47 + 0,01 4,62 + 0,01
Lingua 0,13 + 0,03 1,32 £ 0,01 1,34 £ 0,01
Mamas 41,21 +£ 0,01 41,44 £ 0,01 56,28 £+ 0,01
Medula Espinhal 0,91 + 0,04 7,24 + 0,01 7,40 £ 0,01
Medula Ossea Cortical 5,25 + 0,02 5,30 + 0,02 6,54 £+ 0,03
Medula Ossea Vermelha 0,70 £ 0,03 3,00 £+ 0,03 3,16 £+ 0,03
Mucosa Oral 1,17 + 0,01 1,18 + 0,01 1,56 + 0,01
Misculo 4,68 + 0,01 4,73 + 0,01 6,30 + 0,01
Pancreas 26,35 £ 0,01 26,59 £ 0,01 35,12 £+ 0,01

Pele 3,76 £ 0,03 6,39 + 0,03 9,74 £ 0,03
Prostata 3,97 £ 0,03 4,00 £+ 0,03 4,94 4+ 0,03
Pulmoes 4,87 + 0,01 8,56 + 0,01 11,21 4+ 0,01

Reto 4,00 £+ 0,03 4,03 + 0,03 5,00 £ 0,03

Rins 2,89 £+ 0,01 5,50 £+ 0,01 6,06 + 0,01

Sangue 0,96 + 0,02 7,64 £ 0,02 7,82 4+ 0,02
Tecido Adiposo 0,60 + 0,02 4,79 + 0,02 4,90 + 0,02
Tecido Mole 0,12 + 0,13 0,27 + 0,07 2,29 + 0,02
Tecidos Remanescentes 0,39 + 0,13 0,78 + 0,07 6,67 + 0,02
Testiculos 1,48 + 0,01 1,49 + 0,01 2,02 +£ 0,01
Tireoide 1,82 £ 0,02 4,53 + 0,01 5,90 £+ 0,01
Ureteres 2,23 +0,04 17,78 £ 0,01 18,18 £ 0,01
Vesicula Biliar 19,09 + 0,02 22,95 + 0,01 22,96 4+ 0,01




APENDICE B. Resultados Gerais

Tabela 30 — Valores de dose absorvida para o phantom feminino para a tensao de 50 kV

Dose Absorvida (pGy)
Tamanho de Campo

Orgao 10 x 10 (em?) 15 x 15 (cm?) 20 x 20 (cm?)
Amigdalas 0,01 4+ 0,00 0,05 £+ 0,00 0,06 £+ 0,00
Baco 35,48 + 0,02 36,04 + 0,02 46,23 + 0,03
Bexiga Urinaria 1425 £ 0,13 23,74 £ 0,07 36,79 £ 0,02
Bronquios 57,47 £0,02 70,31 £0,01 71,43 £+ 0,02
Cérebro 0,23 £+ 0,04 0,48 + 0,01 0,79 £ 0,02
Célon 6,74 + 0,15 11,61 + 0,08 17,55 + 0,03
Coragao 62,54 + 0,01 65,37 £ 0,01 65,77 £ 0,01
Cristalino dos Olhos 0,15 £ 0,05 0,42 £+ 0,02 0,73 £ 0,01
Esofago 11,65 + 0,01 23,25 + 0,01 25,42 4+ 0,01
Estomago 30,76 + 0,00 42,18 + 0,00 52,83 £+ 0,00
Figado 26,00 £ 0,01 35,95 £+ 0,01 42,82 + 0,01
Glandula Pituitaria 1,16 + 0,03 1,18 + 0,03 1,39 + 0,03
Glandulas Adrenais 20,53 £ 0,02 20,81 £ 0,02 26,85 £+ 0,02
Glandulas Salivares 1,82 £ 0,03 1,84 + 0,03 2,17 £ 0,03
Intestino Delgado 48,48 + 0,03 49,25 + 0,01 63,17 + 0,03
Linfonodos 5,31 £ 0,01 5,41 + 0,01 6,93 £+ 0,01
Lingua 0,18 + 0,03 1,84 £ 0,01 1,88 + 0,01
Mamas 57,22 £0,02 57,22 +£0,02 75,35 £ 0,02
Medula Espinhal 1,37 £ 0,04 10,75 +£ 0,01 11,18 + 0,02
Medula Ossea Cortical 8,10 £+ 0,03 8,27 £ 0,03 9,88 £ 0,03
Medula Ossea Vermelha 1,28 + 0,03 5,83 £+ 0,03 5,90 £+ 0,03
Mucosa Oral 1,85 + 0,01 1,87 + 0,01 2,41 + 0,01
Misculo 7,60 + 0,01 7,69 + 0,01 9,88 + 0,01
Ovarios 0,81 £+ 0,07 8,63 +£ 0,02 12,67 4+ 0,02
Pancreas 41,69 +£ 0,01 42,18 + 0,01 54,18 + 0,01
Pele 5,94 + 0,15 10,23 + 0,08 15,46 4+ 0,03
Pulmoes 8,13 £ 0,01 18,16 +£ 0,01 19,53 + 0,01
Reto 6,07 £ 0,03 6,19 + 0,03 7,26 + 0,03
Rins 3,18 £ 0,01 9,93 + 0,01 10,95 + 0,01
Sangue 1,44 £+ 0,02 11,35 + 0,03 11,80 4+ 0,03
Tecido Adiposo 0,90 + 0,02 7,12 + 0,03 7,40 £+ 0,03
Tecido Mole 0,14 + 0,15 0,37 £ 0,08 3,29 + 0,03
Tecidos Remanescentes 0,44 4+ 0,15 1,11 + 0,08 9,39 + 0,03
Tireoide 2,16 + 0,02 9,01 £+ 0,01 12,41 + 0,01
Ureteres 3,34 + 0,04 26,41 + 0,01 27,44 £+ 0,02
Utero 0,48 + 0,01 6,35 + 0,01 7,74 + 0,01
Vesicula Biliar 28,07 £ 0,02 34,34 £ 0,01 34,88 £ 0,02




APENDICE B. Resultados Gerais

Tabela 31 — Valores de dose absorvida para o phantom masculino para a tensao de 50 kV

Dose Absorvida (pGy)
Tamanho de Campo

Orgao 10 x 10 (em?) 15 x 15 (cm?) 20 x 20 (cm?)
Amigdalas 0,01 4+ 0,00 0,05 + 0,00 0,06 £+ 0,00
Baco 35,47 + 0,02 36,03 £ 0,02 46,22 + 0,03
Bexiga Urinaria 1425 £ 0,13 23,75 £ 0,07 36,80 £ 0,02
Brénquios 57,17 £ 0,02 70,34 £ 0,01 71,44 4+ 0,01
Cérebro 0,25 + 0,04 0,50 + 0,01 0,83 + 0,02
Célon 6,75 + 0,02 11,61 + 0,02 17,55 + 0,03
Coragao 62,58 + 0,01 65,42 £ 0,01 65,79 £+ 0,01
Cristalino dos Olhos 0,15 £ 0,05 0,43 £+ 0,02 0,75 £ 0,01
Esofago 11,62 + 0,01 23,25 + 0,01 25,41 4+ 0,01
Estomago 30,88 + 0,00 42,16 + 0,00 52,91 £+ 0,00
Figado 26,00 £ 0,01 35,95 £+ 0,01 42,82 + 0,01
Glandula Pituitaria 1,16 + 0,03 1,18 + 0,03 1,39 + 0,03
Glandulas Adrenais 20,59 £ 0,01 20,85 £ 0,02 26,92 + 0,01
Glandulas Salivares 1,82 £ 0,03 1,84 + 0,03 2,17 + 0,03
Intestino Delgado 48,46 + 0,01 49,23 + 0,01 63,15 + 0,01
Linfonodos 5,31 £ 0,01 5,41 + 0,01 6,93 £+ 0,01
Lingua 0,18 + 0,03 1,84 £ 0,01 1,88 + 0,01
Mamas 57,46 £ 0,02 57,69 £ 0,01 75,82 + 0,01
Medula Espinhal 1,36 £ 0,04 10,75 +£ 0,01 11,17 + 0,01
Medula Ossea Cortical 8,05 + 0,02 8,25 £+ 0,03 9,90 £ 0,02
Medula Ossea Vermelha 1,28 + 0,03 5,83 £+ 0,03 5,96 £+ 0,03
Mucosa Oral 1,85 + 0,01 1,87 + 0,01 2,41 + 0,01
Musculo 7,24 + 0,01 7,37 + 0,01 9,45 + 0,01
Pancreas 41,67 +£ 0,01 42,16 + 0,01 54,16 + 0,01
Pele 5,71 + 0,00 9,83 + 0,00 14,86 4+ 0,00
Prostata 6,00 £+ 0,03 6,09 + 0,03 7,15 £ 0,03
Pulmoes 8,13 £ 0,01 18,20 + 0,01 19,49 + 0,01
Reto 6,07 £ 0,03 6,19 + 0,03 7,25 + 0,03
Rins 3,18 £ 0,01 9,94 + 0,01 10,93 + 0,01
Sangue 1,44 £+ 0,02 11,35 + 0,02 11,81 4+ 0,02
Tecido Adiposo 0,90 + 0,02 7,11 + 0,02 7,40 £+ 0,02
Tecido Mole 0,16 + 0,12 0,39 + 0,07 3,31 + 0,03
Tecidos Remanescentes 0,44 4+ 0,12 1,11 + 0,07 9,39 + 0,03
Testiculos 2,07 + 0,02 2,08 4+ 0,01 2,73 + 0,01
Tireoide 2,16 + 0,02 8,97 + 0,01 12,47 + 0,01
Ureteres 3,34 + 0,04 26,40 £ 0,01 27,43 £ 0,01
Vesicula Biliar 28,65 £ 0,02 35,16 £ 0,01 35,59 + 0,01




APENDICE B. Resultados Gerais

Tabela 32 — Valores de dose absorvida para o phantom feminino para a tensao de 55 kV

Dose Absorvida (pGy)
Tamanho de Campo

Orgao 10 x 10 (em?) 15 x 15 (cm?) 20 x 20 (cm?)
Amigdalas 0,01 4+ 0,00 0,06 £+ 0,00 0,07 = 0,00
Baco 46,67 + 0,02 46,51 + 0,02 59,99 + 0,03
Bexiga Urinaria 1791 £ 0,13 29,73 £ 0,07 45,25 £ 0,02
Bronquios 71,64 £0,01 87,13 £0,01 87,43 £+ 0,01
Cérebro 0,28 + 0,05 0,58 + 0,02 0,81 £ 0,02
Célon 8,56 + 0,11 14,63 + 0,06 21,67 + 0,02
Coragao 75,56 £ 0,01 78,12 £ 0,01 78,75 + 0,01
Cristalino dos Olhos 0,18 £ 0,07 0,51 £ 0,02 0,84 £ 0,02
Esofago 13,43 + 0,02 27,33 + 0,01 32,21 4+ 0,01
Estomago 41,64 + 0,01 45,52 + 0,01 61,13 4+ 0,01
Figado 32,96 + 0,01 43,40 £ 0,01 51,50 £ 0,01
Glandula Pituitaria 1,43 + 0,02 1,43 + 0,02 1,68 + 0,02
Glandulas Adrenais 26,78 £ 0,01 27,27 £ 0,01 34,54 £+ 0,01
Glandulas Salivares 2,23 £ 0,02 2,23 £ 0,02 2,61 £+ 0,02
Intestino Delgado 63,76 &+ 0,02 63,56 & 0,02 81,97 £ 0,02
Linfonodos 7,04 + 0,01 7,05 + 0,01 9,13 £ 0,01
Lingua 0,23 + 0,03 2,17 + 0,01 2,21 + 0,01
Mamas 64,52 + 0,01 64,76 £ 0,01 85,24 + 0,01
Medula Espinhal 1,93 £ 0,03 13,50 £ 0,01 13,86 + 0,01
Medula Ossea Cortical 11,03 £ 0,02 11,05 £0,02 13,26 £ 0,02
Medula Ossea Vermelha 2,46 + 0,03 6,84 + 0,03 7,53 £ 0,03
Mucosa Oral 2,38 + 0,01 2,40 4+ 0,01 3,07 + 0,01
Misculo 9,77 £ 0,01 9,83 + 0,01 12,61 + 0,01
Ovarios 1,17 £ 0,05 10,86 + 0,01 15,84 4+ 0,01
Pancreas 54,04 £ 0,01 54,13 £0,01 69,38 £+ 0,01
Pele 7,30 + 0,11 12,42 + 0,06 18,36 4+ 0,02
Pulmoes 9,48 + 0,01 20,73 + 0,01 23,97 + 0,01
Reto 7,49 £+ 0,02 7,46 + 0,02 8,72 + 0,02
Rins 4,28 + 0,01 12,08 +£ 0,01 14,71 £+ 0,01
Sangue 2,04 + 0,02 14,28 + 0,02 14,64 4+ 0,02
Tecido Adiposo 1,30 £+ 0,02 9,01 + 0,02 9,23 + 0,02
Tecido Mole 0,20 + 0,11 0,55 + 0,06 3,88 + 0,02
Tecidos Remanescentes 0,62 4+ 0,11 1,62 £0,06 11,12 £ 0,02
Tireoide 2,84 + 0,02 12,03 £0,01 15,22 £ 0,01
Ureteres 4,82 + 0,03 33,26 = 0,01 34,32 + 0,01
Utero 0,69 + 0,01 7,99 + 0,01 9,68 £+ 0,01
Vesicula Biliar 34,99 + 0,01 42,56 £ 0,01 42,70 £ 0,01




APENDICE B. Resultados Gerais

Tabela 33 — Valores de dose absorvida para o phantom masculino para a tensao de 55 kV

Dose Absorvida (pGy)
Tamanho de Campo

Orgao 10 x 10 (em?) 15 x 15 (cm?) 20 x 20 (cm?)
Amigdalas 0,01 4+ 0,00 0,06 + 0,00 0,07 = 0,00
Baco 46,34 + 0,02 46,42 + 0,02 59,98 + 0,03
Bexiga Urinaria 1792 £ 0,13 29,75 £ 0,07 45,27 £ 0,02
Brénquios 72,15 £ 0,02 87,30 &£ 0,02 87,42 4+ 0,01
Cérebro 0,29 + 0,05 0,60 + 0,02 0,87 + 0,02
Célon 8,56 + 0,02 14,64 + 0,02 21,69 + 0,03
Coragao 75,57 £0,01 78,17 £0,01 78,82 + 0,01
Cristalino dos Olhos 0,18 £ 0,07 0,52 £ 0,02 0,86 £ 0,02
Esofago 13,48 + 0,02 27,34 + 0,01 32,20 4+ 0,01
Estomago 41,46 + 0,01 45,62 + 0,01 60,93 4+ 0,01
Figado 32,96 + 0,01 43,40 £ 0,01 51,50 £ 0,01
Glandula Pituitaria 1,43 + 0,03 1,43 + 0,03 1,68 + 0,03
Glandulas Adrenais 26,82 £ 0,02 27,32 £ 0,02 34,57 £ 0,02
Glandulas Salivares 2,23 + 0,03 2,23 + 0,03 2,61 + 0,03
Intestino Delgado 63,31 +£ 0,01 63,43 &+ 0,01 81,95 4+ 0,01
Linfonodos 7,02 + 0,01 7,04 + 0,01 9,12 + 0,01
Lingua 0,23 + 0,03 2,17 + 0,01 2,21 + 0,01
Mamas 64,99 + 0,02 65,23 + 0,02 85,71 + 0,02
Medula Espinhal 1,95 +£0,04 13,52+ 0,01 13,96 + 0,02
Medula Ossea Cortical 11,00 £ 0,03 11,03 £0,03 13,23 £ 0,03
Medula Ossea Vermelha 2,48 + 0,03 6,86 + 0,03 7,55 + 0,03
Mucosa Oral 2,38 + 0,01 2,40 4+ 0,01 3,08 + 0,01
Musculo 9,57 + 0,01 9,60 + 0,01 12,43 + 0,01
Pancreas 53,66 = 0,01 54,03 £ 0,01 69,37 £+ 0,01
Pele 7,24 + 0,02 12,40 + 0,02 18,36 4+ 0,02
Préstata 7,34 + 0,03 7,37 + 0,03 8,62 + 0,03
Pulmoes 9,46 + 0,01 20,65 + 0,01 24,03 4+ 0,01
Reto 7,44 + 0,03 7,44 + 0,03 8,72 + 0,03
Rins 4,26 + 0,01 12,08 +£ 0,01 14,71 + 0,01
Sangue 2,04 + 0,02 14,28 + 0,03 14,64 + 0,03
Tecido Adiposo 1,29 £+ 0,02 8,95 + 0,03 9,18 + 0,03
Tecido Mole 0,22 + 0,15 0,57 + 0,08 3,90 + 0,03
Tecidos Remanescentes 0,61 4+ 0,15 1,61 + 0,08 11,06 4+ 0,03
Testiculos 2,34 + 0,02 2,35 + 0,02 3,08 + 0,02
Tireoide 2,84 + 0,02 12,07 £0,01 15,22 £ 0,01
Ureteres 4,78 + 0,04 33,22 + 0,01 34,07 + 0,02
Vesicula Biliar 35,28 + 0,02 42,94 + 0,01 43,29 £+ 0,02




APENDICE B. Resultados Gerais

Tabela 34 — Valores de dose absorvida para o phantom feminino para a tensao de 60 kV

Dose Absorvida (pGy)
Tamanho de Campo

Orgio 10 x 10 (em?) 15 x 15 (cm?) 20 x 20 (cm?)
Amigdalas 0,01 + 0,00 0,07 + 0,00 0,08 = 0,00
Bago 58,32 £ 0,02 58,54 + 0,02 73,99 + 0,03
Bexiga Urinaria 21,76 £ 0,13 36,54 £ 0,07 54,60 £ 0,02
Bronquios 85,28 + 0,01 104,99 + 0,01 105,59 + 0,02
Cérebro 0,33 £+ 0,04 0,66 + 0,01 1,05 £ 0,01
Célon 10,44 + 0,04 18,00 £ 0,03 26,24 4+ 0,02
Coragao 90,16 £ 0,01 93,18 +£ 0,01 94,73 + 0,01
Cristalino dos Olhos 0,24 £ 0,05 0,54 £ 0,02 1,16 = 0,01
Esofago 15,37 +£ 0,01 31,67 £ 0,01 42,74 + 0,01
Estomago 51,561 £ 0,00 68,37 + 0,00 75,65 + 0,00
Figado 4545 + 0,01 52,02 + 0,01 64,43 + 0,01
Glandula Pituitaria 1,73 +£ 0,04 1,73 +£ 0,03 2,03 + 0,02
Glandulas Adrenais 34,20 £ 0,01 34,50 + 0,02 43,91 + 0,01
Glandulas Salivares 2,70 + 0,04 2,70 + 0,03 3,16 + 0,02
Intestino Delgado 79,68 £ 0,11 79,99 + 0,07 101,10 £ 0,04
Linfonodos 8,76 + 0,01 8,77 + 0,01 11,12 + 0,01
Lingua 0,28 + 0,03 2,562 + 0,01 2,53 + 0,01
Mamas 75,35 £ 0,02 76,53 + 0,02 99,13 + 0,01
Medula Espinhal 2,21 + 0,03 16,06 + 0,01 16,43 + 0,02
Medula Ossea Cortical 13,14 £ 0,03 13,16 &= 0,03 15,44 £ 0,02
Medula Ossea Vermelha 2,90 + 0,02 7,65 £+ 0,02 8,95 4+ 0,02
Mucosa Oral 3,02 + 0,01 3,05 + 0,01 3,85 + 0,01
Musculo 12,38 + 0,01 12,52 +£ 0,01 15,78 4+ 0,01
Ovarios 1,32 £+ 0,02 12,89 + 0,02 18,63 £ 0,05
Pancreas 68,11 = 0,01 68,69 + 0,01 86,55 + 0,01
Pele 8,87 + 0,04 15,26 + 0,03 22,24 + 0,02
Pulmoes 10,81 + 0,01 23,65 £ 0,00 33,10 + 0,01
Reto 9,03 + 0,04 9,01 + 0,03 10,57 + 0,02
Rins 5,57 + 0,01 14,80 + 0,01 20,57 £+ 0,01
Sangue 2,33 + 0,02 16,96 + 0,02 17,35 4+ 0,03
Tecido Adiposo 1,47 £+ 0,02 10,66 + 0,02 10,90 + 0,03
Tecido Mole 0,22 + 0,11 0,63 + 0,07 4,47 + 0,04
Tecidos Remanescentes 0,67 4+ 0,11 1,84 + 0,07 12,75 + 0,04
Tireoide 3,54 + 0,01 15,05 + 0,01 21,84 4+ 0,01
Ureteres 546 + 0,03 39,47 + 0,01 40,37 £+ 0,02
Utero 0,78 + 0,01 9,49 + 0,01 11,39 + 0,01
Vesicula Biliar 41,65 + 0,01 51,28 + 0,01 51,57 £ 0,02




APENDICE B. Resultados Gerais 56

Tabela 35 — Valores de dose absorvida para o phantom masculino para a tensao de 60 kV

Dose Absorvida (pGy)

Tamanho de Campo

Orgio 10 x 10 (em?) 15 x 15 (cm?) 20 x 20 (cm?)
Amigdalas 0,01 + 0,00 0,08 + 0,00 0,08 = 0,00
Bago 58,13 £ 0,02 58,53 + 0,02 73,96 + 0,03
Bexiga Urinaria 7,13 + 0,13 21,77 £ 0,07 54,63 £ 0,02
Bronquios 85,55 £ 0,01 105,02 £ 0,01 105,63 + 0,01
Cérebro 0,35 + 0,04 0,69 + 0,01 1,11 £ 0,01
Célon 10,45 + 0,02 18,02 +£ 0,02 26,25 4+ 0,03
Coragao 90,21 £ 0,01 93,23 +£ 0,01 94,80 + 0,01
Cristalino dos Olhos 0,25 £ 0,05 0,55 £ 0,02 1,18 £ 0,01
Esofago 15,32 + 0,01 31,69 +£ 0,01 42,72 + 0,01
Estomago 51,63 £ 0,00 68,59 + 0,00 75,59 + 0,00
Figado 4545 4+ 0,01 52,02 + 0,01 64,43 + 0,01
Glandula Pituitaria 1,73 + 0,02 1,73 +£ 0,02 2,03 + 0,02
Glandulas Adrenais 34,32 £ 0,01 34,54 + 0,01 43,95 + 0,01
Glandulas Salivares 2,70 £+ 0,02 2,70 £ 0,02 3,16 £ 0,02
Intestino Delgado 79,43 +£ 0,01 79,97 +£ 0,01 101,06 £+ 0,01
Linfonodos 8,76 + 0,01 8,77 + 0,01 11,11 + 0,01
Lingua 0,28 + 0,03 2,52 + 0,01 2,54 + 0,01
Mamas 75,59 £ 0,01 76,76 + 0,01 99,37 + 0,01
Medula Espinhal 2,22 + 0,03 16,07 + 0,01 16,43 + 0,01
Medula Ossea Cortical 1297 £ 0,02 13,21 £ 0,02 15,46 £ 0,02
Medula Ossea Vermelha 2,92 + 0,02 7,67 £+ 0,02 8,97 4+ 0,02
Mucosa Oral 3,02 + 0,01 3,05 + 0,01 3,84 + 0,01
Musculo 11,94 + 0,01 11,96 + 0,01 15,15 4+ 0,01
Pancreas 67,89 £ 0,01 68,67 &+ 0,01 86,51 + 0,01
Pele 8,84 + 0,01 15,25 + 0,02 22,23 4+ 0,02
Préstata 8,90 + 0,02 8,90 + 0,02 10,43 + 0,02
Pulmoes 10,83 + 0,01 23,73 £ 0,00 33,04 + 0,01
Reto 9,00 + 0,02 9,00 + 0,02 10,57 + 0,02
Rins 5,57 + 0,01 14,74 + 0,01 20,47 £+ 0,01
Sangue 2,33 + 0,02 16,96 + 0,02 17,36 4+ 0,02
Tecido Adiposo 1,47 £+ 0,02 10,63 + 0,02 10,87 4+ 0,02
Tecido Mole 0,24 + 0,11 0,65 + 0,06 4,49 + 0,02
Tecidos Remanescentes 0,67 4+ 0,11 1,83 + 0,06 12,72 + 0,02
Testiculos 2,72 + 0,01 2,76 + 0,01 3,57 + 0,01
Tireoide 3,54 + 0,01 15,03 + 0,01 21,78 + 0,01
Ureteres 544 + 0,03 39,46 + 0,01 40,36 + 0,01
Vesicula Biliar 42,44 +£ 0,01 52,16 +£ 0,01 52,69 + 0,01
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Tabela 36 — Valores de dose absorvida para o phantom feminino para a tensao de 65 kV

Dose Absorvida (pGy)
Tamanho de Campo

Orgio 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm?) 20 x 20 (cm?)
Amigdalas 0,01 + 0,00 0,09 + 0,00 0,09 + 0,00
Bago 63,44 + 0,02 72,95+ 0,02 90,54 + 0,03
Bexiga Urinaria 23,60 &+ 0,13 26,46 £ 0,07 67,31 £+ 0,02
Brénquios 109,33 + 0,02 107,44 £+ 0,01 130,59 £ 0,01
Cérebro 0,41 + 0,04 0,69 + 0,02 1,27 £ 0,02
Célon 13,50 + 0,06 18,43 £ 0,02 32,41 + 0,01
Coragao 101,06 £ 0,01 106,58 + 0,01 115,37 4+ 0,01
Cristalino dos Olhos 0,44 £+ 0,05 0,69 £ 0,02 1,31 4+ 0,02
Esofago 25,25 £ 0,01 36,91 + 0,01 52,50 4+ 0,01
Estomago 59,50 + 0,00 84,54 + 0,01 118,64 + 0,00
Figado 54,41 + 0,01 62,28 + 0,01 78,68 4+ 0,01
Glandula Pituitaria 1,87 £ 0,03 2,08 + 0,03 2,49 + 0,03
Glandulas Adrenais 37,45 + 0,01 44,76 +£ 0,01 54,98 4+ 0,02
Glandulas Salivares 2,92 + 0,03 3,24 + 0,03 3,88 + 0,03
Intestino Delgado 86,69 + 0,02 99,68 4+ 0,02 123,72 £ 0,02
Linfonodos 9,50 + 0,01 11,02 + 0,01 13,70 4+ 0,01
Lingua 0,33 + 0,03 2,568 + 0,01 3,03 + 0,01
Mamas 83,21 +£ 0,01 87,20 £ 0,01 113,22 4+ 0,01
Medula Espinhal 2,83 + 0,04 16,44 + 0,01 20,23 + 0,01
Medula Ossea Cortical 1432 £ 0,02 16,58 0,02 18,83 £ 0,03
Medula Ossea Vermelha 3,97 + 0,04 7,99 £+ 0,03 10,49 £+ 0,02
Mucosa Oral 3,31 + 0,01 3,77 + 0,01 4,67 + 0,01
Musculo 12,96 + 0,01 15,03 £ 0,01 18,68 + 0,01
Ovarios 1,69 £ 0,06 13,19 + 0,02 22,94 4+ 0,01
Pancreas 74,44 +£ 0,01 82,48 + 0,01 105,22 £+ 0,01
Pele 11,43 + 0,06 15,60 £ 0,02 27,44 + 0,01
Pulmoes 23,98 + 0,01 27,16 + 0,01 39,40 4+ 0,01
Reto 9,76 + 0,03 10,81 + 0,03 12,95 £+ 0,03
Rins 6,93 + 0,01 16,42 + 0,01 25,23 4+ 0,01
Sangue 3,02 + 0,02 17,35 + 0,02 21,37 4+ 0,02
Tecido Adiposo 1,88 £+ 0,02 10,88 + 0,02 13,39 4+ 0,02
Tecido Mole 0,34 + 0,13 0,66 + 0,07 5,54 + 0,02
Tecidos Remanescentes 0,96 + 0,13 1,88 + 0,07 15,69 + 0,02
Tireoide 4,76 + 0,01 18,69 + 0,01 29,56 + 0,02
Ureteres 6,96 + 0,04 40,36 £ 0,01 49,69 + 0,01
Utero 1,00 +£ 0,01 9,70 +£ 0,01 14,02 4+ 0,01
Vesicula Biliar 49,72 £ 0,02 61,91 + 0,01 62,35 4+ 0,01




APENDICE B. Resultados Gerais

Tabela 37 — Valores de dose absorvida para o phantom masculino para a tensao de 65 kV

Dose Absorvida (pGy)
Tamanho de Campo

Orgio 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm?) 20 x 20 (cm?)
Amigdalas 0,01 + 0,00 0,09 £+ 0,00 0,09 £ 0,00
Bago 58,03 £ 0,02 71,31 + 0,02 88,51 + 0,03
Bexiga Urinaria 21,77 £ 0,13 25,86 + 0,07 65,80 + 0,02
Bronquios 100,86 4+ 0,01 105,02 + 0,01 127,66 + 0,02
Cérebro 0,43 + 0,04 0,73 £ 0,01 1,35 + 0,02
Célon 12,45 £ 0,02 18,02 £ 0,02 31,68 4+ 0,03
Coragao 93,23 +£ 0,11 104,18 + 0,06 112,77 4+ 0,04
Cristalino dos Olhos 0,45 £ 0,05 0,70 £ 0,02 1,34 4+ 0,02
Esofago 2527 +£ 0,01 36,93 + 0,01 52,52 £ 0,01
Estomago 59,50 + 0,00 84,74 £ 0,01 118,16 = 0,00
Figado 54,41 + 0,01 62,28 + 0,01 78,68 £ 0,01
Glandula Pituitaria 1,73 £ 0,02 2,03 + 0,04 2,43 £+ 0,02
Glandulas Adrenais 3454 + 0,11 43,76 + 0,06 53,75 £ 0,04
Glandulas Salivares 2,70 + 0,02 3,16 £+ 0,02 3,79 £ 0,03
Intestino Delgado 79,97 £ 0,01 9744 £ 0,02 120,94 + 0,01
Linfonodos 8,77 + 0,01 10,77 £ 0,01 13,39 £ 0,01
Lingua 0,30 + 0,03 2,52 £ 0,01 2,96 £+ 0,01
Mamas 76,76 + 0,01 85,24 + 0,02 110,67 + 0,01
Medula Espinhal 2,61 + 0,03 16,07 £ 0,01 19,78 £+ 0,02
Medula Ossea Cortical 13,21 + 0,02 16,20 + 0,03 18,41 + 0,02
Medula Ossea Vermelha 3,97 + 0,02 8,03 £+ 0,04 10,51 £+ 0,02
Mucosa Oral 3,05 + 0,01 3,68 + 0,01 4,57 + 0,01
Misculo 11,96 + 0,01 14,69 £ 0,01 18,26 + 0,01
Pancreas 68,67 + 0,01 80,63 + 0,01 102,86 + 0,01
Pele 10,54 £ 0,02 15,25 £ 0,02 26,83 4+ 0,03
Prostata 8,90 £+ 0,02 10,43 £ 0,04 12,53 £+ 0,02
Pulmoes 24,00 + 0,01 27,10 + 0,01 39,52 £ 0,01
Reto 9,00 £ 0,02 10,57 £ 0,04 12,66 + 0,02
Rins 6,93 + 0,01 16,38 £ 0,01 25,23 £+ 0,01
Sangue 2,79 £ 0,02 16,96 +£ 0,02 20,89 4+ 0,03
Tecido Adiposo 1,73 + 0,02 10,63 £ 0,02 13,09 4+ 0,03
Tecido Mole 0,31 +£ 0,11 0,65 £+ 0,06 5,41 £ 0,04
Tecidos Remanescentes 0,89 + 0,11 1,83 + 0,06 15,33 4+ 0,04
Testiculos 2,76 + 0,01 3,07 £ 0,02 3,98 £ 0,01
Tireoide 4,78 + 0,01 18,75 £ 0,01 29,62 4+ 0,02
Ureteres 6,42 £ 0,03 39,46 £ 0,01 48,57 £+ 0,02
Vesicula Biliar 50,33 £ 0,01 52,16 + 0,01 63,36 + 0,02
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APENDICE C

— Doses Absorvidas por Orgio

C.1 CEREBRO

Tabela 38 — Valores de doses absorvidas no cérebro para o phantom feminino considerando
diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida no cérebro pelo phantom feminino (nGy)

Tamanho de Campo
Tensdo (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm?)  20x20 (cm?)
45 0,14 + 0,04 0,38 + 0,01 0,66 + 0,01
50 0,23 £ 0,04 0,48 £+ 0,01 0,79 + 0,02
55 0,28 £ 0,05 0,58 £ 0,02 0,81 £ 0,02
60 0,33 £ 0,04 0,66 = 0,01 1,05 £+ 0,01
65 0,41 £ 0,04 0,69 £+ 0,02 1,27 + 0,02

Tabela 39 — Valores de doses absorvidas no cérebro para o phantom masculino conside-
rando diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida no cérebro pelo phantom masculino (nGy)

Tamanho de Campo
Tensao (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm?) 20x20 (cm?)
45 0,15 + 0,04 0,40 + 0,01 0,68 + 0,01
a0 0,25 4+ 0,04 0,50 £ 0,01 0,83 £+ 0,02
55 0,29 + 0,05 0,60 + 0,02 0,87 4 0,02
60 0,35 + 0,04 0,69 + 0,01 1,11 + 0,01
65 0,43 + 0,04 0,73 + 0,01 1,35 £+ 0,02

C.2 CRISTALINO DOS OLHOS

Tabela 40 — Valores de doses absorvidas no cristalino dos olhos para o phantom feminino

considerando diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida no cristalino dos olhos

pelo phantom feminino (nGy)

Tamanho de Campo
Tensao (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm?) 20x20 (cm?)
45 0,13 £ 0,06 0,38 £ 0,02 0,46 £ 0,01
50 0,15 £+ 0,05 0,42 £+ 0,02 0,73 £ 0,01
55 0,18 £ 0,07 0,51 4+ 0,02 0,84 £+ 0,02
60 0,24 £ 0,05 0,54 £+ 0,02 1,16 + 0,01
65 0,44 £ 0,05 0,69 £ 0,02 1,31 + 0,02
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Tabela 41 — Valores de doses absorvidas no cristalino dos olhos para o phantom masculino
considerando diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida no cristalino dos olhos
pelo phantom masculino (nGy)

Tamanho de Campo
Tensao (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm?) 20x20 (cm?)
45 0,14 + 0,06 0,40 + 0,02 0,47 + 0,01
50 0,154 0,05 043 +0,02 0,75 + 0,01
55 0,18 4 0,07 052+ 0,02 0,86 + 0,02
60 0,25 + 0,05 0,55 + 0,02 1,18 £ 0,01
65 0,45 + 0,05 0,70 + 0,02 1,34 £+ 0,02

C.3 ESOFAGO

Tabela 42 — Valores de doses absorvidas no esofago para o phantom feminino considerando

diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida no es6fago pelo phantom feminino (nGy)

Tamanho de Campo
Tensao (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm2?)  20x20 (cm?)
45 6,45 £ 0,01 13,71 £+ 0,01 14,90 + 0,01
50 11,65 £ 0,01 2325+ 0,01 2542 + 0,01
55 13,43 +£ 0,02 27,33 £ 0,01 32,21 + 0,01
60 15,37 +£ 0,01 31,67 4+ 0,01 42,74 £+ 0,01
65 25,25 £ 0,01 36,91 £ 0,01 52,50 £ 0,01

Tabela 43 — Valores de doses absorvidas no eséfago para o phantom masculino conside-
rando diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida no es6fago pelo phantom masculino (nGy)

Tamanho de Campo
Tensao (kV) | 10x10 (cm2?) 15x15 (cm?2) 20x20 (cm?)
45 6,46 £ 0,01 13,72 £ 0,01 14,91 £ 0,01
50 11,62 £ 0,01 23,25 & 0,01 25,41 £ 0,01
55 13,48 £ 0,02 27,34 £ 0,01 32,20 = 0,01
60 15,32 + 0,01 31,69 + 0,01 4272 + 0,01
65 9527 + 0,01 36,93 + 0,01 52,52 + 0,01
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C.4 ESTOMAGO

Tabela 44 — Valores de doses absorvidas no estomago para o phantom feminino conside-
rando diferentes tensdes e tamanhos de campo.

Dose absorvida no estémago pelo phantom feminino (nGy)

Tamanho de Campo

Tensao (kV)

10x10 (cm?)

15x15 (cm?)

20x20 (cm?)

45
50
55
60
65

25,49 =+ 0,00
30,76 + 0,00
41,64 + 0,01
51,51 & 0,00
59,50 + 0,00

25,59 + 0,00
42,18 + 0,00
45,52 £ 0,01
68,37 =+ 0,00
84,54 + 0,01

33,16 + 0,00
52,83 % 0,00
61,13 + 0,01
75,65 %+ 0,00
118,64 % 0,00

Tabela 45 — Valores de doses absorvidas no estomago para o phantom masculino conside-
rando diferentes tensdes e tamanhos de campo.

Dose absorvida no estémago pelo phantom masculino (nGy)

Tamanho de Campo
Tensao (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm?) 20x20 (cm?)
45 25,51 £0,00 25,69 £ 0,00 33,24 + 0,00
50 30,88 + 0,00 42,16 + 0,00 52,91 + 0,00
55 41,46 £ 0,01 45,62 £ 0,01 60,93 = 0,01
60 51,63 £ 0,00 68,59 £+ 0,00 75,59 £ 0,00
65 99,50 £ 0,00 84,74 + 0,01 118,16 £+ 0,00

C.5 FIGADO

Tabela 46 — Valores de doses absorvidas no figado para o phantom feminino considerando
diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida no figado pelo phantom feminino (nGy)

Tamanho de Campo
Tensao (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm?) 20x20 (cm?)
45 13,96 + 0,09 20,70 £ 0,01 26,62 £ 0,01
50 26,00 = 0,01 35954 0,01 42,82 + 0,01
55 32,96 + 0,01 43,40 + 0,01 51,50 + 0,01
60 4545 + 0,01 52,02 £ 0,01 64,43 & 0,01
65 54,41 £ 0,01 62,28 £ 0,01 78,68 £ 0,01
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Tabela 47 — Valores de doses absorvidas no figado para o phantom masculino considerando
diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida no figado pelo phantom masculino (pGy)

Tensao (kV)

Tamanho de Campo
10x10 (cm?) 15x15 (cm?)

20x20 (cm?)

45
50
55
60
65

14,00 % 0,01
25,92 + 0,01
32,04 £ 0,01
45,65 + 0,01
54,63 + 0,01

20,68 =+ 0,01
35,85 & 0,01
43,40 £ 0,01
52,24 + 0,01
62,52 & 0,01

26,64 + 0,01
42,60 + 0,01
51,44 + 0,01
64,55 & 0,01
78,60 + 0,01

C.6 MEDULA OSSEA VERMELHA

Tabela 48 — Valores de doses absorvidas na medula éssea vermelha para o phantom femi-
nino considerando diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida na medula 6ssea vermelha

pelo phantom feminino (nGy)

Tensao (kV)

Tamanho de Campo
10x10 (cm?) 15x15 (cm?) 20x20 (cm?)

45
50
55
60
65

0,70 & 0,03
1,28 & 0,03
2,46 + 0,03
2,90 + 0,02
3,97 £ 0,04

2,98 + 0,03
5,83 + 0,03
6,84 + 0,03
7,65 + 0,02
7,99 + 0,03

3,16 + 0,03
5,90 + 0,03
7,53 + 0,03
8,95 + 0,02
10,49 + 0,02

Tabela 49 — Valores de doses absorvidas na medula 6ssea vermelha para o phantom mas-
culino considerando diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida na medula 6ssea vermelha

pelo phantom masculino (nGy)

Tensao (kV)

Tamanho de Campo
10x10 (cm?2) 15x15 (cm?2?) 20x20 (cm?2)

45
50
55
60
65

0,70 £ 0,03
1,28 & 0,03
2,48 + 0,03
2,92 + 0,02
3,97 + 0,02

3,00 £ 0,03
5,83 &+ 0,03
6,86 + 0,03
7,67 + 0,02
8,03 + 0,04

3,16 + 0,03
5,96 + 0,03
7,55 4+ 0,03
8,97 + 0,02
10,51 £ 0,02
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C.7 PULMOES

Tabela 50 — Valores de doses absorvidas nos pulmodes para o phantom feminino conside-
rando diferentes tensdes e tamanhos de campo.

Dose absorvida nos pulmées pelo phantom feminino (pGy)

Tamanho de Campo
Tensao (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm?) 20x20 (cm?)
45 4,89 + 0,01 8,562 £ 0,01 11,23 £ 0,01
50 8,13 £ 0,01 18,16 £ 0,01 19,53 £ 0,01
95 9,48 £ 0,01 20,73 £ 0,01 23,97 £ 0,01
60 10,81 £ 0,01 23,65 £ 0,00 33,10 = 0,01
65 23,98 £ 0,01 27,16 + 0,01 39,40 + 0,01

Tabela 51 — Valores de doses absorvidas nos pulmoes para o phantom masculino conside-
rando diferentes tensdes e tamanhos de campo.

Dose absorvida nos pulmoées pelo phantom masculino (pGy)

Tamanho de Campo
Tensdo (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm?) 20x20 (cm?)
45 487 £ 0,01 856+ 0,01 11,21 & 0,01
50 813 + 0,01 18,20 & 0,01 19,49 + 0,01
55 9,46 + 0,01 20,65 £ 0,01 24,03 £ 0,01
60 10,83 £ 0,01 23,73 £ 0,00 33,04 = 0,01
65 24,00 £0,01 27,10 +£ 0,01 39,02 £ 0,01

C.8 RINS

Tabela 52 — Valores de doses absorvidas nos rins para o phantom feminino considerando
diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida nos rins pelo phantom feminino (nGy)

Tamanho de Campo
Tensao (kV) | 10x10 (cm?) 15x15 (cm?) 20x20 (cm?)
45 2,89 £ 0,01 5,48 £ 0,01 6,04 £ 0,01
50 3,18 £ 0,01 9,94 £+ 0,01 10,95 + 0,01
55 428 £ 0,01 12,08 £ 0,01 14,71 & 0,01
60 557+ 0,01 14,80 £ 0,01 20,57 + 0,01
65 6,93 £ 0,01 16,42 + 0,01 25,23 £+ 0,01
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Tabela 53 — Valores de doses absorvidas nos rins para o phantom masculino considerando
diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida nos rins pelo phantom masculino (pGy)

Tensao (kV)

Tamanho de Campo

10x10 (cm?) 15x15 (cm?)

20x20 (cm?)

45
50
55
60
65

2,80 + 0,01
3,18 £ 0,01
4,26 + 0,01
5,57 + 0,01
6,93 + 0,01

5,50 + 0,01
9,94 + 0,01
12,08 + 0,01
14,74 £ 0,01
16,38 + 0,01

6,06 + 0,01
10,93 & 0,01
14,71 & 0,01
20,47 + 0,01
25,23 + 0,01

C.9 TIREOIDE

Tabela 54 — Valores de doses absorvidas na tireoide para o phantom feminino considerando
diferentes tensoes e tamanhos de campo.

Dose absorvida na tireoide pelo phantom feminino (nGy)

Tensao (kV)

Tamanho de Campo
10x10 (cm?) 15x15 (cm?)

20x20 (cm?)

45
50
55
60
65

1,82 & 0,02
2,16 + 0,02
2,84 + 0,02
3,54 £ 0,01
4,76 £ 0,01

4,51 £ 0,01
9,01 £ 0,01
12,03 &+ 0,01
15,05 %+ 0,01
18,69 + 0,01

5,92 + 0,01
12,41 + 0,01
15,22 &+ 0,01
21,84 + 0,01
29,56 = 0,02

Tabela 55 — Valores de doses absorvidas na tireoide para o phantom masculino conside-
rando diferentes tensdes e tamanhos de campo.

Dose absorvida na tireoide pelo phantom masculino (nGy)

Tamanho de Campo (cm?)

Tensao (kV) 10x10 15x15 20x20
45 1,82 £ 0,02 4,53 £ 0,01 5,90 £ 0,01
50 2,16 £ 0,02 897 + 0,01 12,47 £ 0,01
55 2,84 4+ 0,02 12,07 & 0,01 15,22 + 0,01
60 354 + 0,01 15,03 + 0,01 21,78 + 0,01
65 478 + 0,01 18,75 + 0,01 20,62 + 0,02
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— Descricao dos Macrocorpos

Tabela 56 — Macrocorpos — Parte I. Adaptada de (ARMSTRONG et al., 2018)

Tipo de

Macrocorpo

Numero
da Face

Descricao da Face

Tlustracao

Caixa

BOX

Plano normal ao fim do vetor

Aly Aly Al,

Plano normal ao inicio do vetor
Aly Aly Al,

Plano normal ao fim do vetor
A2, A2y A2,

Plano normal ao inicio do vetor

Plano normal ao fim do vetor

A3, A3, A3,

Plano normal ao inicio do vetor
A3y A3y A3,

(A3x, Ay, AZZ)

(¥, ¥y, vz)

/{KE(,AZ\;, 227)

(81x, Ay, A7)

Paralelepipedo Regular

RPP

S Ot = W N

Plano Xqz
Plano X,
Plano Yax
Plano Y,,in
Plano Zn02

Plano Z,,n

Imax

N

®jin, Ymin, Zmin

Hmax

Yinax
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Tabela 57 — Macrocorpos — Parte II. Adaptada de (ARMSTRONG et al., 2018)

Tipo de

Ntmero

Macrocorpo da Face Descricao da Face Ilustracao
Esfera
SPH Considerado uma tnica face
Caixa
1 Superficie cilindrica de raio ey _“\
RCC 9 Plano normal ao fim do ‘Y (Hx, Hy, Hz)
vetor Hy Hy H, )
e
3 Plano normal ao inicio do
vetor Hx Hy HZ m——?\
Cilindro eliptico reto
1 Cilindro eliptico //r—-_ﬁ\
9 Plano normal ao fim do (Hx, Hy. Hz)
SPH vetor Hx Hy Hz Y .
Q/ >
3 Plano normal ao inicio do (V2x, V2ys722)

vetor Hy Hy H

(vt
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Tabela 58 — Macrocorpos — Parte III. Adaptada de (ARMSTRONG et al., 2018)

Tipo de

Ntmero

Macrocorpo da Face Descricao da Face Tlustracao
Prisma hexagonal reto
1 Plano normal ao fim do vetor
A3y A3y A3,
2 Plano oposto a face 1 4z
3 Plano normal ao fim do vetor Rj
Ry R3
RIP ou HEX 4 Plano oposto a face 3 m.m .
Plano normal ao fim do vetor Rj
5)
R2 RS (R1, R2,R)
(51, 52, 53)
6 Plano oposto a face 5 y
Ed
Plano normal ao fim do vetor Hy | >
7 Hy H !
3 Plano normal ao inicio do vetor
Hy Hy Hj
Poliedro arbitrario
1 Plano definido pelas vértices da
face f1
9 Plano definido pelas vértices da
face fo
3 Plano definido pelas vértices da
face f3
ARB A Plano definido pelas vértices da
face fy
5 Plano definido pelas vértices da
face f5
N Plano definido pelas vértices da

face fp
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Tabela 59 — Macrocorpos — Parte IV. Adaptada de (ARMSTRONG et al., 2018)

Tipo de

Ntmero

Macrocorpo da Face Descricao da Face Tlustracao
Elipsoide
1 Plano normal ao fim do vetor
Al, Aly Al,
9 Plano normal ao inicio do vetor
Al Aly Al,
3 Plano normal ao fim do vetor
ELL A2, A2y A2,
A Plano normal ao inicio do vetor
A2y A2y A2,
5 Plano normal ao fim do vetor ) ! X
A3, A3, A3, gl
6 Plano normal ao inicio do vetor
A3y A3y A3,
b H:, Hy, HZ)
TRC Considerado uma tnica face = -

(i, Wy, Wz
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