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RESUMO

Radiografias em pacientes neonatais são um recurso diagnóstico essencial nas unidades
de terapia intensiva neonatal (UTIN), sendo amplamente utilizadas para o acompanha-
mento clínico e avaliação de condições respiratórias e cardiovasculares. Embora sejam
procedimentos rápidos, eficientes e relativamente acessíveis, essas exposições envolvem
doses de radiação que, apesar de baixas, podem representar risco aumentado devido à
elevada radiossensibilidade dos neonatos e à frequência de exames repetidos durante a in-
ternação. Nesse contexto, este trabalho tem como objetivo estudar as doses absorvidas em
diferentes órgãos durante exames radiológicos de tórax neonatal, por meio de simulações
de Monte Carlo. Para isso, empregou-se o código de transporte de radiação MCNP6.3,
utilizando simuladores antropomórficos neonatais disponibilizados pela Publicação ICRP
143, inseridos em um ambiente virtual que representa uma UTIN, incluindo a incubadora
e um aparelho de raios X móvel. As simulações consideraram diferentes tensões de tubo
(45 a 65 kV) e tamanhos de campo (10×10 cm2, 15×15 cm2 e 20×20 cm2), quantificando
a dose de entrada na pele e as doses em órgãos radiossensíveis, como os cristalinos dos
olhos e tireoide. A validação dos resultados simulados foi realizada por meio de medi-
ções experimentais com o Black Piranha com acessórios (RTI Group AB). Os resultados
indicaram que o aumento da tensão do tubo foi o principal fator de elevação das doses
absorvidas, enquanto a ampliação do campo irradiado teve impacto mais discreto, mas
levou à inclusão de órgãos não essenciais ao diagnóstico, como cristalinos e cérebro, no
feixe principal. Em contrapartida, campos menores, mostraram-se eficazes na redução
da dose sem prejuízo potencial à qualidade da imagem. Conclui-se que a aplicação de
protocolos otimizados, com ênfase na colimação restrita e no uso adequado da tensão, pode
contribuir de forma significativa para reduzir as doses recebidas por pacientes neonatais
em radiologia, reforçando a aplicação do princípio ALARA na prática clínica.

Palavras-chave: Radiologia Neonatal; Dose de Radiação; 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 (10×10 cm2,
15×15 cm2, and 20×20 cm2), 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
(RTI 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 INTRODUÇÃO

Até o século XIX, o cuidado com o recém-nascido era responsabilidade quase ex-

clusiva das famílias, especialmente das mães, sem participação significativa da medicina.

Os partos ocorriam majoritariamente em domicílios e, mesmo com assistência profissional,

a atenção estava centrada na mãe (BAKER, 2000). Como consequência, doenças neona-

tais eram frequentemente negligenciadas, e intervenções além da reanimação eram raras

(LEAVITT, 1988).

Essa realidade começou a mudar na década de 1880, quando o obstetra francês

Stéphane Tarnier, em visita ao zoológico de Paris, observou uma incubadora de ovos de

galinha e teve a ideia de adaptá-la para aquecer recém-nascidos prematuros (BAKER,

2000). Desde 1870, Tarnier buscava reduzir a mortalidade neonatal por hipotermia no

Hospital de Paris. O médico então desenvolveu uma versão ampliada da incubadora, capaz

de aquecer vários bebês simultaneamente. Com o tempo, esses modelos foram substituídos

por unidades individuais com ventilação por convecção e controle refinado de temperatura

(DOURET; ROBIN; NORMAND, 1994).

A partir da década de 1950, houve avanços significativos nos cuidados neonatais,

culminando na criação 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 específicas, como as incubadoras modernas, que passaram a incorporar controle

de temperatura, umidade, ventilação e, mais recentemente, sensores de frequência cardíaca

e oxigenação (BOUWSTRA et al., 2009; IRIANTO; LUTHFIYAH; MAGHFIROH, 2024).

Na UTIN, os recém-nascidos são classificados de acordo com a idade gestacional e

o peso ao nascer (BATTAGLIA; LUBCHENCO, 1967), o que orienta a conduta médica.

Entre as condições clínicas mais comuns estão a Síndrome do Desconforto Respiratório

Agudo, a Displasia Broncopulmonar, a Persistência do Canal Arterial e a Enterocolite

Necrosante, especialmente entre os prematuros, cuja imaturidade pulmonar exige suporte

ventilatório e monitoramento frequente (RYU et al., 2024).

Diante dessa causa clínica, exames de imagem, especialmente radiografias, tornaram-

se ferramentas indispensáveis para diagnóstico e acompanhamento. Um trabalho de revisão

de 2020 mostrou que o número de radiografias por neonato internado variou de 0 a

159 (GISLASON-LEE, 2021). Em São Petersburgo, Rússia, um único 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 móveis, permitindo

a aquisição da imagem sem deslocar o neonato da incubadora (TUGWELL-ALLSUP;

ENGLAND, 2020; RYU et al., 2024).

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

sua capacidade de remover elétrons de átomos, formando íons. Na medicina, a radiolo-
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gia explora essa propriedade para gerar imagens bidimensionais a partir da atenuação

diferencial dos tecidos (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). Anualmente, são realizadas apro-

ximadamente 350 milhões de radiografias em crianças, com equipamentos operando, no

contexto neonatal, entre 41,6 e 65 kV (OMS, 2016; GISLASON-LEE, 2021), enquanto a

Comissão Europeia recomenda 60 a 65 kV (Comissão Europeia, 1996).

Apesar das baixas doses por exame, a exposição acumulada é preocupante, espe-

cialmente em neonatos. Crianças são mais radiossensíveis devido à alta taxa mitótica

dos tecidos e à menor diferenciação celular, conforme a Lei de Bergonié e Tribondeau

(MULVIHILL et al., 2017). Além disso, possuem expectativa de vida longa, aumentando

o risco de efeitos estocásticos tardios, como câncer (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

Nesse contexto, métodos computacionais para estimar a dose de radiação são essen-

ciais. O método de Monte Carlo, desenvolvido por Stanislaw Ulam, John von Neumann,

Robert Richtmyer e Nicholas Metropolis durante o Projeto Manhattan, simula interações

da radiação com a matéria com base em processos estatísticos aleatórios (FORSTER

III; RISING; SOOD, 2021). Desde então, é amplamente utilizado na física médica como

ferramenta ética e precisa para avaliar distribuições de dose sem expor pacientes reais

(FORSTER III; RISING; SOOD, 2021).

O código Monte Carlo N-Particles Transport (MCNP), criado em 1977 e atualmente

em versões como o MCNP6, permite a simulação de diferentes partículas e geometrias

complexas, como as encontradas em ambientes hospitalares (FORSTER III; RISING;

SOOD, 2021). Assim, é possível investigar como a presença da incubadora, diferentes

valores de tensão do equipamento de raios X e a posição da fonte afetam a distribuição

de dose no corpo do neonato.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo simular, por meio do código

MCNP6.3, a dose de radiação recebida por um neonato durante exames de tórax em

uma UTIN. A simulação considera a presença da incubadora e o uso de equipamentos de

raios X móveis, com base em parâmetros da literatura. Busca-se fornecer subsídios para a

otimização de protocolos radiológicos, em conformidade com o princípio ALARA (As Low

As Reasonably Achievable - Tão Baixo Quanto Razoavelmente Alcançável), que estabelece

que a dose deve ser tão baixa quanto razoavelmente possível, reforçando a segurança e a

eficácia da prática médica neonatal.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Estudar a dose absorvida pelos órgãos de um recém-nascido em uma situação clínica

de UTIN em exames de raios X torácicos utilizando simulação Monte Carlo.
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1.1.2 Objetivos Específicos

a) Simular a rotina clínica da UTIN em radiografias torácicas anteroposteriores,

utilizando equipamento de raios X móvel;

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

c) Calcular a dose absorvida em órgãos do objeto antropomórfico virtual durante

exame de tórax em uma UTIN;

d) Comparar as doses obtidas com valores da literatura e com a legislação vigente;

e) Avaliar como parâmetros físicos e geométricos influenciam os valores de dose

recebidos pelo objeto antropomórfico virtual neonatal.



19

2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 RADIAÇÕES IONIZANTES

A radiação pode ser definida como energia em trânsito, capaz de se propagar pelo

espaço ou através da matéria. Quando possui energia suficiente para ionizar átomos (ou

seja, remover elétrons de suas camadas eletrônicas) é denominada radiação ionizante

(OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

As radiações ionizantes podem ser classificadas de acordo com sua natureza em

corpusculares ou ondulatórias. As radiações corpusculares são constituídas por partículas

com massa e, geralmente, carga elétrica, como as partículas alfa, beta e os nêutrons. Já as

radiações ondulatórias, como os raios X e os raios gama, não possuem massa nem carga

elétrica, e se propagam como ondas eletromagnéticas (HALL; GIACCIA, 2005).

Além disso, as radiações ionizantes também podem ser classificadas conforme seu

mecanismo de interação com a matéria. As radiações diretamente ionizantes são partículas

carregadas que interagem diretamente com os elétrons dos átomos, promovendo ionização.

Por outro lado, as radiações indiretamente ionizantes, como fótons e partículas neutras,

não ionizam diretamente, mas interagem com a matéria produzindo partículas secundárias

carregadas, que então causam a ionização (HALL; GIACCIA, 2005).

2.1.1 Efeitos Biológicos da Radiação

A radiação ionizante, ao interagir com a matéria biológica do corpo humano, é

capaz de causar danos aos tecidos do organismo (OKUNO; YOSHIMURA, 2010).

As reações teciduais ocorrem quando doses específicas de radiação provocam efeitos

adversos, como catarata, náusea e eritema. Tais problemas surgem apenas com doses

relativamente altas, não usuais no contexto da radiologia diagnóstica, embora possam

aparecer em pacientes submetidos à radioterapia e, no caso da catarata, em médicos

cirurgiões intervencionistas. Por se tratarem de doses elevadas, esses efeitos estão fora do

escopo deste trabalho (HALL; GIACCIA, 2005).

Já os efeitos estocásticos são aleatórios e probabilísticos, podendo ocorrer sem um

limite mínimo de dose, embora o aumento da dose eleve a probabilidade de ocorrência. O

câncer é um exemplo típico desse tipo de efeito (HALL; GIACCIA, 2005).

A probabilidade de ocorrência está associada tanto à idade quanto ao sexo do

indivíduo. Órgãos com alta capacidade de proliferação celular tendem a ser mais sensí-

veis, e quanto menor a idade, maior a radiossensibilidade, conforme a Lei de Bergonié

e Tribondeau (OKUNO; YOSHIMURA, 2010). Além disso, cada órgão apresenta um

grau específico de sensibilidade, determinado pelo tipo de tecido e pela taxa de renovação

celular. Os fatores de ponderação tecidual de cada um dos órgãos de interesse para este

trabalho estão listados na Tabela 1
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Tabela 1 – Fatores de ponderação tecidual. Adaptado de ICRP (2007)

Órgão wT

Cérebro 0,01
Cristalino -a

Esôfago 0,04
Estômago 0,12

Fígado 0,04
Medula Óssea Vermelha 0,12

Pulmões 0,12
Rins 0,12

Tireoide 0,04
aO cristalino dos olhos não apresenta wT próprio,
mas deve ser observado com cuidado devido
ao risco de desenvolvimento de catarata.

2.1.2 Produção de raios X

Em um equipamento de raios X, o feixe é produzido quando elétrons, gerados pelo

efeito termoiônico no cátodo, são acelerados por um campo elétrico estabelecido pela

diferença de potencial entre os terminais do tubo. Esse processo ocorre em ambiente de

vácuo, evitando interações indesejadas com partículas do ar. Os elétrons acelerados colidem

com um alvo metálico (ânodo), geralmente cônico e giratório, o que favorece a dissipação

do calor gerado, como observado na Figura 1. Como resultado dessa colisão, são produzidos

raios X de freamento (Bremsstrahlung) e raios X característicos (PODGORSAK, 2016).

Figura 1 – Esquema do tubo de produção de raios X.

Fonte: Adaptado de Khan e Gibbons (2014, p. 29.).
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probabilístico, o código não fornece automaticamente resultados físicos representativos da

realidade. Assim, é necessário especificar quais grandezas se deseja calcular por meio dos

tallies (Tabela 4). Os mnemônicos e as unidades utilizadas no MCNP estão apresentados

nas Tabelas 3 e 2, respectivamente. Parte da terminologia utilizada mantém-se por razões

históricas, como o termo “bloco” (card), originalmente associado a cartões perfurados

e que, atualmente, corresponde a linhas de código 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 atômica átomo b−1 cm−1

Densidade mássica g cm−3

Seção de choque b

Energia depositada jerk g−1

1 Jerk = 109 joules

1 b = 10−28 m2

1 shake = 10−8 s

Também é indicada a importância relativa (imp), utilizada para otimizar a eficiência

computacional do código sem alterar os resultados físicos. Dessa forma, caso uma célula

não apresente importância para o código, a história da partícula é encerrada ao entrar

no respectivo volume. Esse parâmetro pode, ainda, ser ajustado de acordo com o tipo de

partícula considerada, como prótons ou elétrons, caso sejam diferentes (SANTOS, 2014).

2.2.1 Estrutura do Código

2.2.1.1 Bloco de Células

Este bloco define a divisão do espaço simulado em células, que são regiões delimi-

tadas por superfícies geométricas. A cada célula é atribuído um material, uma densidade

(positiva para vazio e negativa para matéria) e uma importância para as partículas simula-

das. A geometria é construída por meio de expressões booleanas que combinam superfícies

para formar volumes fechados (SANTOS, 2014).

2.2.1.2 Bloco de Superfícies

Neste bloco são especificadas as superfícies geométricas usadas para definir os

limites das células. Os mnemônicos utilizados estão apresentados na Tabela 3. Macrocorpos

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

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

(ARMSTRONG et al., 2018).

Tabela 3 – Mnemônicos usados no bloco de superfícies. Adaptada de Armstrong et al.
(2018)

Mnemônico Descrição Equação Coeficientes

Planos

P Geral Ax + By + Cz − D = 0 A B C D

PX Normal ao eixo x x − 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 x2 + y2 + z2 − R2 = 0 R

S Geral (x − x̄)2 + (y − ȳ)2 + (z − z̄)2 − R2 = 0 x̄ ȳ z̄ R

SX No eixo x (x − x̄)2 + y2 + z2 − R2 = 0 x̄ R

SY No eixo y x2 + (y − ȳ)2 + z2 − R2 = 0 ȳ R

SZ No eixo z x2 + y2 + (z − z̄)2 − R2 = 0 z̄ R

Cilindros

C/X Paralelo ao eixo x (y − ȳ)2 + (z − z̄)2 − R2 = 0 ȳ z̄ R

C/Y Paralelo ao eixo y (x − x̄)2 + (z − z̄)2 − R2 = 0 x̄ z̄ R

C/Z Paralelo ao eixo z (x − x̄)2 + (y − ȳ)2 − R2 = 0 x̄ ȳ R

CX No eixo x y2 + z2 − R2 = 0 R

CY No eixo y x2 + z2 − R2 = 0 R

CZ No eixo z x2 + y2 − R2 = 0 R

Cones

K/X Paralelo ao eixo x
√

(y − ȳ)2 + (z − z̄)2 − t(x − x̄) = 0 x̄ ȳ z̄ t2 ± 1

K/Y Paralelo ao eixo y
√

(x − x̄)2 + (z − z̄)2 − t(y − ȳ) = 0 x̄ ȳ z̄ t2 ± 1

K/Z Paralelo ao eixo z
√

(x − x̄)2 + (y − ȳ)2 − t(z − z̄) = 0 x̄ ȳ z̄ t2 ± 1

KX No eixo x
√

y2 + z2 − t(x − x̄) = 0 x̄ t2 ± 1

KY No eixo y
√

x2 + z2 − t(y − ȳ) = 0 ȳ t2 ± 1

KZ No eixo z
√

x2 + y2 − t(z − z̄) = 0 z̄ t2 ± 1

2.2.1.3 Bloco de Dados

O bloco de dados do MCNP define as instruções que o código deve seguir durante

a simulação. Nele estão especificadas informações essenciais, como a física do problema,

por meio do comando MODE, que determina os tipos de partículas a serem simuladas,
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como nêutrons, fótons ou elétrons. Também são definidos os parâmetros de células e

superfícies por meio de comandos como IMP:N, que controlam a geometria do modelo

e atribuem a importância das partículas em cada região simulada (KULESZA et al.,

2022). A fonte de radiação é descrita com o comando SDEF, responsável por estabelecer

a posição, a energia e a direção do feixe de partículas. Além disso, o bloco de dados

inclui a definição dos tallies, que indicam quais grandezas físicas devem ser calculadas ao

longo da simulação; a especificação dos materiais por meio dos comandos M, que associam

composições específicas às células do modelo; e, por fim, o comando NPS, que determina

o número total de partículas a serem simuladas e estabelece o ponto de encerramento da

execução (KULESZA et al., 2022).

Os tallies, por sua vez, têm função central na obtenção dos resultados da simulação,

uma vez que definem quais quantidades físicas serão extraídas do modelo. Neste trabalho,

foi utilizado o tally F6, que calcula a energia média depositada por unidade de massa em

uma célula, assumindo equilíbrio eletrônico local. Um resumo dos tallies disponíveis no

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

Tabela 4 – Tallies utilizáveis no cartão de dados. Adaptada de Santos (2014)

Mnemônico Descrição Fn *Fn

F1:N ou F1:p ou F1:e Corrente integrada numa superfície Partículas MeV
F2:N ou F2:p ou F2:e Fluxo médio numa superfície Partículas/cm2 MeV/cm2

F4:N ou F4:p ou F4:e Fluxo médio numa célula Partículas/cm2 MeV/cm2

F5a:N ou F5a:p Fluxo num detector pontual ou radial Partículas/cm2 MeV/cm2

F6:N ou F6:n,p ou F6:p Energia média depositada na célula MeV/g Jerks/g
F7:n Energia de fissão depositada MeV/g Jerks/g

F8:p ou F8:p,e ou F8:e Pulso de energia num detector Pulsos MeV
+F8:e Deposição de carga Carga N/A

1Jerk = 109joules

2.2.2 Coeficiente de Conversão e Dose Absorvida

É necessário estabelecer um elo entre a simulação computacional e a realidade física.

Apesar de suas inúmeras vantagens, a simulação computacional não fornece, por si só,

valores físicos diretamente mensuráveis. Por essa razão, torna-se essencial adotar um fator

de conversão 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 conversão de dose absorvida (CC[D]) foi determinado pela Equação (1).

Com esse coeficiente, é possível estimar a dose absorvida por um órgão real a partir

da dose simulada para o mesmo órgão. Assim, ao multiplicar a DEP experimental pelo

coeficiente, obtém-se a dose absorvida correspondente, como demonstrado na Equação (1)

(SANTOS, 2014),
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CC[D] =
Dórgão(simulado)

DEPsimulada
(1)

em que Dórgão(simulado) é a dose absorvida simulada obtida com o tally F6 e

DEPsimulada é a dose de entrada na pele simulada obtida com o tally F6.

Para garantir que o processo seja o mais fidedigno possível, é fundamental que ambas

as DEPs sejam obtidas sob as mesmas condições radiográficas. No presente trabalho, cada

DEP foi determinada utilizando o mesmo tamanho de campo, tensão, filtração e distância

fonte–receptor, assegurando a equivalência entre os cenários 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 = dε̄/dm, onde dε̄
é a energia média depositada pela radiação 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 denominação especial gray (Gy) (CNEN, 2024).

Todos os cálculos de média (X̄) presentes neste trabalho foram realizados segundo

a Equação (2), definida por Magina et al. (2010) como

X̄ =

∑n
i=1 Xi

n
(2)

onde Xi são valores assumidos pela variável, e n é o número de dados.

De maneira similar, todos os valores de diferença relativa percentual (∆%) usa-

dos para comparar os dados encontrados neste trabalho com os demais encontrados na

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

∆% =
X − Xref

Xref
× 100 (3)

onde Xref representa o valor de referência (obtido no presente estudo) e X o valor

reportado na literatura.
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3 MATERIAIS E MÉTODOS

Para isso, foram analisados parâmetros usuais aplicados nesse tipo de exame a

partir de levantamento bibliográfico (SILVEIRA; NEVES; PERINI, 2024). Com base nos

dados coletados, foram definidos valores de tensão 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 cm2, condizentes com os valores encontrados na literatura.

3.1 CENÁRIOS 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 móvel, uma

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

Figura 3 – Ilustração do cenário simulado com os componentes físicos. a) Cenário com
todos os componentes. b) Cenário com tampa da incubadora removida para
visualização do neonato.

Fonte: Autoria Própria (2025).

O equipamento modelado foi o aparelho de raios X móvel Áquilla Plus 300, o

mesmo utilizado no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC-

UFU), localizado em Minas Gerais, Brasil (FREITAS, 2020). A geometria do aparelho

foi reproduzida conforme as especificações técnicas do manual do fabricante (Figura 4)

(Philips Medical Systems Ltda., 2014). Além disso, a incubadora foi modelada com base
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3.2 OBJETOS SIMULADORES VIRTUAIS

Como simuladores antropomórficos virtuais, foram utilizados os phantoms (em por-

tuguês: fantomas) computacionais masculino e feminino de recém-nascidos, desenvolvidos

pela Comissão Internacional de Proteção Radiológica (ICRP), conforme apresentado na

Publicação 143: Paediatric Computational Reference Phantoms (ICRP, 2020). As caracte-

rísticas físicas destes objetos estão apresentadas na Tabela 6, e o phantom masculino está

apresentado na Figura 6.

Esses phantoms consistem em representações voxelizadas da anatomia neonatal,

com densidades e proporções realistas, permitindo a avaliação da dose absorvida por

órgãos específicos (ICRP, 2020). As informações foram inseridas no arquivo de entrada

do código de simulação, que também contém os parâmetros do feixe e as definições dos

tallies.

Figura 6 – Simulador antropomórfico neonatal masculino utilizado neste trabalho.

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 tensão do tubo (de 40 a 300

kV), o ângulo do ânodo de tungstênio e a filtração adicional com materiais como ar, água,

berílio, alumínio, cobre, estanho e tungstênio.

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

incrementos de 5 kV. Foi aplicada uma filtração equivalente a 2,3 mmAl, conforme a
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Tabela 6 – Informações gerais dos objetos antropomórficos virtuais neonatais. Adaptada
de ICRP (2020).

Valores de Referência Masculino Feminino

Altura (cm) 51 51
Massa (kg) 3,5 3,5

Área de superfície (m2) 0,24 0,24
Número de Voxels (106) 52,12 52,12
Volume de Voxels (mm3) 0,291 0,291

especificação da fonte ROTAX KL74, utilizada nos equipamentos móveis do HC-UFU

(Philips Medical Systems Ltda., 2014).

3.4 VALIDAÇÃO DA SIMULAÇÃO

A validação da simulação foi realizada por meio de um phantom de água, composto

por uma garrafa PET de 3 litros contendo 3,12 kg de água. O modelo foi escolhido

por apresentar dimensões torácicas aproximadas às de um neonato e por representar

adequadamente a composição corporal neonatal, composta por aproximadamente 75% de

água (D’ANCI; CONSTANT; ROSENBERG, 2006).

As medições experimentais foram realizadas utilizando o Black Piranha com acessó-

rios, da empresa sueca RTI Group AB (RTI Group AB, 2022), compatível 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 distância de 99 cm da fonte de raios X, a mesma posição adotada no código de

simulação. Essa abordagem visa garantir correspondência entre os valores experimentais

e os obtidos na simulação de Monte Carlo.

As medições de DEP foram conduzidas para tensões de 45, 50, 55, 60 e 65 kV, e para

tamanhos de campo de 10 × 10 cm2, 15 × 15 cm2 e 20 × 20 cm2. Os experimentos foram

realizados no setor de Radiodiagnóstico do HC-UFU. Para cada tamanho de abertura

de campo, foram feitas três medições para cada valor de tensão do tubo de raios X,

totalizando 45 exposições experimentais.

3.5 CÓDIGO DE MONTE CARLO MCNP

As simulações foram realizadas utilizando o código de Monte Carlo MCNP6.3 (KU-

LESZA et al., 2022), empregando o tally F6 (MeV/g/source-particle) para obter a energia

média depositada em cada célula. Cada execução considerou 108 partículas, com tempo

médio de processamento de aproximadamente 8 horas por simulação. O sistema utilizado

para rodar as simulações é equipado com um processador AMD Ryzen Threadripper PRO

5995WX de 64 núcleos e 256 GB de memória RAM.
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4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

4.1 DOSE DE ENTRADA NA PELE

Os valores de DEP obtidos experimentalmente estão apresentados na Tabela 7, e

variaram entre 15,36 (±0,02) µGy e 59,81 (±0,02) µGy, com média de 36,45 µGy. Todos

situaram-se até 80 µGy, limite estabelecido pela Comissão Europeia (1996). Contudo, os

valores de DEP recebidos ao aplicar-se uma tensão de 65 kV (ainda considerada própria

para radiografia torácica neonatal (Comissão Europeia, 1996)) ultrapassam a proposta

feita por Hart et al. (2000) de DEP máxima de 50 µGy, considerando os avanços realizados

pela medicina diagnóstica e o significativo aumento de equipamentos digitais nos hospitais,

que otimizam a dose recebida pelo paciente em função da qualidade da imagem (HART

et al., 2000).

Tabela 7 – Valores médios de dose de entrada na pele considerando diferentes tensões e
tamanhos de campo

Dose de Entrada na Pele (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)

Tensão (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 44,23 ± 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 µGy, dosímetro de estado sólido, 45-65 kV), apenas Smans et al. (2008) apresentou

valor médio inferior: 35 µGy (–4%). Dougeni et al. (2007) apresentou valor levemente

superior, mas muito próximo, com média de 38,3 µGy (+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 µGy (+21%), e Faghihi et al. (2011) pelo método indireto, com

50,1 µGy (+37%), seguidos por Faghihi et al. (2011) com MCNP-4C2 (+50%) e TLD-100

(+55%). Esses resultados, relativamente próximos, sugerem que, quando a faixa de tensão

e as condições de exposição são semelhantes, a DEP tende a convergir, independentemente

do método de medição.

Por outro lado, alguns trabalhos apresentaram elevações 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 exposição mais intensos, com, por exemplo, valores

de mAs mais elevados.



Capítulo 4. Resultados e Discussões 31

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 tensões. O campo de 15×15 cm2 apresen-

tou, em média, 3–6% mais dose que o de 10×10 cm2, enquanto o de 20×20 cm2 apresentou

apenas 0,7–1,4% a mais que o de 15×15 cm2. Como a DEP é medida inteiramente no feixe

primário desde o menor campo, essa diferença está relacionada principalmente à radiação

secundária gerada pelo maior volume irradiado.

Tabela 8 – Comparação dos valores de DEP determinados neste estudo
com aqueles reportados na literatura

Referência DEP (µGy) Tensão (kV) Método Variação (%)

Este estudo 36,45 (15,36 – 59,81) 55 (45 – 65) Dosímetro de Estado Sólido –
(SMANS et al., 2008) 35 (3 – 101) 65 (60 – 70) TLD MCP-N (LiF:Mg,Cu,P) -4%

(FRAYRE et al., 2012) 92,8 (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%
(DOUGENI 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) Dosímetro de Estado Sólido 98%

O aumento da tensão entre exposições 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 próximo a 1,3 até

65 kV. Esse comportamento é coerente com a física do feixe de raios X, visto que em

tensões mais baixas, pequenas variações de kV alteram mais significativamente o espectro

e a intensidade do feixe, aumentando a dose, enquanto em tensões mais altas, o ganho

relativo tende a diminuir (KOTHAN; TUNGJAI, 2011).

Tabela 9 – Fatores de aumento da DEP entre tensões consecutivas, por tamanho de campo

Fator de aumento

Passo de Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

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
tensão

Fator de aumento

Tensão (kV) Tamanho de Campo (cm2)
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 tensão

aplicada no tubo estão expostos no Apêndice B. Os resultados das doses recebidas nos

órgãos de interesse pelos phantoms masculino e feminino estão apresentados no Apêndice

C. Nesta seção, serão 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 µGy a 1,31 µGy, com média de 0,60 µGy

(Tabela 11). O aumento mais expressivo ocorreu com a expansão do campo de 10×10 cm2

para 15×15 cm2, quando o cérebro passou a ser parcialmente incluído no feixe primário. No

campo menor, a dose foi dominada pela radiação espalhada. Como observado na Tabela 12,

Ma, Elbakri e Reed (2013) relataram 0,13 µGy para 60 kV utilizando o software PCXMC,

valor cerca de 78% inferior ao valor médio obtido neste trabalho, discrepância atribuída

às diferenças de geometria do feixe e ao uso de modelos anatômicos mais simplificados.

Tabela 11 – Valores médios de dose absorvida para o cérebro considerando diferentes
tensões e tamanhos de campo

Dose média no cérebro (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)
Tensão (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
55 0,29 ± 0,07 0,59 ± 0,02 0,84 ± 0,02
60 0,34 ± 0,05 0,68 ± 0,01 1,08 ± 0,01
65 0,42 ± 0,05 0,71 ± 0,02 1,31 ± 0,02
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Tabela 12 – Comparação dos valores de dose absorvida no cérebro determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referência Dose no Órgão (µGy) Tensão (kV) Método Variação (%)

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 µGy a 1,33

µGy, com média de 0,55 µGy. O aumento mais significativo ocorreu na expansão do campo

de 10×10 cm2 para 15×15 cm2, quando o cristalino passou a ser incluído no feixe primário.

Em alguns casos, a dose aumentou cerca de duas a três vezes nessa transição. Embora o

cristalino geralmente esteja fora do campo irradiado, a proximidade com a região torácica

faz com que pequenas alterações na colimação resultem em aumentos relevantes de dose,

reforçando a necessidade de colimação rigorosa e, quando possível, proteção adicional

devido à elevada radiossensibilidade desse tecido.

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

Dose média no cristalino dos olhos (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)
Tensão (kV) 10x10 15x15 20x20

45 0,13 ± 0,06 0,39 ± 0,02 0,46 ± 0,01
50 0,15 ± 0,05 0,42 ± 0,02 0,74 ± 0,01
55 0,18 ± 0,07 0,51 ± 0,02 0,85 ± 0,02
60 0,24 ± 0,05 0,54 ± 0,01 1,17 ± 0,01
65 0,44 ± 0,05 0,69 ± 0,02 1,33 ± 0,02

4.2.3 Dose absorvida no esôfago

As doses no esôfago variaram de 6,46 µGy (45 kV, 10×10 cm2) a 52,51 µGy (65 kV,

20×20 cm2), com média de 24,85 µGy. Observou-se crescimento consistente tanto com o

aumento da tensão quanto com a ampliação do campo irradiado, como apresentado na

Tabela 14.
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Tabela 14 – Valores médios de dose absorvida para o esôfago considerando diferentes
tensões e tamanhos de campo

Dose média no esôfago (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)
Tensão (kV) 10x10 15x15 20x20

45 6,46 ± 0,01 13,72 ± 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 25,26 ± 0,01 36,92 ± 0,01 52,51 ± 0,01

Em comparação com a literatura (Tabela 15), Ma, Elbakri e Reed (2013) reporta-

ram valores de 14,6 µGy (TLD-100H) e 12,5 µGy (PCXMC 2.0) para tensão de 60 kV,

correspondendo a reduções de cerca de 41% e 50%, respectivamente, em relação à média

deste trabalho. Além disso, os valores obtidos em diversos cenários foram superiores aos da

literatura, resultado atribuído à maior inclusão do esôfago no campo primário de radiação.

Tabela 15 – Comparação dos valores de dose absorvida no esôfago determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referência Dose no Órgão (µGy) Tensão (kV) Método Variação (%)

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 estômago

O estômago apresentou as maiores doses entre os órgãos avaliados, variando de

25,50 µGy (45 kV, 10×10 cm2) a 118,40 µGy (65 kV, 20×20 cm2), com média de 54,44

µGy. O aumento da tensão de 45 para 65 kV praticamente triplicou a dose absorvida,

evidenciando a alta sensibilidade desse órgão à técnica radiográfica empregada, conforme

apresentado na Tabela 16.

Tabela 16 – Valores médios de dose absorvida para o estômago considerando diferentes
tensões e tamanhos de campo

Dose média no estômago (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)
Tensão (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
55 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 59,50 ± 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 µGy (TLD-100H) e 30,3 µGy (PCXMC 2.0) para 60 kV, cerca de 44–49%

inferiores aos do presente estudo. Já Datz et al. (2008) reportaram doses muito mais

elevadas (569–879 µGy), com diferenças de até +1515%. Lacerda et al. (2008), por sua vez,

apresentou valores próximos, aproximadamente 17% inferiores aos obtidos neste trabalho,

como mostrado na Tabela 17.

Tabela 17 – Comparação dos valores de dose absorvida no estômago determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referência Dose no Órgão (µGy) Tensão (kV) Método Variação (%)

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) 569a 50 PCXMC 944%
(DATZ et al., 2008) 879b 50 PCXMC 1515%

(LACERDA et al., 2008) 45 (40–49) 53 PCXMC -17%

acampo de tamanho 9 X 9 cm2

bcampo de tamanho 9 X 19 cm2

4.2.5 Dose absorvida no fígado

As doses no fígado variaram de 13,98 µGy (45 kV, 10×10 cm2) a 78,64 µGy (65 kV,

20×20 cm2), com média de 43,43 µGy. O crescimento foi impulsionado tanto pelo aumento

da tensão quanto pela maior inclusão do órgão no feixe, como apresentado na Tabela 18.

Tabela 18 – Valores médios de dose absorvida para o fígado considerando diferentes tensões
e tamanhos de campo

Dose média no fígado (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)
Tensão (kV) 10x10 15x15 20x20

45 13,98 ± 0,06 20,69 ± 0,01 26,63 ± 0,01
50 25,96 ± 0,01 35,90 ± 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 54,52 ± 0,01 62,40 ± 0,01 78,64 ± 0,01

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

consistentemente superiores. Ma, Elbakri e Reed (2013) reportaram 27,7 µGy (TLD-100H)

e 27 µGy (PCXMC 2.0) a 60 kV, valores cerca de 36–38% inferiores. Lacerda et al. (2008)

encontraram 37 µGy (–15%) e Kammer et al. (2022) reportaram apenas 20 µGy (–54%).

Essas diferenças podem ser atribuídas a variações de geometria, protocolos de exposição

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

Referência Dose no Órgão (µGy) Tensão (kV) Método Variação (%)

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 óssea vermelha

As doses na medula óssea vermelha variaram de 0,71 µGy (45 kV, 10×10 cm2) a

10,50 µGy (65 kV, 20×20 cm2), com média de 5,25 µGy. Como mostrado na Tabela 20,

os valores foram baixos, já que a maior parte da medula não se encontra diretamente no

feixe primário, recebendo dose predominantemente de radiação espalhada.

Tabela 20 – Valores médios de dose absorvida para a medula óssea vermelha considerando
diferentes tensões e tamanhos de campo

Dose média na medula óssea vermelha (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)
Tensão (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 2,47 ± 0,03 6,85 ± 0,03 7,54 ± 0,03
60 2,91 ± 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 variação de valores de dose absorvida para este órgão

(Tabela 21). Datz et al. (2008) encontraram valores muito superiores (101–174 µGy),

representando diferenças de até +3189%. Kim et al. (2022) reportaram cerca de 22 µGy,

e Dabin, Struelens e Vanhavere (2013) cerca de 11 µGy, ambos acima dos obtidos neste

trabalho. Por outro lado, Kammer et al. (2022) encontraram valor próximo (3,5 µGy),

abaixo da média de 5,3 µGy, mas parcialmente concordante com os resultados aqui obtidos.

Essas discrepâncias refletem diferenças de colimação, posicionamento e inclusão ou não

de regiões esqueléticas no feixe primário.
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Tabela 21 – Comparação dos valores de dose absorvida na medula óssea vermelha deter-
minados neste estudo com aqueles reportados na literatura

Referência Dose no Órgão (µGy) Tensão (kV) Método Variação (%)

Esse estudo 5,25 (0,71–10,50) 55 (45–65) MCNP 6.3 –
(DATZ et al., 2008) 101a 50 PCXMC 1824%
(DATZ et al., 2008) 174b 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%

acampo de tamanho 9 X 9 cm2

bcampo de tamanho 9 X 19 cm2

4.2.7 Dose absorvida nos pulmões

Conforme apresentado na Tabela 22, as doses nos pulmões variaram de 4,88 µGy

(45 kV, 10×10 cm2) a 39,46 µGy (65 kV, 20×20 cm2), com média de 18,85 µGy. Por

estarem totalmente no feixe primário, os pulmões figuraram entre os órgãos mais expostos.

Observou-se crescimento claro com o aumento da tensão, sendo este o fator mais deter-

minante, embora a ampliação do campo também tenha contribuído para o acréscimo de

dose.

Tabela 22 – Valores médios de dose absorvida para os pulmões considerando diferentes
tensões e tamanhos de campo

Dose média nos pulmões (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)
Tensão (kV) 10x10 15x15 20x20

45 4,88 ± 0,01 8,54 ± 0,01 11,22 ± 0,01
50 8,13 ± 0,01 18,18 ± 0,01 19,51 ± 0,01
55 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 próximos aos relatados por Ma, Elbakri e Reed (2013), que

encontraram cerca de 21 µGy tanto com TLDs quanto com PCXMC. Em contrapartida,

estudos como Datz et al. (2008) relataram doses muito mais elevadas (685–708 µGy;

+3534% a +3656%), atribuídas a campos mais amplos. Já 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 diferenças nas técnicas de

colimação e nos parâmetros de exposição empregados.

De forma geral, embora os pulmões estejam sempre no campo primário e recebam

algumas das maiores doses no exame, os resultados da literatura indicam grande variação.
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Tabela 23 – Comparação dos valores de dose absorvida nos pulmões determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referência Dose no Órgão (µGy) Tensão (kV) Método Variação (%)

Esse estudo 18,85 (4,88–39,46) 55 (45–65) MCNP 6.3
(MA; ELBAKRI; 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) 685a 50 PCXMC 3534%
(DATZ et al., 2008) 708b 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 76%

(DABIN; STRUELENS; VANHAVERE, 2013) 73 (7–73) 50 PCXMC 287%

acampo de tamanho 9 X 9 cm2

bcampo de tamanho 9 X 19 cm2

Essas discrepâncias decorrem principalmente de diferenças de colimação e parâmetros de

exposição. Isto evidencia a necessidade de colimação rigorosa e da aplicação consistente

do princípio 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 µGy

(45 kV, 10×10 cm2) a 25,23 µGy (65 kV, 20×20 cm2), com média de 10,60 µGy. Observou-

se aumento consistente com a tensão e, sobretudo, com a ampliação do campo irradiado,

que em alguns casos chegou a triplicar a dose entre o menor e o maior campo para a

mesma tensão.

Tabela 24 – Valores médios de dose absorvida para os rins considerando diferentes tensões
e tamanhos de campo

Dose média nos rins (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)
Tensão (kV) 10x10 15x15 20x20

45 2,89 ± 0,01 5,49 ± 0,01 6,05 ± 0,01
50 3,18 ± 0,01 9,94 ± 0,01 10,94 ± 0,01
55 4,27 ± 0,01 12,08 ± 0,01 14,71 ± 0,01
60 5,57 ± 0,01 14,77 ± 0,01 20,52 ± 0,01
65 6,93 ± 0,01 16,40 ± 0,01 25,23 ± 0,01

Em comparação com a literatura, Ma, Elbakri e Reed (2013) relataram valores

de 12,2 µGy (TLD-100H) e 7,5 µGy (PCXMC 2.0) para tensão de 60 kV, resultados

próximos ou inferiores aos deste estudo (Tabela 25). As diferenças provavelmente se devem

ao posicionamento e à colimação, que podem ter mantido os rins parcialmente fora do

feixe em seus experimentos. No presente trabalho, a inclusão dos rins no campo irradiado

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

Referência Dose no Órgão (µGy) Tensão (kV) Método Variação (%)

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 µGy (45 kV, 10×10 cm2) e 29,59 µGy (65

kV, 20×20 cm2), com média de 10,63 µGy. Houve aumento com a elevação da tensão e com a

ampliação do campo irradiado, embora os valores absolutos tenham permanecido inferiores

aos observados em órgãos centrais, como pulmões e estômago, conforme apresentado na

Tabela 26.

Tabela 26 – Valores médios de dose absorvida para a tireoide considerando diferentes
tensões e tamanhos de campo

Dose média na tireoide (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)
Tensão (kV) 10x10 15x15 20x20

45 1,82 ± 0,02 4,52 ± 0,01 5,91 ± 0,01
50 2,16 ± 0,02 8,99 ± 0,01 12,44 ± 0,01
55 2,84 ± 0,02 12,05 ± 0,02 15,22 ± 0,02
60 3,54 ± 0,01 15,04 ± 0,01 21,81 ± 0,01
65 4,77 ± 0,01 18,72 ± 0,01 29,59 ± 0,02

A comparação com a literatura mostra grande variabilidade entre os valores repor-

tados (Tabela 27). Valores próximos aos deste estudo foram relatados por Ma, Elbakri e

Reed (2013) com TLD-100H (20,1 µGy; +89%), Kammer et al. (2022) (20 µGy; +88%) e

Kim et al. (2022) (16,6 µGy; +56%). Já Ma, Elbakri e Reed (2013) utilizando o PCXMC

(2,3 µGy; –78%) e Dabin, Struelens e Vanhavere (2013) (10 µGy; –6%) obtiveram resulta-

dos inferiores. Em contraste, Aramesh et al. (2017) (60 µGy; +464%) e Datz et al. (2008)

(114–1021 µGy; até +9505%) relataram valores muito mais altos, atribuídos à inclusão

direta da tireoide no feixe. Esses achados reforçam que a dose na tireoide é altamente

dependente da colimação e da técnica empregada.
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Tabela 27 – Comparação dos valores de dose absorvida na tireoide determinados neste
estudo com aqueles reportados na literatura

Referência Dose no Órgão (µGy) Tensão (kV) Método Variação (%)

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) 114a 50 PCXMC 972%
(DATZ et al., 2008) 1021b 50 PCXMC 9505%

(LACERDA et al., 2008) 27 (10–55) 53 PCXMC 154%
(KIM et al., 2022) 16,6 (12–20) 90 (60–120) PCXMC 2.0 56%

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

acampo de tamanho 9 X 9 cm2

bcampo de tamanho 9 X 19 cm2
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5 CONCLUSÕES

A análise das doses absorvidas mostrou que a tensão do tubo e o tamanho de campo

influenciam diretamente a exposição. Órgãos no feixe primário, como fígado e estômago,

apresentaram os maiores valores de doses absorvidas, com aumentos expressivos à medida

que o campo e a tensão foram ampliados. Órgãos parcialmente irradiados, como fígado,

rins e esôfago, também registraram aumentos relevantes, enquanto estruturas fora do feixe,

como cristalino, cérebro e tireoide, receberam doses menores, devidas principalmente à

radiação espalhada.

A comparação com a literatura evidenciou que os resultados deste estudo apresen-

taram boa concordância geral com trabalhos como Ma, Elbakri e Reed (2013), Lacerda et

al. (2008) e Kammer et al. (2022), ainda que diferenças pontuais tenham sido observadas

para alguns órgãos. 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 óssea, refletindo o impacto direto

de protocolos com colimação mais ampla e parâmetros de exposição menos otimizados.

Observou-se ainda que todas as doses aumentaram com a ampliação do campo

irradiado. Órgãos como cristalino e cérebro apresentaram crescimento expressivo devido à

inclusão no feixe principal, reforçando a necessidade de utilizar colimação restrita sempre

que possível, de forma a preservar a qualidade diagnóstica e minimizar a exposição de

órgãos radiossensíveis não essenciais ao exame.

Considerando a maior radiossensibilidade neonatal e a possibilidade de exames

repetidos, é fundamental seguir o princípio ALARA, buscando sempre a menor dose capaz

de atender às necessidades clínicas.
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Tabela 28 – Valores de dose absorvida para o phantom feminino para a tensão de 45 kV

Dose Absorvida (µGy)
Tamanho de Campo

Órgão 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm2) 20 x 20 (cm2)

Amígdalas 0,00 ± 0,00 0,04 ± 0,00 0,04 ± 0,00
Baço 22,71 ± 0,02 22,94 ± 0,02 30,38 ± 0,03

Bexiga Urinária 9,48 ± 0,13 15,51 ± 0,07 24,25 ± 0,02
Brônquios 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
Cólon 4,44 ± 0,02 7,54 ± 0,01 11,50 ± 0,01

Coração 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

Esôfago 6,45 ± 0,01 13,71 ± 0,01 14,90 ± 0,01
Estômago 25,49 ± 0,00 25,59 ± 0,00 33,16 ± 0,00

Fígado 13,96 ± 0,09 20,70 ± 0,01 26,62 ± 0,01
Glândula Pituitária 0,77 ± 0,03 0,77 ± 0,03 0,96 ± 0,03
Glândulas Adrenais 12,51 ± 0,01 12,59 ± 0,02 17,00 ± 0,01
Glândulas 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
Língua 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 ± 0,04 7,23 ± 0,01 7,40 ± 0,01
Medula Óssea Cortical 5,23 ± 0,02 5,35 ± 0,03 6,52 ± 0,02

Medula Óssea 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

Músculo 4,82 ± 0,01 4,86 ± 0,01 6,42 ± 0,01
Ovários 0,54 ± 0,05 5,81 ± 0,02 8,40 ± 0,01
Pâncreas 26,38 ± 0,01 26,61 ± 0,01 35,14 ± 0,01

Pele 3,77 ± 0,03 6,40 ± 0,03 9,74 ± 0,03
Pulmões 4,89 ± 0,01 8,52 ± 0,01 11,23 ± 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

Útero 0,32 ± 0,01 4,28 ± 0,01 5,13 ± 0,01
Vesícula Biliar 18,99 ± 0,02 22,73 ± 0,01 22,74 ± 0,01
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Tabela 29 – Valores de dose absorvida para o phantom masculino para a tensão de 45 kV

Dose Absorvida (µGy)
Tamanho de Campo

Órgão 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm2) 20 x 20 (cm2)

Amígdalas 0,00 ± 0,00 0,04 ± 0,00 0,04 ± 0,00
Baço 22,68 ± 0,02 22,92 ± 0,02 30,37 ± 0,03

Bexiga Urinária 9,49 ± 0,13 15,53 ± 0,07 24,26 ± 0,02
Brônquios 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
Cólon 4,44 ± 0,02 7,55 ± 0,02 11,50 ± 0,03

Coração 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

Esôfago 6,46 ± 0,01 13,72 ± 0,01 14,91 ± 0,01
Estômago 25,51 ± 0,00 25,69 ± 0,00 33,24 ± 0,00

Fígado 13,96 ± 0,09 20,70 ± 0,01 26,62 ± 0,01
Glândula Pituitária 0,77 ± 0,03 0,77 ± 0,03 0,96 ± 0,03
Glândulas Adrenais 12,46 ± 0,01 12,54 ± 0,01 16,92 ± 0,02
Glândulas Salivares 1,20 ± 0,03 1,21 ± 0,03 1,50 ± 0,03
Intestino Delgado 31,00 ± 0,01 31,31 ± 0,01 41,49 ± 0,01

Linfonodos 3,43 ± 0,01 3,47 ± 0,01 4,62 ± 0,01
Língua 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 Óssea Cortical 5,25 ± 0,02 5,30 ± 0,02 6,54 ± 0,03

Medula Óssea 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

Músculo 4,68 ± 0,01 4,73 ± 0,01 6,30 ± 0,01
Pâncreas 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
Próstata 3,97 ± 0,03 4,00 ± 0,03 4,94 ± 0,03
Pulmões 4,87 ± 0,01 8,56 ± 0,01 11,21 ± 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 ± 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

Testículos 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

Vesícula Biliar 19,09 ± 0,02 22,95 ± 0,01 22,96 ± 0,01
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Tabela 30 – Valores de dose absorvida para o phantom feminino para a tensão de 50 kV

Dose Absorvida (µGy)
Tamanho de Campo

Órgão 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm2) 20 x 20 (cm2)

Amígdalas 0,01 ± 0,00 0,05 ± 0,00 0,06 ± 0,00
Baço 35,48 ± 0,02 36,04 ± 0,02 46,23 ± 0,03

Bexiga Urinária 14,25 ± 0,13 23,74 ± 0,07 36,79 ± 0,02
Brônquios 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
Cólon 6,74 ± 0,15 11,61 ± 0,08 17,55 ± 0,03

Coração 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

Esôfago 11,65 ± 0,01 23,25 ± 0,01 25,42 ± 0,01
Estômago 30,76 ± 0,00 42,18 ± 0,00 52,83 ± 0,00

Fígado 26,00 ± 0,01 35,95 ± 0,01 42,82 ± 0,01
Glândula Pituitária 1,16 ± 0,03 1,18 ± 0,03 1,39 ± 0,03
Glândulas Adrenais 20,53 ± 0,02 20,81 ± 0,02 26,85 ± 0,02
Glândulas 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
Língua 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 Óssea Cortical 8,10 ± 0,03 8,27 ± 0,03 9,88 ± 0,03

Medula Óssea 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

Músculo 7,60 ± 0,01 7,69 ± 0,01 9,88 ± 0,01
Ovários 0,81 ± 0,07 8,63 ± 0,02 12,67 ± 0,02
Pâncreas 41,69 ± 0,01 42,18 ± 0,01 54,18 ± 0,01

Pele 5,94 ± 0,15 10,23 ± 0,08 15,46 ± 0,03
Pulmões 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 ± 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 ± 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

Útero 0,48 ± 0,01 6,35 ± 0,01 7,74 ± 0,01
Vesícula Biliar 28,07 ± 0,02 34,34 ± 0,01 34,88 ± 0,02
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Tabela 31 – Valores de dose absorvida para o phantom masculino para a tensão de 50 kV

Dose Absorvida (µGy)
Tamanho de Campo

Órgão 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm2) 20 x 20 (cm2)

Amígdalas 0,01 ± 0,00 0,05 ± 0,00 0,06 ± 0,00
Baço 35,47 ± 0,02 36,03 ± 0,02 46,22 ± 0,03

Bexiga Urinária 14,25 ± 0,13 23,75 ± 0,07 36,80 ± 0,02
Brônquios 57,17 ± 0,02 70,34 ± 0,01 71,44 ± 0,01
Cérebro 0,25 ± 0,04 0,50 ± 0,01 0,83 ± 0,02
Cólon 6,75 ± 0,02 11,61 ± 0,02 17,55 ± 0,03

Coração 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

Esôfago 11,62 ± 0,01 23,25 ± 0,01 25,41 ± 0,01
Estômago 30,88 ± 0,00 42,16 ± 0,00 52,91 ± 0,00

Fígado 26,00 ± 0,01 35,95 ± 0,01 42,82 ± 0,01
Glândula Pituitária 1,16 ± 0,03 1,18 ± 0,03 1,39 ± 0,03
Glândulas Adrenais 20,59 ± 0,01 20,85 ± 0,02 26,92 ± 0,01
Glândulas 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
Língua 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 Óssea Cortical 8,05 ± 0,02 8,25 ± 0,03 9,90 ± 0,02

Medula Óssea 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

Músculo 7,24 ± 0,01 7,37 ± 0,01 9,45 ± 0,01
Pâncreas 41,67 ± 0,01 42,16 ± 0,01 54,16 ± 0,01

Pele 5,71 ± 0,00 9,83 ± 0,00 14,86 ± 0,00
Próstata 6,00 ± 0,03 6,09 ± 0,03 7,15 ± 0,03
Pulmões 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 ± 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 ± 0,12 1,11 ± 0,07 9,39 ± 0,03

Testículos 2,07 ± 0,02 2,08 ± 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

Vesícula Biliar 28,65 ± 0,02 35,16 ± 0,01 35,59 ± 0,01
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Tabela 32 – Valores de dose absorvida para o phantom feminino para a tensão de 55 kV

Dose Absorvida (µGy)
Tamanho de Campo

Órgão 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm2) 20 x 20 (cm2)

Amígdalas 0,01 ± 0,00 0,06 ± 0,00 0,07 ± 0,00
Baço 46,67 ± 0,02 46,51 ± 0,02 59,99 ± 0,03

Bexiga Urinária 17,91 ± 0,13 29,73 ± 0,07 45,25 ± 0,02
Brônquios 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
Cólon 8,56 ± 0,11 14,63 ± 0,06 21,67 ± 0,02

Coração 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

Esôfago 13,43 ± 0,02 27,33 ± 0,01 32,21 ± 0,01
Estômago 41,64 ± 0,01 45,52 ± 0,01 61,13 ± 0,01

Fígado 32,96 ± 0,01 43,40 ± 0,01 51,50 ± 0,01
Glândula Pituitária 1,43 ± 0,02 1,43 ± 0,02 1,68 ± 0,02
Glândulas Adrenais 26,78 ± 0,01 27,27 ± 0,01 34,54 ± 0,01
Glândulas 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
Língua 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 Óssea Cortical 11,03 ± 0,02 11,05 ± 0,02 13,26 ± 0,02

Medula Óssea Vermelha 2,46 ± 0,03 6,84 ± 0,03 7,53 ± 0,03
Mucosa Oral 2,38 ± 0,01 2,40 ± 0,01 3,07 ± 0,01

Músculo 9,77 ± 0,01 9,83 ± 0,01 12,61 ± 0,01
Ovários 1,17 ± 0,05 10,86 ± 0,01 15,84 ± 0,01
Pâncreas 54,04 ± 0,01 54,13 ± 0,01 69,38 ± 0,01

Pele 7,30 ± 0,11 12,42 ± 0,06 18,36 ± 0,02
Pulmões 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 ± 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 ± 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

Útero 0,69 ± 0,01 7,99 ± 0,01 9,68 ± 0,01
Vesícula Biliar 34,99 ± 0,01 42,56 ± 0,01 42,70 ± 0,01
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Tabela 33 – Valores de dose absorvida para o phantom masculino para a tensão de 55 kV

Dose Absorvida (µGy)
Tamanho de Campo

Órgão 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm2) 20 x 20 (cm2)

Amígdalas 0,01 ± 0,00 0,06 ± 0,00 0,07 ± 0,00
Baço 46,34 ± 0,02 46,42 ± 0,02 59,98 ± 0,03

Bexiga Urinária 17,92 ± 0,13 29,75 ± 0,07 45,27 ± 0,02
Brônquios 72,15 ± 0,02 87,30 ± 0,02 87,42 ± 0,01
Cérebro 0,29 ± 0,05 0,60 ± 0,02 0,87 ± 0,02
Cólon 8,56 ± 0,02 14,64 ± 0,02 21,69 ± 0,03

Coração 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

Esôfago 13,48 ± 0,02 27,34 ± 0,01 32,20 ± 0,01
Estômago 41,46 ± 0,01 45,62 ± 0,01 60,93 ± 0,01

Fígado 32,96 ± 0,01 43,40 ± 0,01 51,50 ± 0,01
Glândula Pituitária 1,43 ± 0,03 1,43 ± 0,03 1,68 ± 0,03
Glândulas Adrenais 26,82 ± 0,02 27,32 ± 0,02 34,57 ± 0,02
Glândulas 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 ± 0,01

Linfonodos 7,02 ± 0,01 7,04 ± 0,01 9,12 ± 0,01
Língua 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 Óssea Cortical 11,00 ± 0,03 11,03 ± 0,03 13,23 ± 0,03

Medula Óssea Vermelha 2,48 ± 0,03 6,86 ± 0,03 7,55 ± 0,03
Mucosa Oral 2,38 ± 0,01 2,40 ± 0,01 3,08 ± 0,01

Músculo 9,57 ± 0,01 9,60 ± 0,01 12,43 ± 0,01
Pâncreas 53,66 ± 0,01 54,03 ± 0,01 69,37 ± 0,01

Pele 7,24 ± 0,02 12,40 ± 0,02 18,36 ± 0,02
Próstata 7,34 ± 0,03 7,37 ± 0,03 8,62 ± 0,03
Pulmões 9,46 ± 0,01 20,65 ± 0,01 24,03 ± 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 ± 0,15 1,61 ± 0,08 11,06 ± 0,03

Testículos 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

Vesícula Biliar 35,28 ± 0,02 42,94 ± 0,01 43,29 ± 0,02
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Tabela 34 – Valores de dose absorvida para o phantom feminino para a tensão de 60 kV

Dose Absorvida (µGy)
Tamanho de Campo

Órgão 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm2) 20 x 20 (cm2)

Amígdalas 0,01 ± 0,00 0,07 ± 0,00 0,08 ± 0,00
Baço 58,32 ± 0,02 58,54 ± 0,02 73,99 ± 0,03

Bexiga Urinária 21,76 ± 0,13 36,54 ± 0,07 54,60 ± 0,02
Brônquios 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
Cólon 10,44 ± 0,04 18,00 ± 0,03 26,24 ± 0,02

Coração 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

Esôfago 15,37 ± 0,01 31,67 ± 0,01 42,74 ± 0,01
Estômago 51,51 ± 0,00 68,37 ± 0,00 75,65 ± 0,00

Fígado 45,45 ± 0,01 52,02 ± 0,01 64,43 ± 0,01
Glândula Pituitária 1,73 ± 0,04 1,73 ± 0,03 2,03 ± 0,02
Glândulas Adrenais 34,20 ± 0,01 34,50 ± 0,02 43,91 ± 0,01
Glândulas 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
Língua 0,28 ± 0,03 2,52 ± 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 Óssea Cortical 13,14 ± 0,03 13,16 ± 0,03 15,44 ± 0,02

Medula Óssea Vermelha 2,90 ± 0,02 7,65 ± 0,02 8,95 ± 0,02
Mucosa Oral 3,02 ± 0,01 3,05 ± 0,01 3,85 ± 0,01

Músculo 12,38 ± 0,01 12,52 ± 0,01 15,78 ± 0,01
Ovários 1,32 ± 0,02 12,89 ± 0,02 18,63 ± 0,05
Pâncreas 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
Pulmões 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 ± 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 ± 0,11 1,84 ± 0,07 12,75 ± 0,04

Tireoide 3,54 ± 0,01 15,05 ± 0,01 21,84 ± 0,01
Ureteres 5,46 ± 0,03 39,47 ± 0,01 40,37 ± 0,02

Útero 0,78 ± 0,01 9,49 ± 0,01 11,39 ± 0,01
Vesícula Biliar 41,65 ± 0,01 51,28 ± 0,01 51,57 ± 0,02
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Tabela 35 – Valores de dose absorvida para o phantom masculino para a tensão de 60 kV

Dose Absorvida (µGy)
Tamanho de Campo

Órgão 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm2) 20 x 20 (cm2)

Amígdalas 0,01 ± 0,00 0,08 ± 0,00 0,08 ± 0,00
Baço 58,13 ± 0,02 58,53 ± 0,02 73,96 ± 0,03

Bexiga Urinária 7,13 ± 0,13 21,77 ± 0,07 54,63 ± 0,02
Brônquios 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
Cólon 10,45 ± 0,02 18,02 ± 0,02 26,25 ± 0,03

Coração 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

Esôfago 15,32 ± 0,01 31,69 ± 0,01 42,72 ± 0,01
Estômago 51,63 ± 0,00 68,59 ± 0,00 75,59 ± 0,00

Fígado 45,45 ± 0,01 52,02 ± 0,01 64,43 ± 0,01
Glândula Pituitária 1,73 ± 0,02 1,73 ± 0,02 2,03 ± 0,02
Glândulas Adrenais 34,32 ± 0,01 34,54 ± 0,01 43,95 ± 0,01
Glândulas 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
Língua 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 Óssea Cortical 12,97 ± 0,02 13,21 ± 0,02 15,46 ± 0,02

Medula Óssea Vermelha 2,92 ± 0,02 7,67 ± 0,02 8,97 ± 0,02
Mucosa Oral 3,02 ± 0,01 3,05 ± 0,01 3,84 ± 0,01

Músculo 11,94 ± 0,01 11,96 ± 0,01 15,15 ± 0,01
Pâncreas 67,89 ± 0,01 68,67 ± 0,01 86,51 ± 0,01

Pele 8,84 ± 0,01 15,25 ± 0,02 22,23 ± 0,02
Próstata 8,90 ± 0,02 8,90 ± 0,02 10,43 ± 0,02
Pulmões 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 ± 0,02
Tecido Adiposo 1,47 ± 0,02 10,63 ± 0,02 10,87 ± 0,02

Tecido Mole 0,24 ± 0,11 0,65 ± 0,06 4,49 ± 0,02
Tecidos Remanescentes 0,67 ± 0,11 1,83 ± 0,06 12,72 ± 0,02

Testículos 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 5,44 ± 0,03 39,46 ± 0,01 40,36 ± 0,01

Vesícula 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 tensão de 65 kV

Dose Absorvida (µGy)
Tamanho de Campo

Órgão 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm2) 20 x 20 (cm2)

Amígdalas 0,01 ± 0,00 0,09 ± 0,00 0,09 ± 0,00
Baço 63,44 ± 0,02 72,95 ± 0,02 90,54 ± 0,03

Bexiga Urinária 23,60 ± 0,13 26,46 ± 0,07 67,31 ± 0,02
Brônquios 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
Cólon 13,50 ± 0,06 18,43 ± 0,02 32,41 ± 0,01

Coração 101,06 ± 0,01 106,58 ± 0,01 115,37 ± 0,01
Cristalino dos Olhos 0,44 ± 0,05 0,69 ± 0,02 1,31 ± 0,02

Esôfago 25,25 ± 0,01 36,91 ± 0,01 52,50 ± 0,01
Estômago 59,50 ± 0,00 84,54 ± 0,01 118,64 ± 0,00

Fígado 54,41 ± 0,01 62,28 ± 0,01 78,68 ± 0,01
Glândula Pituitária 1,87 ± 0,03 2,08 ± 0,03 2,49 ± 0,03
Glândulas Adrenais 37,45 ± 0,01 44,76 ± 0,01 54,98 ± 0,02
Glândulas Salivares 2,92 ± 0,03 3,24 ± 0,03 3,88 ± 0,03
Intestino Delgado 86,69 ± 0,02 99,68 ± 0,02 123,72 ± 0,02

Linfonodos 9,50 ± 0,01 11,02 ± 0,01 13,70 ± 0,01
Língua 0,33 ± 0,03 2,58 ± 0,01 3,03 ± 0,01
Mamas 83,21 ± 0,01 87,20 ± 0,01 113,22 ± 0,01

Medula Espinhal 2,83 ± 0,04 16,44 ± 0,01 20,23 ± 0,01
Medula Óssea Cortical 14,32 ± 0,02 16,58 ± 0,02 18,83 ± 0,03

Medula Óssea 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

Músculo 12,96 ± 0,01 15,03 ± 0,01 18,68 ± 0,01
Ovários 1,69 ± 0,06 13,19 ± 0,02 22,94 ± 0,01
Pâncreas 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
Pulmões 23,98 ± 0,01 27,16 ± 0,01 39,40 ± 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 ± 0,01

Sangue 3,02 ± 0,02 17,35 ± 0,02 21,37 ± 0,02
Tecido Adiposo 1,88 ± 0,02 10,88 ± 0,02 13,39 ± 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

Útero 1,00 ± 0,01 9,70 ± 0,01 14,02 ± 0,01
Vesícula Biliar 49,72 ± 0,02 61,91 ± 0,01 62,35 ± 0,01
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Tabela 37 – Valores de dose absorvida para o phantom masculino para a tensão de 65 kV

Dose Absorvida (µGy)
Tamanho de Campo

Órgão 10 x 10 (cm2) 15 x 15 (cm2) 20 x 20 (cm2)

Amígdalas 0,01 ± 0,00 0,09 ± 0,00 0,09 ± 0,00
Baço 58,53 ± 0,02 71,31 ± 0,02 88,51 ± 0,03

Bexiga Urinária 21,77 ± 0,13 25,86 ± 0,07 65,80 ± 0,02
Brônquios 100,86 ± 0,01 105,02 ± 0,01 127,66 ± 0,02
Cérebro 0,43 ± 0,04 0,73 ± 0,01 1,35 ± 0,02
Cólon 12,45 ± 0,02 18,02 ± 0,02 31,68 ± 0,03

Coração 93,23 ± 0,11 104,18 ± 0,06 112,77 ± 0,04
Cristalino dos Olhos 0,45 ± 0,05 0,70 ± 0,02 1,34 ± 0,02

Esôfago 25,27 ± 0,01 36,93 ± 0,01 52,52 ± 0,01
Estômago 59,50 ± 0,00 84,74 ± 0,01 118,16 ± 0,00

Fígado 54,41 ± 0,01 62,28 ± 0,01 78,68 ± 0,01
Glândula Pituitária 1,73 ± 0,02 2,03 ± 0,04 2,43 ± 0,02
Glândulas Adrenais 34,54 ± 0,11 43,76 ± 0,06 53,75 ± 0,04
Glândulas Salivares 2,70 ± 0,02 3,16 ± 0,02 3,79 ± 0,03
Intestino Delgado 79,97 ± 0,01 97,44 ± 0,02 120,94 ± 0,01

Linfonodos 8,77 ± 0,01 10,77 ± 0,01 13,39 ± 0,01
Língua 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 Óssea Cortical 13,21 ± 0,02 16,20 ± 0,03 18,41 ± 0,02

Medula Óssea 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

Músculo 11,96 ± 0,01 14,69 ± 0,01 18,26 ± 0,01
Pâncreas 68,67 ± 0,01 80,63 ± 0,01 102,86 ± 0,01

Pele 10,54 ± 0,02 15,25 ± 0,02 26,83 ± 0,03
Próstata 8,90 ± 0,02 10,43 ± 0,04 12,53 ± 0,02
Pulmões 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 ± 0,03
Tecido Adiposo 1,73 ± 0,02 10,63 ± 0,02 13,09 ± 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 ± 0,04

Testículos 2,76 ± 0,01 3,07 ± 0,02 3,98 ± 0,01
Tireoide 4,78 ± 0,01 18,75 ± 0,01 29,62 ± 0,02
Ureteres 6,42 ± 0,03 39,46 ± 0,01 48,57 ± 0,02

Vesícula Biliar 50,33 ± 0,01 52,16 ± 0,01 63,36 ± 0,02
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APÊNDICE C – Doses Absorvidas por Órgão

C.1 CÉREBRO

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

Dose absorvida no cérebro pelo phantom feminino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

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 tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida no cérebro pelo phantom masculino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 0,15 ± 0,04 0,40 ± 0,01 0,68 ± 0,01
50 0,25 ± 0,04 0,50 ± 0,01 0,83 ± 0,02
55 0,29 ± 0,05 0,60 ± 0,02 0,87 ± 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 tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida no cristalino dos olhos
pelo phantom feminino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

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 ± 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 tensões e tamanhos de campo.

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

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 0,14 ± 0,06 0,40 ± 0,02 0,47 ± 0,01
50 0,15 ± 0,05 0,43 ± 0,02 0,75 ± 0,01
55 0,18 ± 0,07 0,52 ± 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 ESÔFAGO

Tabela 42 – Valores de doses absorvidas no esôfago para o phantom feminino considerando
diferentes tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida no esôfago pelo phantom feminino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 6,45 ± 0,01 13,71 ± 0,01 14,90 ± 0,01
50 11,65 ± 0,01 23,25 ± 0,01 25,42 ± 0,01
55 13,43 ± 0,02 27,33 ± 0,01 32,21 ± 0,01
60 15,37 ± 0,01 31,67 ± 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 esôfago para o phantom masculino conside-
rando diferentes tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida no esôfago pelo phantom masculino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

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 42,72 ± 0,01
65 25,27 ± 0,01 36,93 ± 0,01 52,52 ± 0,01
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C.4 ESTÔMAGO

Tabela 44 – Valores de doses absorvidas no estômago para o phantom feminino conside-
rando diferentes tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida no estômago pelo phantom feminino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 25,49 ± 0,00 25,59 ± 0,00 33,16 ± 0,00
50 30,76 ± 0,00 42,18 ± 0,00 52,83 ± 0,00
55 41,64 ± 0,01 45,52 ± 0,01 61,13 ± 0,01
60 51,51 ± 0,00 68,37 ± 0,00 75,65 ± 0,00
65 59,50 ± 0,00 84,54 ± 0,01 118,64 ± 0,00

Tabela 45 – Valores de doses absorvidas no estômago para o phantom masculino conside-
rando diferentes tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida no estômago pelo phantom masculino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

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 59,50 ± 0,00 84,74 ± 0,01 118,16 ± 0,00

C.5 FÍGADO

Tabela 46 – Valores de doses absorvidas no fígado para o phantom feminino considerando
diferentes tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida no fígado pelo phantom feminino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 13,96 ± 0,09 20,70 ± 0,01 26,62 ± 0,01
50 26,00 ± 0,01 35,95 ± 0,01 42,82 ± 0,01
55 32,96 ± 0,01 43,40 ± 0,01 51,50 ± 0,01
60 45,45 ± 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 fígado para o phantom masculino considerando
diferentes tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida no fígado pelo phantom masculino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 14,00 ± 0,01 20,68 ± 0,01 26,64 ± 0,01
50 25,92 ± 0,01 35,85 ± 0,01 42,60 ± 0,01
55 32,94 ± 0,01 43,40 ± 0,01 51,44 ± 0,01
60 45,65 ± 0,01 52,24 ± 0,01 64,55 ± 0,01
65 54,63 ± 0,01 62,52 ± 0,01 78,60 ± 0,01

C.6 MEDULA ÓSSEA VERMELHA

Tabela 48 – Valores de doses absorvidas na medula óssea vermelha para o phantom femi-
nino considerando diferentes tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida na medula óssea vermelha
pelo phantom feminino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 0,70 ± 0,03 2,98 ± 0,03 3,16 ± 0,03
50 1,28 ± 0,03 5,83 ± 0,03 5,90 ± 0,03
55 2,46 ± 0,03 6,84 ± 0,03 7,53 ± 0,03
60 2,90 ± 0,02 7,65 ± 0,02 8,95 ± 0,02
65 3,97 ± 0,04 7,99 ± 0,03 10,49 ± 0,02

Tabela 49 – Valores de doses absorvidas na medula óssea vermelha para o phantom mas-
culino considerando diferentes tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida na medula óssea vermelha
pelo phantom masculino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 0,70 ± 0,03 3,00 ± 0,03 3,16 ± 0,03
50 1,28 ± 0,03 5,83 ± 0,03 5,96 ± 0,03
55 2,48 ± 0,03 6,86 ± 0,03 7,55 ± 0,03
60 2,92 ± 0,02 7,67 ± 0,02 8,97 ± 0,02
65 3,97 ± 0,02 8,03 ± 0,04 10,51 ± 0,02
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C.7 PULMÕES

Tabela 50 – Valores de doses absorvidas nos pulmões para o phantom feminino conside-
rando diferentes tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida nos pulmões pelo phantom feminino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 4,89 ± 0,01 8,52 ± 0,01 11,23 ± 0,01
50 8,13 ± 0,01 18,16 ± 0,01 19,53 ± 0,01
55 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 pulmões para o phantom masculino conside-
rando diferentes tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida nos pulmões pelo phantom masculino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 4,87 ± 0,01 8,56 ± 0,01 11,21 ± 0,01
50 8,13 ± 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 39,52 ± 0,01

C.8 RINS

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

Dose absorvida nos rins pelo phantom feminino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

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 4,28 ± 0,01 12,08 ± 0,01 14,71 ± 0,01
60 5,57 ± 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 tensões e tamanhos de campo.

Dose absorvida nos rins pelo phantom masculino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 2,89 ± 0,01 5,50 ± 0,01 6,06 ± 0,01
50 3,18 ± 0,01 9,94 ± 0,01 10,93 ± 0,01
55 4,26 ± 0,01 12,08 ± 0,01 14,71 ± 0,01
60 5,57 ± 0,01 14,74 ± 0,01 20,47 ± 0,01
65 6,93 ± 0,01 16,38 ± 0,01 25,23 ± 0,01

C.9 TIREOIDE

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

Dose absorvida na tireoide pelo phantom feminino (µGy)

Tamanho de Campo
Tensão (kV) 10x10 (cm2) 15x15 (cm2) 20x20 (cm2)

45 1,82 ± 0,02 4,51 ± 0,01 5,92 ± 0,01
50 2,16 ± 0,02 9,01 ± 0,01 12,41 ± 0,01
55 2,84 ± 0,02 12,03 ± 0,01 15,22 ± 0,01
60 3,54 ± 0,01 15,05 ± 0,01 21,84 ± 0,01
65 4,76 ± 0,01 18,69 ± 0,01 29,56 ± 0,02

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

Dose absorvida na tireoide pelo phantom masculino (µGy)

Tamanho de Campo (cm2)
Tensão (kV) 10x10 15x15 20x20

45 1,82 ± 0,02 4,53 ± 0,01 5,90 ± 0,01
50 2,16 ± 0,02 8,97 ± 0,01 12,47 ± 0,01
55 2,84 ± 0,02 12,07 ± 0,01 15,22 ± 0,01
60 3,54 ± 0,01 15,03 ± 0,01 21,78 ± 0,01
65 4,78 ± 0,01 18,75 ± 0,01 29,62 ± 0,02
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