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RESUMO

Neste trabalho foram realizadas simula¢Ges com o codigo MCNPX 2.7.0, permitindo
estimar a dose nas estruturas de interesse dosimétrico do feto, para o protocolo de cranio
do exame de tomografia computadorizada ao qual a gestante foi submetida. Os resultados
mostraram que a aplicacdo de um protetor sobre o abdémen da paciente acarretou uma
reducao de dose maior que 40% para todas as estruturas do feto, para ambos os fabricantes
de TC avaliados. Apesar de os equipamentos simulados terem mesma corrente (mA),
colimacéo, pitch e tempo de rotacao, possuiam kVp (130 kV para a Siemens e 120 kV
para a GE) e espectros distintos. Essa alta efetividade do protetor ocorre pela baixa
energia dos fotons que chegam ao feto, que sdo provenientes do feixe secundério, vindos
do espalhamento na paciente e nas proprias estruturas constituintes do cenario. Na
gestante ndo houve diferenca na dose efetiva de maneira significativa, somente as
estruturas cobertas pelo protetor apresentaram uma redugdo de dose maior que 10%, e
como esperado as maiores doses absorvidas foram nas estruturas que foram submetidas
ao feixe primario, que estavam dentro dos objetivos clinicos de imageamento. A paciente
considerada possuia 24 semanas de gestacdo, 63 kg e 1,63 metros de altura, sendo esse
simulador conhecido como Katja. Para o feto quando comparado ambos os fabricantes o
fabricante Siemens depositou uma dose cerca de 3% maior que o fabricante GE. Ja para
a gestante o equipamento GE depositou mais dose, quando se compara a dose efetiva,
sendo esse panorama repetido tanto para 0 caso com protetor quando para 0 caso sem
protetor. Os erros estatisticos da simulagdo se encontraram dentro do aceitavel (menor
que 10%) e foram maiores em estruturas que estavam distantes do feixe primario e que
possuiam menos voxels.

Palavras-chaves: Radiodiagndstico, Tomografia computadorizada, Simulacdo Monte

Carlo, Dose fetal, Simulador antropomdrfico virtual.



ABSTRACT

In this study, simulations were performed using the MCNPX 2.7.0 code, allowing the
estimation of the dose in the fetal dosimetric structures of interest for the cranial protocol
of the computed tomography (CT) exam to which the pregnant patient was subjected. The
results showed that the use of a shield over the patient's abdomen resulted in a dose
reduction of more than 40% for all fetal structures, for both CT manufacturers evaluated.
Although the simulated equipment had the same current (mA), collimation, pitch, and
rotation time, they had different kVp values (130 kV for Siemens and 120 kV for GE)
and distinct spectra. This high shield effectiveness occurs due to the low energy of the
photons reaching the fetus, which originate from the secondary beam, resulting from

scattering within the patient and the structures constituting the scenario.

For the pregnant patient, there was no significant difference in the effective dose; only
the structures covered by the shield showed a dose reduction of more than 10%. As
expected, the highest absorbed doses were in structures exposed to the primary beam,
which were within the clinical imaging objectives. The simulated patient was 24 weeks
pregnant, weighed 63 kg, and was 1.63 meters tall, represented by the Katja phantom. For
the fetus, when comparing both manufacturers, Siemens equipment deposited a dose
approximately 3% higher than GE equipment. However, for the pregnant patient, the GE
equipment deposited a higher dose when comparing the effective dose. This trend was
observed in both the shielded and unshielded cases. The statistical errors of the simulation
were within acceptable limits (less than 10%) and were higher in structures far from the

primary beam and those with fewer voxels.

Keywords: Diagnostic radiology, Computed tomography, Monte Carlo simulation,

Fetal dose, Virtual anthropomorphic phantom.
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CAPITULO 1
INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC) é uma técnica de imagem e surgiu no inicio
da década de 1970 que faz uso de raios X para observar estruturas internas do corpo
humano, permitindo a visualizacdo da constituicdo anatdbmica em 3D (Bushberg et al.,
2012). As imagens de TC sao formadas em tons de cinza, ditos unidades de Hounsfield
(HU). O numero de HU esté relacionado ao coeficiente de atenuagdo do material em
comparagao com a agua, quanto maior o nimero de HU maior é a densidade relativa desse
material comparado com a 4gua. A TC é uma técnica onde o paciente € posicionado sobre
a mesa do exame que se move ao longo da aquisicao de imagem, podendo ser, helicoidal
ou axial, dependendo da aplicacdo clinica. Esse tipo de aquisicdo permite a reconstrucdo
volumétrica (3D) da regido irradiada. O uso de radiacdo ionizante pode gerar efeitos
adversos, sejam eles reacdes teciduais ou efeitos estocasticos (Okuno; Yoshimura, 2010).
A TC pode ser aplicada para o diagndstico em diferentes regides do corpo, entretanto
alguns sitios possuem prevaléncia maior quando falamos no nimero de exames realizados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo exames de cranio/pescoco, abdémen e torax

0s mais prevalentes (Dovales; De Souza; Veiga, 2016)

O aumento da velocidade de rotacdo do tubo, assim como o0 maior numero de
canais de deteccdo e, consequentemente o aumento da colimacgéo (cobertura do feixe),
permitiram a reducdo do tempo de exame. A diminuicdo do tamanho do detector também
tornou possivel adquirir imagens com melhor resolucdo espacial, de maneira que 0s
diagndsticos pudessem ser mais precisos. De um ponto de vista mais técnico a invencao
do Slip ring representou uma mudanca estrutural impactante, reduzindo o uso de cabos
de alimentacdo do tubo e dos detectores, resolvendo problemas associados a dindmica do
movimento e freamento brusco do conjunto tubo-detectores. Inicialmente as aquisices
eram somente axiais, com a mesa se movendo s6 apos o tubo completar o giro, a
implementacédo da aquisicéo helicoidal, com aquisi¢do da imagem e movimento da mesa

simultaneos permitiu a diminuicdo no tempo de exame (Bushberg et al., 2012).

A realizacdo do exame de TC em gestantes € um tema delicado, pois além dos
riscos da radiacdo envolvendo a paciente, devem ser considerados os possiveis efeitos
indesejados associados ao feto, que por sua vez € mais radiosensivel, devido a alta taxa

de divisao celular e outros efeitos (UNSCEAR, 2013). Todos 0s exames em gestantes,
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assim como os demais, devem cumprir o principio da justificacdo e de maneira adicional
a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) deve ser feito pela
paciente antes da realizacdo do exame. Os exames de tdrax sdo normalmente solicitados
em caso de problemas cardiacos, pulmonares e infecgcdes, exames abdominais também
podem solicitados em caso de apendicite, cistos e anormalidades abdominais (APA,
2024), outros tipos de exames podem ser solicitados devido a justificativa clinica. E
recomendavel que antes da solicitacdo de exames que facam uso de radiagdo ionizante
em gestantes, a equipe médica pondere os beneficios em relacdo aos riscos, o diagndstico
gerado deve apresentar um ganho de informacBGes maiores do que o0s possiveis efeitos

deletérios.

A mensuracdo de dose em 6rgaos em exames de TC ndo é uma medida trivial,
uma vez que 0s equipamentos ndo conseguem fornecer esse tipo informacao antes,
durante ou ap06s o exame. As grandezas dosimétricas mais comumente disponibilizadas
pelas fabricantes de equipamentos sdo: Dose Length Product (DLP) e o CT Dose Index
(CTDI), onde o CTDI normalmente é expresso em termos do CTDI volumétrico. O CTDI,
apesar de ndo ser a dose do exame, serve como valor de referéncia para os diversos
protocolos de aquisicdo de acordo com a regido de interesse. Vale ressaltar o conceito
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), contido no principio da otimizagdo, que
trata do aperfeicoamento de protocolos, com imagens gue atinjam o objetivo diagnostico,
entregando a menor dose possivel (ICRP, 2007). Buscando apresentar valores de
referéncia de CTDIvol em protocolos especificos, temos na Resolu¢do da Diretoria
Colegiada n° 611 (ANVISA, 2022), através da Instrucdo Normativa n°® 93 (ANVISA,
2021), em que o CTDIvol para protocolos adultos tipicos, com peso variando entre 60-75
kg e com altura entre 1.6 e 1.75 m deve ter como referéncia 70 mGy para exames de
créanio e 25 mGy para 0 abdomen (ANVISA, 2021).

A gestacdo é dividida em 3 periodos, sendo eles: pré-implantacdo, que vai do 1°
dia da pos concepgdo até o 10° dia da gestacdo, seguido pela organogénese, que vai do
11° dia de gestacdo até o 45° dia e por fim temos a fase fetal que compreende todo o
restante da gestacdo. O periodo inicial, pré-implantacdo tem como Unico possivel efeito
0 aborto, para isso doses superiores a 100 mGy tem que ser entregue ao feto (ICRP, 2003).
Tanto na organogénese quanto no periodo fetal doses préximas a 100 mGy podem estar
associadas a diversos possiveis efeitos, como o retardo mental que pode surgir com uma

dose de 60 mGy no periodo de 42 a 105 dias pos concepcdo, mas também podendo surgir
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com doses proximas a 250 mGy entre 0 105° e 175° dias pds concepcao (Otake et al.,
1996). Conforme a ICRP 84, doses menores do que 100 mGy geralmente ndo apresentam
risco e, portanto, a gravidez ndo deve ser interrompida. Entretanto, quando as doses
variarem entre 100 e 500 mGy, do ponto de vista clinico, a decisdo deve ser tomada pela

equipe médica pensando particularmente em cada caso (ICRP, 2000; IAEA, 2024).

Segundo a AAPM (2019), existe a ndao recomendacdo do uso de EPIs por
pacientes, pois estruturas de interesse diagndstico podem ndo serem visualizadas na
imagem. A incidéncia de cancer em geracGes futuras assim como a infertilidade
necessitam de doses muito maiores para serem relevantes. Para pacientes gestantes ndo é
recomendado 0 uso como rotina, mas sim em casos em que ajude a gestante a se acalmar

e facilite o exame, desde que ndo prejudique a qualidade da imagem.

A dosimetria in vivo é uma tarefa inviavel de realizar, principalmente em
gestantes. Nesse sentido, a simulacdo Monte Carlo, atualmente tem se tornado uma
ferramenta padrao para calculo de doses em fisica médica. A simulacdo de Monte Carlo
€ um método computacional com aplicacdo em diversas areas, entre elas na medicina,
como por exemplo, o célculo de grandezas dosimeétricas associadas a métodos de
imageamento usando radiacdo ionizante e a radioterapia e, por isso, foi escolhida para ser

utilizada para determinacédo da dose em dérgdos materno-fetal no exame de TC de cranio.

Algumas aplicagdes de simulacdo de Monte Carlo ja foram realizadas em diversas
areas da fisica médica, incluindo o radiodiagnostico. O trabalho de Damilakis (2010) fez
0 uso de simulacdo de Monte Carlo durante todos os estagios da gestacdo, fazendo o uso
de simuladores matematicos e comparando com medidos experimentais. O uso de outras
ferramentas para mensurar a dose em embrifes contidos em simuladores matematicos é
outra aplicacdo de estudos de dosimetria computacional, realizado por Huda (2010).
Trabalhos como de Kobayashi (2020), Kelaranta (2017) e Li (2021) também fazem o uso

de simulacdo de Monte Carlo para trabalhar com a dosimetria fetal.
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1.1 Objetivo geral

Avaliar a dose recebida no feto ao longo de exame de tomografia computadorizada
com o uso de protocolo de cranio usando simulacdo Monte Carlo e simulador

antropomorfico virtual.

1.2 Objetivos especificos

1. Auvaliar a reducéo de dose fetal com o uso de protetor sobre o abdémen da
paciente.

2. Quantificar o impacto do protetor sobre 0 abdémen da paciente na dose em
0rgdos e tecidos da gestante.

3. Avaliar o impacto na dose do feto e da gestante em um protocolo de cranio de

dois equipamentos de TC de fabricantes distintos.
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CAPITULO 2
REVISAO DE LITERATURA
2.1 Tomografia Computadorizada

A TC é uma técnica de imagem surgiu nos anos de 1970, com tempo médio de
exame variando de 4 a 5 minutos e com uma qualidade de imagem bem inferior ao que
se tem hoje em dia. Inicialmente, os equipamentos realizavam apenas aquisi¢des axiais,
0 que dava a técnica um nome diferente do que é mais usual atualmente, nesse periodo
chamava Tomografia Computadorizada Axial (TCA). Com a evolucdo dos equipamentos
incluindo uma poténcia do tubo maior, mais canais de detectores, diminui¢do do tamanho
do elemento de detec¢do e a implementacdo da aquisicdo helicoidal, tornou-se possivel
reduzir o tempo de exame para poucos segundos, além da melhora significativa na

qualidade da imagem (Bushberg et al., 2012).

O objetivo da TC € gerar imagens que permitam reconstrucdes tridimensionais e
para isso o paciente é posicionado com a ajuda lasers definindo o ponto de referéncia da
aquisicdo. Primeiramente € realizada uma aquisicdo plana (tubo em posicédo fixa), que
pode ser a 0°, 90° 180° e 270°, dependendo do objetivo clinico, esse modo de
imageamento tem como objetivo localizar pontos de interesse para fazer a programacéo
correta para 0 exame. A definicdo da regido de interesse € importante, pois com ela
conseguimos adquirir somente as regides de interesse, diminuindo a dose em pontos que
clinicamente ndo sdo importantes. Com a programacao da aquisicdo baseada na regido de
interesse, deve-se utilizar o protocolo clinico adequado de acordo com o objetivo do
exame. Os pardmetros de aquisicdo mais comuns sdo kV, mA, pitch, colimacéo e
espessura de corte, 0s quais serdo explicados com mais detalhes em uma préxima secao,

bem como o seu impacto na qualidade da imagem e na dose (Bushberg et al., 2012).

O pitch é um parametro associado a aquisi¢cdo e 0 movimento da mesa continuos
e simulténeos, descrevendo o quanto a mesa anda a cada aquisicdo. A dose de uma
aquisicdo é inversamente proporcional ao pitch, ou seja, quanto maior o pitch, menor € a
dose. O impacto na imagem também € observado ao mudar o pitch, valores menores do
que 1 representam que havera sobreposicdo de regides ao qual o conjunto tubo e
detectores giraram, e, portanto, mais informacdes sobre essas regides foram adquiridas.
Valores de pitch maiores do que 1 indicam que algumas regiGes nédo serdo totalmente

adquiridas, gerando menos informagdes para a reconstrucao da imagem, quando o valor
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é igual a 1 temos uma coleta de dados que corresponde aos principios de uma aquisi¢édo
axial (Bushberg et al., 2012). Em termos de velocidade d aquisi¢do temos uma relagédo
inversamente proporcional com o pitch, com um tempo menor associado aos maiores

valores pitch e maiores tempos de aquisicdo para valores menores de pitch.

Os equipamentos de TC sdo divididos em quatro geragOes sendo a primeira
geracdo a mais antiga de todas. Na primeira geracdo de TC, existia apenas um feixe fino,
conhecido como pencil beam, que trabalhava com apenas um detector, ou seja, era um
unico conjunto de emissor e detector. Esse conjunto se deslocava lateralmente para cobrir
toda a &rea de interesse, apds essa area ser varrida, o gantry realizava 0 movimento de
rotacdo e assim por diante até 180° de aquisi¢do, com uma matriz de 80 x 80 (Bushberg
etal., 2012; Sprawls, 2024).

A grande diferenca da segunda para a primeira geracdo foi a implementacao de
mais detectores e a mudanca na geometria do feixe que passou a possuir uma abertura
maior, se tornando o que conhecemos hoje por fan beam. Essas mudancas levaram a
diminuigdo do tempo de exame, bem como possibilidade de serem utilizadas matrizes
160 x 160, o que possibilitou melhora na qualidade da imagem (Bushberg et al., 2012;
Sprawls, 2024).

A terceira geracdo de tomdgrafos teve como seu grande diferencial a existéncia
de tubo e detectores em posicGes fixas entre si, além do fato de que os arranjos de
detectores eram longos o suficiente para cobrirem todo o campo de visdo. Essa tecnologia
relacionada a posicdo do tubo e detectores € denominada como geometria girar-girar.
Entretanto, a terceira geracdo possuia uma grande limitagdo, relacionada aos cabos de
alimentacdo do conjunto tubo e detectores, pois 0 conjunto precisava rotar em uma alta
velocidade para fazer as aquisi¢fes e em seguida realizar uma diminuicéo de velocidade
brusca, antes que a quantidade disponivel de cabos acabasse. Para que o problema dos
cabos se extinguisse, foram introduzidos os Slip rings, que sdo basicamente aneis de
conducéo de corrente, responsaveis por realizar o trabalho dos cabos. A introducéo dos
Slip rings permitiu que aquisi¢Oes helicoidais pudessem ser realizadas, sendo seu uso

perpetuado até os dias de hoje (Bushberg et al., 2012; Sprawls, 2024).

A quarta geragdo é a mais recente, sendo denominada girar-estacionario, iSso
porque, o tubo gira, mas o anel de detectores é estacionario. A geometria girar-

estacionario surgiu com o intuito de diminuir os artefatos de anel, um dos problemas
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associados a terceira geracdo. A solucdo para o problema do artefato foi colocar
detectores em toda a parte de detec¢do do tomografo, ou seja, nos 360° de uma possivel
abertura de colimacdo. Vale ressaltar que o artefato de anel acontecia por possuir
elementos de deteccdo em somente 60° do angulo de abertura do feixe (Bushberg et al.,
2012; Sprawls, 2024).

O exame completo de tomografia gera milhares de dados considerando que realiza
diversas aquisicdes de imagens, pois o0 tubo emite os raios X enquanto um conjunto de
informacdes é coletado para cada uma das projecdes. Essa grande quantidade de imagens
adquiridas precisa ser reconstruida para gerar as imagens finais. Dentre os métodos de
reconstrucdo mais conhecidos, temos: retroprojecdo filtrada e a iterativa. A retroprojecao
filtrada é o método mais comum e por muito tempo foi o mais utilizado. Descrevendo de
maneira bastante simplista, consiste em pegar dados relativos ao coeficiente de atenuacao
linear de cada uma das projecdes ao longo de toda a aquisicéo e dispor em termos de
sistema de equac0es lineares. Para cada uma das projecdes tem se associados valores de
atenuacdo para cada um dos elementos de deteccdo, e quando todas as imagens sdo
adquiridas é possivel resolver sistema linear de equacBes. Exemplo pode ser observado
na Figura 1 (Bushberg et al., 2012).

Figura 1: Representagdo com uma matriz 3 x 3 da metodologia matematica

empregada para realizar a retroprojecao filtrada. Fonte: Bushberg et al.

(2012).
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Apesar de a Figura 1 ser uma matriz 3 x 3, normalmente séo utilizadas matrizes
de 512 x 512, o0 que naturalmente faz que esse processo matematico precise de um esfor¢o
computacional maior. Esse tipo de reconstrucdo gera um artefato, que é intrinseco ao
método matematico implementado, para a correcdo é aplicado um filtro de convolucao,

dando assim o nome de retroprojecdo filtrada (Bushberg et al., 2012).

A reconstrucdo iterativa € um método mais novo, como 0 proprio nome sugere
diversas iteraces sdo feitas em busca de uma imagem final satisfatoria. Temos que a
projecdo, € a informacdo conhecida e a imagem final é o objetivo final, que é uma
informacdo desconhecida. Através da aquisicdo de dados iniciais, é iniciado 0 processo
iterativo em busca da imagem com qualidade satisfatdria. Existem diversos algoritmos de
reconstrucdo iterativa, mas em geral a maioria deles segue uma légica similar, que é pegar
os dados de uma projecdo ja realizada e a partir disso gerar uma nova imagem, tendo uma
matriz de erro formada pela contribuicdo de todas as projecdes em torno dos 360°, sendo
que a cada uma das iteracdes tem a sua matriz de erro e esse processo acontece até que a
matriz de erro possua valores considerados baixos e, portanto, aceitaveis, como exemplo

temos a figura 2 (Bushberg et al., 2012).

iteration iteration iteration

PR P P SR

<«—— forward projection

<—— measured projection

Figura 2: llustracdo das diversas iteracfes que sao realizadas até que a imagem
atinja o nivel de ruido desejado e tenha a qualidade da imagem adequada. Fonte:
Bushberg et al. (2012).

Uma das grandes vantagens da reconstrucdo iterativa é a producdo de imagens

com alto valor de Sinal to Noise Ratio (SNR) com a mesma quantidade de dose entregue,
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0 que permite também montar protocolos com um valor de SNR similar entre as duas

reconstrucdes e que entregue menos dose (Bushberg et al., 2012).
2.2 Interacdo da radiacdo com a matéria

No radiodiagnostico sdo utilizados raios X com energias ditas baixas comparada
com outras aplicacdes na medicina, sendo os elétrons que geram o feixe acelerados por
uma diferenca de potencial que varia entre 40 kV a 150 kV em geral. Na mamografia, um
caso especial, esse valor fica entre 20 kV e 35 kV, devido a necessidade de um alto
contraste na imagem. Essa diferenca de potencial acelera os elétrons que colidem com
um alvo de material devidamente escolhido, gerando um espectro de raios X (Bushberg
etal., 2012).

No tecido bioldgico, assim como outros materiais, o féton interage com os atomos,
em especial e em maior probabilidade com os elétrons. Ao chegar no tecido, os fotons
podem interagir de diferentes modos, podendo ser absorvidos, espalhados ou
simplesmente passarem sem interagir com o meio. Os efeitos mais comuns de interagio
na fisica médica séo: espalhamento Rayleigh, espalhamento Compton, efeito fotoelétrico
e a producdo de pares. Todas as possibilidades citadas possuem dependéncia da energia
do féton incidente assim como o nimero atdbmico do material ao qual o feixe deposita a

sua energia, conforme podemos observar na Figura 3.
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Figura 3: Representacdo da probabilidade de interacdo da radiacdo com a materia. Fonte:
Scientists Notes (2023). Disponivel em: https://scientistsnotes.com/2023/02/12/parte-1-

a-interacao-da-radiacao-com. Acesso em: 11 dez. 2024.
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De maneira simplista podemos definir o espalhamento Rayleigh como uma
interacdo em que o féton incidente tem a mesma energia do que o foton espalhado, com
uma mudanca de direcdo, devido a sua interagdo somente com o elétron. Esse efeito é
predominante em energia baixas (15 keV até 30 keV), ocorre em maior propor¢cao em
exames de mamografia em comparacdo ao uso em outras modalidades de imagem
(Yoshimura, 2009).

O espalhamento Compton ocorre quando o féton interage com um elétron livre ou
fracamente ligado. Nessa interacao o foton espalhado tem energia menor que o incidente,
o0 elétron que antes estava em repouso acaba adquirindo energia cinética e, portanto, €
ejetado do atomo. E o efeito predominante nos tecidos moles para energias maiores que
26 keV até aproximadamente 30 MeV. Apds a interacdo, o atomo fica ionizado
(Yoshimura, 2009).

Diferentemente dos dois tipos de espalhamentos citados anteriormente, no efeito
fotoelétrico o foton incidente ndo continua sua trajetoria apos a interacdo. Quando chega
ao meio, a energia do féton é inteiramente absorvida pelo elétron, se essa energia do féton
incidente for maior ou igual a energia de ligagdo da camada, esse elétron é ejetado do
atomo, que por sua vez fica ionizado. O elétron ejetado, deixa uma vacancia em sua
camada, que é preenchida por um elétron de uma camada mais externa, a diferenca de
energia entre essas camadas faz com que seja necessario que ocorra a estabilidade
energética e, portanto, energia tem que ser liberada, seja na forma de féton ou com a
emissédo de elétrons Auger (Yoshimura, 2009).

A producdo de pares € um efeito que ocorre apenas com energias maiores do que
a faixa do radiodiagnostico. A energia minima que o foton precisa ter para que o evento
ocorra é de 1,022 MeV. Na producéo de pares a interacdo é com o campo eletromagnético
do nacleo, a energia do féton é convertida em massa, 0,511 MeV para a formacdo de um

elétron e 0,511 MeV para a formacao de um positron (Yoshimura, 2009).
2.3 Exame de TC em gestantes

Um tema frequentemente causador de davidas entre gestantes € o risco de efeitos
adversos que o feto pode desenvolver quando a gestante é submetida a um exame de
imagem com radiagéo ionizante. Na literatura alguns trabalhos se propuseram a estimar
a dose fetal de maneiras distintas, como por exemplo a quantificacdo da dose uterina da

gestante (Tracy et al., 2009). Outros autores optaram por metodologias para estimar a
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dose fetal, realizando associacbes com o CTDI (Felmlee et al., 1990) ou com medidas
com dosimetros TLDs em simuladores antropomarficos (Hurwitz et al., 2006). Técnicas
mais recentes como Organ-effective modulation (OEM), que reduzem a exposi¢do de
Orgdos em risco também vem sendo estudadas com o auxilio do método de Monte Carlo,

aplicada ao caso de gestantes em exames de TC (Kobayashi et al., 2020).

Os efeitos colaterais podem variar bastante, dependendo do periodo gestacional
e da dose absorvida pelo feto, conforme ilustrado na Tabela 1. Apenas as técnicas de
imagem com radiagdo ionizante sdo capazes de depositar dose ao feto. Assim, exames
como ultrassonografia e ressonancia magnética nao apresentam esse tipo de risco, embora
possam envolver outros fatores adversos. Por outro lado, exames como tomografia
computadorizada, cintilografia e PET-CT podem resultar em doses significativamente

maiores para a gestante do que uma simples radiografia (Wang et al., 2012).

Existem muitas incertezas quando se discute sobre decisfes clinicas que devem
ser tomadas e os possiveis efeitos radioinduzidos (ACR, 2023). As reacfes teciduais
associadas ao periodo gestacional e a dose absorvida pelo feto podem ser mais bem
observados na Tabela 1. Muitas respostas bioldgicas encontradas na literatura sdo
oriundas de estudos realizados com pequenos roedores, que sdo submetidos a diferentes
niveis de radiacdo e seus desfechos sdo analisados e posteriormente discutidos em termos
de efeitos radioinduzidos. Os efeitos encontrados em pequenos roedores possuem uma
boa correlagdo com os dados sobre humanos submetidos a radiagdo ionizante em

decorréncia da bomba atdmica no Japéo (Otake et al., 1996).
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Tabela 1: Indicacao dos efeitos causados pela radiacédo ionizante no feto para os
diferentes periodos gestacionais, tabela adaptada da ICRP 90 (ICRP, 2000).

Idade Menstrual Idade da Dose de Efeitos possiveis
ou Gestacional Concepcéao Radiacao
0-2 semanas (0- Antes dNa > 100 mGy Possivel aborto espontaneo
14 dias) concepcao
3-8 semanas Organogénese > 100 mGy Malformacdes possiveis,
especialmente em 6rgéos e
sistemas em formagéo (ex.:
SNC, coracgdo, extremidades).
9-25 semanas Fetal > 300 mGy Risco de atraso mental,
reducdo do QI e malformagoes
no SNC.
> 26 semanas Fetal > 300 mGy Menor sensibilidade a efeitos
malformativos. Riscos
limitados a reducéo de
crescimento e cancer futuro.
Muitas incertezas sobre 0s
possiveis efeitos.

A respeito de efeitos estocasticos, existem muitas incertezas associadas, tem-se
que para cada 10 mGy de dose absorvida existe aumento de 0,4% na probabilidade da
inducdo de cancer em recém-nascidos. H4 uma possibilidade de que esse aumento
também se manifeste de forma semelhante para o feto nos diferentes periodos
gestacionais. No entanto, ha muitas incertezas relacionadas a quantificacdo desse risco
(BEIR VII, 2006).

Mesmo tendo o conhecimento dos riscos da radia¢do ionizante, em especial no
caso das pacientes gestantes, em algumas situaces a TC € a melhor op¢éo diagnostica e
acaba por ser a técnica de imagem escolhida. Dentre as possiveis condi¢fes que requerem
0 uso da TC nesses casos especificos temos: Apendicite, célica renal, trauma, embolia
pulmonar e problemas associados aos ovarios. A apendicite dentre as causas citadas é a
mais comum de ocorrer em gestantes que requer intervencdo cirurgica, enquanto a célica

renal é a que mais gera hospitalizacdo (Patel et al., 2007).
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2.4 Grandezas dosimétricas
2.4.1 Exposicao (X)

A exposicdo € a grandeza mais bésica entre as convencionalmente utilizadas na
dosimetria de radiacGes ionizantes, é definida como a soma de cargas do mesmo sinal
quando todos os elétrons liberados em um meio ionizado tenham sido freados por essa
mesma quantidade de matéria com massa bem definida. Esse meio € o ar e os elétrons
foram liberados por fotons, sua unidade de medida convencional € o Roentgen (R), que
pode ser observado na equagdo 1. Sendo dQ a quantidade de cargas de mesmo sinal em

um volume de ar de massa dm (Bushberg et al., 2012).
d
X = £ =[R] (1)
2.4.2 Kerma (K)

O Kerma é uma das grandezas mais conhecidas e utilizadas no campo da
dosimetria de radiacdes ionizantes. E definido como a quantidade de ionizagio gerada em
um meio por um feixe incidente. Numericamente é a quantidade de energia transferida
por unidade de massa, como pode ser observada na equacao 2, € medida em Joules por

quilograma, que é convencionado como Gray (Bushberg et al., 2012).

K==L =6y )

2.4.3 Dose absorvida (D)

A dose absorvida é definida como a quantidade de energia depositada por unidade
de massa, também descrita em termos de Joule por quilograma, que € definido com Gray.
E a grandeza que serve de base para o calculo da dose equivalente e da dose efetiva, que
sdo amplamente utilizadas em questdes relacionadas a radioprotecdo. Matematicamente

esta descrita na equacgdo 3 (Bushberg et al., 2012).
D = — = [Gy] (3)
2.4.4 Dose equivalente (H)

Quando o tipo de radiacdo é considerado para avaliacdo dos efeitos da
radioinduzidos, temos a dose equivalente (H). A dose equivalente é o produto da dose
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absorvida (D) com a fator de qualidade da radiacéo (w,.), esse fator muda com o tipo de
particula e até mesmo em alguns casos com a faixa de energia. Sua unidade é o Sievert
(Sv) (Bushberg et al., 2012). Os valores de ponderacdo da radiagcdo recomendados pela
ICRP 103 sdo descritos de com o tipo de particula e sua energia, que podem ser

observados na Tabela 2.
H = Y Dxw, =[Sv] 4)

Tabela 2: Fatores de ponderacdo para a radiacdo para diferentes particulas. Fonte: ICRP
(2007).

Fator de ponderacéao

Tipo e faixa de energia de radiacio (w,)

Fétons, todas as energias 1
Elétrons e muons, todas as energias. 1
Protons e Pions carregados 2

Particulas Alfa, fragmentos de

. . 20
fissura e fons pesados

Funcéo continua da

Néutrons . n
energia dos néutrons

2.4.5 Dose efetiva (E)

Ao se levar em conta a radiossensibilidade de cada tecido/6rgao para cada um dos
tipos de radiacdo incidente que deposita dose, comecamos a chegar a ideia de dose efetiva
(E). A dose efetiva pode ser descrita matematicamente como a multiplicacdo da dose
equivalente no tecido pelo fator de ponderagdo em cada tecido (w;). Em termos de
unidade também temos que a dose equivalente é dada em Sievert (Bushberg et al., 2012).
O fator de ponderacdo de cada tecido é correspondente a probabilidade de diferentes
tecidos de desenvolverem reacdes teciduais, esses fatores podem ser observados na
Tabela 3.

E= Y, Hxwy=[Sv] (5)
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Tabela 3: Fator de ponderacdo dos tecidos que sdo utilizados para calcular a dose
efetiva. Fonte: ICRP (2007).

Tecido ou Orgéo Fator de
ponderacéo (wr)

Gonadas 0,08
Medula 6ssea (vermelha) 0,12
Colon 0,12
Pulmdes 0,12
Estdbmago 0,12
Bexiga urinaria 0,04
Mama 0,12
Figado 0,04
Es6fago 0,04
Tireoide 0,04
Cérebro 0,01
Pele 0,01
Glandulas salivares 0,01
Superficie 6ssea 0,01
Outros tecidos 0,12

2.4.6 Computed Tomography Dose Index (CTDI)

Os equipamentos de TC ndo fornecem a dose efetiva diretamente, embora essa
grandeza mantenha sua relevancia dosimétrica. O principal desafio em sua determinacgéo
reside na complexidade do calculo, que envolve variaveis como diferencas anatdmicas
entre pacientes, modulacdo da corrente durante 0 exame e outras variaveis técnicas.
Entretanto, uma alternativa para resolver esse problema é o uso do Computed
Tomography Dose Index (CTDI). Usualmente, os equipamentos de medida de CTDI sdo
camaras de ionizacéo cilindricas com 100 mm de comprimento com 9 mm de didmetro.
A medida com o tipo de equipamento descrito anteriormente é conhecida como CTDI100
e pode ser feita tanto na periferia do fantoma fisico de PMMA quanto no centro, como
pode ser observado na Figura 4. A unidade de medida do CTDI e todas as derivacdes é

medido em Gy.
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Figura 4: Representacdo dos orificios lateral e central nos fantomas de PMMA com 32
cm e 16 cm de raio, que séo utilizados para medir o CTDIw. Fonte: Bushberg et al.
(2012).

Com as medidas de CTDI100 na regido central e em 4 periferias igualmente
espacadas é possivel calcular o CTDI ponderado (CTDIw) através da equacgéo 6
(Bushberg et al., 2012).

CTDIw = %CTDIcentral + gCTDIperiferia (6)

O pitch, conforme ja descrito, indica o quanto a mesa se desloca a cada aquisicéo
(colimacdo), a dose do exame inversamente proporcional a dose entregue no exame,
quanto maior o pitch menor a dose. Conhecendo o pitch e o CTDIw é possivel chegar no
CTDlvol, que é grandeza dosimétrica mais convencional na tomografia computadorizada
e que é apresentada por todos os equipamentos mais modernos. Na equacao 7 temos como
calcular o CTDIvol (Bushberg et al., 2012).

CTDIw
PITCH

CTDIvol = @)

Os valores CTDIvol para o protocolo de cranio tem uma variabilidade bastante
grande, com dependéncia direta da corrente, colimacao, tempo de rotacdo, kV e pitch. As
variacOes entre os diferentes protocolos sdo justificadas por aplicacBes clinicas com
objetivos distintos. Pela legislacdo brasileira, através da IN n® 93, é recomendado que 0

CTDIvol para protocolos de cranio nao supere os 70 mGy.
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2.5 Método de Monte Carlo

O meétodo de Monte Carlo é bastante difundido com o intuito de resolver
problemas relacionados ao transporte de radiacdo. A equacéo de transporte tem como sua
principal grandeza o fluxo de particulas, variavel que depende de 8 pardmetros @ (r, Q,
E, t), sendo r o vetor de posicdo (possui 3 componentes), Q o vetor dire¢do (possui 3
componentes), sendo que E e t sdo grandezas escalares, ditas como energia e tempo
respectivamente. Temos o sistema coordenado de espago-fase, que pode ser observado na
Figura 5, que nos representa as variaveis que permitem conhecer em qualquer instante de

tempo a posicao de uma particula cuja energia esteja no intervalo de E + dE.

Figura 5: llustracdo das grandezas envolvidas do espaco-fase que permite conhecer a
posi¢do da particula para um determinado intervalo de energia. Fonte: Schaeffer (1973);
Lewis e Miller (1993).

Em um sistema, o fluxo de particulas por unidade de area e tempo sera descrito,
com uma energia entre E + dE e que se encontram na posicdo r = f (r,6 o ,¢ o), que se
deslocam em um angulo solido Q, contido no intervalo de Q e Q + dQ. Para obter a
equacdo de Bolztmann € necessario considerar o equilibrio, além de um estado
estacionério. A equacédo de Boltzmann ndo pode ser resolvida de maneira analitica, requer

métodos numéricos para chegar em sua solucao. Quando se fala em métodos matematicos
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para a solucdo desse problema tém-se duas alternativas, sendo métodos deterministicos
ou probabilisticos. Dentre os métodos probabilisticos, temos o Monte Carlo (Veja-
Carrillo, 2012).

Atualmente o método de Monte Carlo é amplamente utilizado para o transporte
de radiacdo, incluindo o céalculo de Kerma no ar, dose absorvida, dose ambiente, entre
outras grandezas de interesse dosimétrico. O transporte de particulas é realizado com uso
das funcdes de distribuicdo que descrevem os diferentes processos de interacdo da
radiacdo com a matéria. As funcgdes de distribuicdo sao amostradas aleatoriamente com
nameros randdmicos. Apds muitas simulagdes de Monte Carlo, se obtém a estimativa do

valor médio dos resultados dos processos (Veja-Carrillo, 2012).

Conforme descrito anteriormente, tem-se diversas variaveis contidas ao longo da
“vida” das particulas simuladas, essa vida da particula ¢ chama de historia. A historia de
uma particula é encerrada sempre que ela é absorvida, escapa da regido de interesse ou
sua energia se torna irrelevante. As interacdes simuladas dependem da energia,
coordenadas espaciais, direcdo e tipos de interacbes. Uma breve explicacdo do que
acontece ao longo das simulagdes pode ser observado na figura 6 (Santos, 2014).

| Inicio da histéria |
J; Niao

Determinar para cada foton: Energia (E), posigdo Particulas secundirias ndo
(x, v. 2) e a diregdo (n, v, W) simuladas?

- Si . -
— | E do foton < E de corte? | —£> | Historia finalizada
V Nao
| Calcule a distincia da proxima interagio do foton |
| O féton escapou da regido de interesse? Sim
V Nao

Selegdo do tipo de interagio:
Interagdo fotoelétrica
Interagio Compton

4

Determinagio das energias e das diregdes das
particulas resultantes

Figura 6: Representacdo das possibilidades intera¢cGes de uma particula ao longo

de toda sua vida durante a simulagéo. Fonte: Santos (2014).
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2.6 Codigo de simulagcdo Monte Carlo - MCNPX (verséao 2.7.0)

O codigo de simulagdo MCNPX (Monte Carlo N-Particle eXtended) é uma das
versfes mais atualizadas do codigo MCNP (Monte Carlo N-Particle). O MCNP foi
desenvolvido em um laboratério americano em Los Alamos (Los Alamos National
Laboratory), que foi centro de coordenagéo da pesquisa do projeto Manhattan durante a
segunda guerra mundial. O MCNPX consegue trabalhar com 34 tipos distintos de
particulas, incluindo fétons, néutrons, protons e elétrons. Para as simulacdes, é possivel
trabalhar com energias que variam entre 1 keV até 1 GeV, compreendendo diversas areas
de pesquisa, como a fisica medica em suas trés grandes areas (Radiodiagnostico,
Medicina Nuclear e Radioterapia), assim como pesquisas no ramo de energia nuclear,

radiacdo cosmica entre outras aplicacfes (Pelowitz, 2011).

As simulagdes podem ser realizadas e gerar dados a partir de diferentes
estimativas, que sdo conhecidas como Tallies, sendo que cada Tally tem uma aplicacao.
A Tabela 4 mostra a descricdo de alguns dos Tallies e a unidade suas medidas séo
entregues. (Pelowitz, 2011; Shultis e Faw, 2011).

Tabela 4: Descricdo de cada dos tallies disponiveis para 0 MCNPX. Fonte:
Pelowitz (2011); Shultis e Faw (2011).

Tally Descrigdo Unidade
F1 Corrente em uma superficie Particulas
F2 Fluxo médio em uma superficie Particulas/cm?
F4 Fluxo médio em uma célula Particulas/cm?

FMESH4 | Registro de comprimento sobre uma malha 3D Particulas/cm?
F5 Fluxo médio em um detector Particulas/cm?

FIP5 Imagem de fluxo em um orificio Particulas/cm?

FIR5 Imagem de fluxo em radiografia planar Particulas/cm?

FIC5 Imagem de fluxo em radiografia cilindrica Particulas/cm?
F6 Energia média depositada em uma célula MeV/g

+F6 Aquecimento de coliséo MeV/g
F8 Energia depositada em pulsos em um detector Pulsos

+F8 Deposicgéo Carga

2.7 Simuladores antropomdrficos virtuais

Para representar o corpo humano nas simulagbes Monte Carlo tem o que
chamamos de simuladores, que sdo conhecidos como: matematicos ou estilizados,

antropomorfico de voxel, antropomérfico NURBS, e antropomorfico MESH. Dentre os
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modelos apresentados, 0 matematico € o mais antigo, tendo seu primeiro modelo sido
desenvolvido em 1969 pelo Oak Ridge National Laboratory (ORNL), o qual ficou
conhecido como MIRD (Medical Internal Radiation Dosimetry Committee). Apesar do
nome o MIRD foi utilizado para estudos dosimétricos com fontes externas posteriormente
(Santos, 2014). De maneira simplista, 0 modelo matematico faz uso de equacdes para
representar estruturas com interesse dosimétrico, como esferas, cilindros, elipsoides para
essa aproximacdo. Podemos observar uso dessa metodologia implementada nas Figura 7
e 8. O MIRD representa um homem de 1,70 m de altura com 70 kg com estruturas de
valor dosimétrico baseadas na ICRP 23 (ICRP, 1975). Outros tipos de simuladores foram
desenvolvidos, representando o sexo feminino assim como pacientes gestantes, criangas
dentre outras configuracBes, que permitiram diversos tipos de estudos dosimétricos.
Apesar de sua grande contribuicdo para a ciéncia, os modelos matematicos ndo
conseguem representar de maneira precisa 0 corpo humano. Para resolver esses
problemas surgiu a necessidade de modelos mais adequados, assim surgem 0s modelos

antropomorficos.

--Cérebro

Cranio

Osso do
brago |
= Pulmodes
Costelas<}
—Coragao
) Vesicula biliar
Figado - Rins
Intestino
grosso iH--Intestino delgado
superior 1
- — Intestino grosso
Utero
inferior
BeXIQa—‘ : 1 _Pélis

Figura 7: Simulador matematico, o primeiro modelo desenvolvido e que por muitos

anos foi utilizado. Fonte: Snyder et al. (1978).
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Figura 8: Representacdo de modelos de simuladores antropomdrficos masculinos e
femininos. Fonte: Kramer et al. (1982).

Com as imprecisdes do modelo matematico e com o avanco das tecnologias de
imagens radiolégicas, a concepc¢do da ideia de simulador antropomorfico de voxels se
tornou uma necessidade. A capacidade obter imagens que possibilitam a reconstrugéo
tridimensional e que permitam identificar tecidos de diferentes densidades e propriedades
magnéticas foi essencial para a construcao dos modelos com voxels. Tanto a TC quanto
a ressonancia magnética (RM) conseguem gerar fatias ou mais comumente slices dos
volumes imageados. Em um slice todas as informacGes das imagens sao armazenadas em
uma matriz, ou seja, cada slice que no conjunto de imagens finais € uma matriz de
tamanho conhecido, podendo essa matriz ser quadrada ou ndo (Santos, 2014). Vale
ressaltar que quanto maior a dimensdo da matriz, teremos uma resolucdo espacial melhor,
entretanto precisaremos de mais informacao a cada slice para mantermos o nivel de ruido,
isso na TC significa aumentar a corrente e consequentemente a dose, em ressonancia

significa o0 aumento do tempo de aquisigé&o.
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Com o uso de imagens de seres humanos de TC e RM, é possivel diferenciar com
maior preciséo cada tecido e por tanto produzir modelos mais fidedignos. Com as imagens
de TC e RM, é possivel pegar cada um dos slices da imagem formada e transformar em
um conjunto de voxels, podendo associar aos tecidos constituintes do simulador
antropomorfico. Vale ressaltar que o processo de transformacéo de imagens no simulador
necessita da segmentacdo das imagens e correlacionar essa segmentacdo a um tecido ou
6rgdo, que deve ser identificado. Com a determinacéao do tecido/6rgéo é possivel atribuir
propriedades fisicas e quimicas aos voxels. O agrupamento desses voxels de todos os
slices € que formam o simulador que pode ser importado ao cddigo de simulagédo
(Andrade, 2018). Ao longo do tempo as dimensdes de altura, peso e estruturas de interesse
dosimétricos para ambos os sexos para as diferentes idades foram se alterando nas
recomendacdes da ICRP, atualmente a referéncia mais atualizada é a ICRP 110 de 2009.

Uma representacdo dos modelos atuais pode ser observada na Figura 9.

Figura 9: Modelo de simuladores antropomorficos voxelizados, baseados no ser
humano de referéncia da ICRP 103. Fonte: ICRP (2007)

Os simuladores NURBS, s&o modelos hibridos entre os modelos matematicos e
de voxels. O nome NURBS vem de Non Uniform Rational B-Spline, que é uma técnica
de modelagem matematica utilizada na geracdo de curvas em animac&o, possibilitando a

geracdo de regides de limites suaves, ou seja, bastante adequada para representar
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estruturas internas do corpo humano. A semelhanca com o modelo matematico é por fazer

0 uso de equacOes, mas 0s seus resultados sdo mais realistas.

O modelo de simuladores mais modernos e realistas sdo conhecidos como mesh
(malha poligonal). O nome do modelo vem da maneira como o simulador é construido,
através de malhas de poligonos, formando a superficie externa dos 6rgdos. Uma das
grandes vantagens desse modelo € a modelagem com alta precisdo, que é bastante til
para avaliar tecidos moles em regifes proximas do cérebro e figado. A outra vantagem é
capacidade de personalizacdo do modelo, que permite adequacbes de acordo com o
interesse do pesquisador (Na et al., 2010). Assim como os outros modelos de simuladores,
as dimensdes que usualmente sdo construidos os objetos de interesse seguem as

recomendacdes da ICRP. A Figura 10 mostra como esse modelo é visualmente.

Figura 10: Representacdo do formato dos voxels agrupados em um simulador do
tipo MESH. Fonte: Andrade, 2018.
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2.8 Equipamentos de protecao individual

Os equipamentos de protecéo individual (EPI), ou como referido no trabalho como
protetor, sdo recursos bastante importantes para a protecdo radiologica do paciente,
equipe técnica ou acompanhante caso necessario. Os EPIs sdo de uso obrigatério para
todos os acompanhantes, segundo a RDC n° 611, sendo que a sua espessura em
equivaléncia de chumbo minima é de 0,25 mm (ANVISA, 2021). O uso de EPIs em
regides distantes do foco de imageamento faz parte do principio ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), incluido na parte de blindagem (CDC, 2024). Os EPIs
comercialmente mais comuns sdo o avental plumbifero (Figura 11), protetor de tireoide,

protetor de gbnadas (Figura 12) e os 6culos plumbifero.

Figura 11: Avental plumbifero. Fonte:

https://www.konex.com.br/produto/avental-padrao-para-profissionais/676579



https://www.konex.com.br/produto/avental-padrao-para-profissionais/676579
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Figura 12: Protetor de gbnadas. Fonte: https://www.konex.com.br/categoria/protecao-

radiologica/protetor-de-gonadas



https://www.konex.com.br/categoria/protecao-radiologica/protetor-de-gonadas
https://www.konex.com.br/categoria/protecao-radiologica/protetor-de-gonadas
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CAPITULO 3
MATERIAIS E METODOS
3.1 Cenério computacional simulado

Para o estudo foram modelados dois equipamentos de tomografia
computadorizada, sendo um da marca Siemens e outro da GE, o equipamento Siemens
do modelo SOMATOM Perspective, que possui 64 canais de deteccéo, esse equipamento
varia o potencial do tubo de 80 kVp até 130 kVp, com a corrente maxima de 345 mA e
abertura de gantry de 70 cm. Para a filtracdo total do feixe, foi considerado 7 mm de Al
(Belinato, 2016). O modelo de tomografo simulado para o fabricante GE, foi o Discovery
VCT de 64 canais, com capacidade de varrer 40 mm de cobertura. Para a simulagéo foi
considerando a filtragdo de 3,25 mm de Al e 0,1 mm de Cu (Belinato, 2016).

O protocolo clinico simulado para ambos o0s cenérios foi um exame de cranio, que
foi inspirado no documento da AAPM (AAPM, 2016), fazendo as adaptacOes de acordo
com as caracteristicas dos equipamentos modelados. A escolha pelo protocolo do cranio
se deu pela maior simplicidade de simular um protocolo que ndo utiliza modulagédo de
corrente. Foi utilizada uma diferenca de potencial de 130 kV (Siemens) e 120 kV (GE),
corrente de 250 mA, com colimacéo de 32 x 0,625 mm, ou seja, 20 mm de cobertura por
corte para ambos os equipamentos, também foi selecionado um tempo de rotacdo de 1
segundo. Foi utilizado um pitch igual a 1 e sem espacamento entre os cortes. A escolha
dos valores de kV nos equipamentos Siemens e GE baseia-se na capacidade técnica
especifica de cada modelo: o equipamento Siemens permite operar com 130 kV, enquanto
0 equipamento GE oferece uma diferenca de potencial de até 120 kV.

O cadigo de simulacgdo utilizado foi 0o MCNPX, versdo 2.7.0 (Pelowitz, 2011).
Foram utilizadas 2,1 bilhdo de historias de particulas, com o intuito de chegar a uma
incerteza estatistica satisfatoria (menor que 10%). No cenario simulado além do
equipamento de TC, foi considerada a mesa em que a paciente foi posicionada, sendo essa
mesa constituida de fibra de carbono e contendo uma base metalica. O EPI simulado foi
um elipsoide acoplado sobre o abdémen da paciente, constituido com uma espessura de
0,5 mm de chumbo. As informacdes sobre as propriedades fisicas de cada material
utilizado foram retiradas da literatura (Williams et al., 2006). Uma visualizagdo do

cenario simulado, pode ser observada nas Figuras 13 e 14.
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Figura 13: Visualizacéo lateral do simulador sobre a mesa posicionado para o
exame. Fonte: O autor (2024).

Figura 14: Visualizacdo de um ponto de vista superior do cenario simulado.
Fonte: O autor (2024).

3.2 Modelo de fonte e espectro de energia

O primeiro modelo de fonte simulado contou com uma fonte com distribuicdo
discreta de energia, utilizando um espectro disponivel na literatura (Huillcara, 2018). No
primeiro momento em busca de avaliar os erros estatisticos encontrados somente foi
simulado o cenério do tomdgrafo Siemens. O filtro do tipo bow-tie foi modelado para esse
primeiro teste, para que o feixe se assemelhasse a0 maximo a um cenério real, conforme

pode ser observado na Figura 15 sendo que esse filtro totalmente de aluminio. Para montar
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a estrutura do filtro, utilizou-se de um paralelepipedo, com uma interseccdo com um
elipsoide, sendo que essa interseccdo excluia a parte do paralelepipedo em contato, com
0 objetivo de gerar a geometria desejada, que também j& foi observado de maneira similar
na literatura (Figueira, 2010). Além dos filtros, foram modelados também os colimadores
de chumbo, que para a sua construcao foram considerados paralelepipedos com aberturas
centrais, sendo essas aberturas feitas de acordo com o FOV desejado, conforme pode ser
observado na Figura 15.

f'r:--'-‘l ||

Figura 15: Representacdo parcial das fontes simuladas com 0s seus respectivos

colimadores. Fonte: O autor (2024).

Entretanto, por conta de problemas relacionados a um erro estatistico muito
grande e um tempo computacional bastante elevado (15 dias) para cada cenario. A
explicacdo para o alto tempo computacional é que os fotons simulados realizavam muitas
interagBes ao entrarem em contato com os filtros, sendo necessario aumentar muito o
namero de histdrias para que o erro diminuisse. Assim, um modelo alternativo de cenério
foi modelado. Esse cenério alternativo ndo contém estruturas sem interesse dosimétrico,
que na simulacdo foram desconsideradas, uma representacdo grafica pode ser observada
na Figura 16. Apesar de simplificado, o espectro simulado foi mantido, considerando a
filtracdo do feixe. Ao invés de construir a fonte e aplicar na prépria simulacéo a filtracao,
optou-se por ja utilizar espectros filtrados. Ambos os espectros utilizados podem ser
observados na Figura 17 e Figura 18. O espectro do equipamento Siemens conforme
mencionado anteriormente foi retirado de um trabalho ja publicado (Huillcara, 2018) e 0
espectro do equipamento GE foi obtido atraves do software SpekCalc, considerando a

filtracdo do feixe com base na literatura (Belinato, 2016).



Figura 16: Visualizagdo lateral do cenario otimizado que foi simulado.

autor (2024).
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Fonte: O

Figura 17: Espectro utilizado para o fabricante Siemens. Fonte: (Huillcara, 2018)
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Figura 18: Espectro do fabricante GE utilizado.

3.3 Modelo de protetor
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O modelo de protetor proposto foi posicionado na posi¢cdo horizontal, ou seja,

sobre 0 abdémen da paciente deitada. O modelo possui espessura de 0,5 mm de chumbo,

igual aos modelos de EPIs comercialmente encontrados, sendo que sua diferenca é que

ao invés de possuir somente a equivaléncia com 0,5 mm de chumbo, o protetor ja foi

constituido com 0,5 mm de chumbo puro, assim desconsiderando a composi¢do quimica

comercial da malha plumbifera dos EPIs comerciais. Uma representacdo do protetor pode

ser observada na Figura 19.
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Figura 19: Protetor que foi modelado para colocar sobre o abdémen da gestante

nos cenarios de simulacdo. Fonte: O autor (2024).
3.4 Simulador antropomorfico

O modelo de simulador adotado foi um o antropomorfico de voxel, é conhecido
com Katja. O simulador possui 1,63 m de altura, com massa corporal de 60 kg,
representando uma mulher na 24 semana de gestacao (Becker et al., 2008). Katja é uma
versdo alterada do modelo ICRP-AF, referéncia para um adulto do sexo feminino, com
excecdo da bexiga, do tecido adiposo, pele e Gtero, os demais 6rgaos e tecidos mantiveram
as massas de referéncia da ICRP. A paciente possui 153 6rgaos e o feto 18, a dimensédo
dos voxels € de 1,775 x 1,775 x 4,84 mm3 (Becker et al., 2008). A Figura 20 mostra o

modelo utilizado na simulacéo.
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Figura 20: Representacgdo gréafica de como se distribuem as estruturas do simulador

Katja que foi utilizado nas simulacdes. Fonte: Becker et al. (2008).

3.5 Estimativa da dose absorvida

Para a estimativa da dose nas estruturas de interesse dosimétrico do simulador, foi
utilizado o tally F6 (MeV/g/particula) do codigo MCNPX 2.7.0. Para simular o
movimento helicoidal da fonte, foram consideradas 36 fontes, igualmente espacada e
equidistante do centro do gantry, sendo posicionadas com 10° graus de diferenca até
completar a distribuicdo ao longo de toda a circunferéncia, como pode ser observado na

Figura 21. A abertura simulada é do mesmo tamanho da colimacéo do feixe.
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Figura 21: Todas as fontes empregadas no cenario simulado com os seus respectivos
colimadores, direcionadas para as estruturas alvo do imageamento. Fonte: O autor
(2024).

Para simular o movimento da mesa, foram construidos 11 cenarios distintos, sendo
que a sua diferenca era o posicionamento da gestante, que foi deslocada de acordo com o
protocolo clinico escolhido, ou seja, 20 mm. Esse deslocamento da gestante se fez
necessario uma vez que ndo é possivel mover a mesa ao longo de um Unico cenéario

simulado, conforme pode ser observado na Figura 22.

Figura 22: llustragdo de como foi feito o deslocamento do simulador a cada cenario,
para que a varredura completa de todo o FOV fosse realizado. Fonte: O autor (2024).
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Para o calculo de dose, foi utilizada a equacéao 8, fazendo as mesmas

consideracdes para os fatores de conversao ja encontrados na literatura (Figueira, 2010).
Dr(mGy) = ¥MTallyF6); x 1,6 X 1071° x 6,25 x 10'° x 250mA x t] (8)

A multiplicacdo por 1,6 x 10 71° é a conversdo de MeV/g para J/kg, 6,25 x 10 ¢ uma
consideracdo do numero de elétrons em 1 mAs para o tomografo simulado, 250 mA ¢é
corrente em cada corte, e o tempo total (t) € de 11 segundos. O resultado obtido da
equacdo 8 foi multiplicado por 4,87 x 10™* que é o nimero de fétons gerados por cada
elétron que colide com o alvo no tubo (Huillcara, 2018). Essa consideragdo é feita
sabendo que grande parte da energia de coliséo entre o elétron acelerado com o alvo no

tubo é convertido em calor, sendo a menor parte convertida em raios X.

Para o cenario com e sem protetor, foram necessarias 11 simulagdes cada e
considerando dois fabricantes distintos de TC ao final tivemos 44 simulacdes,
desconsiderando o primeiro cenario proposto, que gerava um erro estatistico inaceitavel.
Com ambas as situacdes simuladas foi possivel comparar o impacto na dose, tanto na

paciente, quanto no feto.
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CAPITULO 4

RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados obtidos com o equipamento da Siemens

A Figura 23 mostra a dose recebida no feto comparando o caso com e sem protetor

sobre 0 abdémen da paciente. E possivel notar a reducio de dose para todos os tecidos

quando é feito o uso do protetor sobre o0 abdémen da paciente. A Tabela 5 apresenta mais

detalhadamente os resultados para cada estrutura do feto. De maneira geral a reducéo foi

maior que 40% para todas as estruturas, sendo que as 3 estruturas que tiveram a maior

reducdo de dose, foram respectivamente: figado (67,0%) corddo umbilical (65,0%) e
pernas (65,0%).
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Figura 23: Comparacdo da dose com e sem protetor recebida pelo feto para o

fabricante Siemens. Fonte: O autor (2024).



45

Tabela 5: Disposicao dos valores de dose aproximada para as estruturas de
interesse do feto, com dados com e sem protetor, representando a reducao da dose
absorvida com o uso da blindagem, para o fabricante Siemens. Fonte: O autor (2024).

) Sem protetor Reducdo da dose
Orgaos/Tecidos (mGy) Com protetor (ImGy)| absorvida (%)
Placenta 0,86 0,36 58,2
Cordao umbilical 0,83 0,29 65,0
Fluido amnidtico 0,76 0,29 61,0
Cabeca 0,51 0,25 51,5
Fluido cerebro-
espinhal 0,47 0,25 45,7
Coluna 0,65 0,29 56,3
Pele 0,71 0,29 58,9
Barriga 0,87 0,32 63,0
Bracos 0,68 0,27 59,3
Pernas 0,90 0,31 65,0
Cérebro 0,51 0,31 40,2
Olhos 0,50 0,24 51,5
Cristalino 0,53 0,26 50,7
Medula espinhal 0,67 0,29 55,9
Pulmdes 0,71 0,27 62,5
Coracao 0,65 0,25 61,5
Rins 0,80 0,30 62,1
Figado 0,80 0,27 66,8
Estomago 0,54 0,21 61,4
Vesicula biliar 0,88 0,33 62,4
Crénio 0,60 0,34 42,5

De maneira geral, 0 uso do protetor apresentou resultados bastante positivos, pois
fez com que a dose no feto reduzisse em todas as estruturas, o que ja era esperado, pois 0
mesmo s6 recebia radiacdo espalhada, proveniente principalmente da gestante. A energia
da radiacdo espalhada que interage com o feto acaba pela propria natureza do efeito
Compton tendo uma energia inferior pois ja interagiu com o cenario antes de chegar ao

feto, 0 que torna maior a quantidade de radiacéo atenuada.

Para a comparacgao do impacto do protetor na gestante, observou-se uma redugéo
consideravel apenas para 0s 6rgaos que estava coberto pelo protetor, como c6lon (49,0%),
estdmago (38,0%) e figado (28,4%), demais estruturas podem ser estruturas podem ser

observadas na Tabela 6. De maneira adicional, podemos observar em termos de dose
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absorvida os valores recebidos em cada regido de interesse dosimeétrico da paciente na

Figura 24.

Tabela 6: Disposicdo dos valores de dose aproximada para as estruturas de
interesse da gestante, com dados com e sem protetor, representando a reducgéo da dose
absorvida com o uso da blindagem, para o fabricante Siemens. Fonte: O autor (2024).

i Sem Protetor Com protetor Reducao da dose
Orgaos/Tecidos (mGy) (mGy) absorvida (%)

Medula espinhal 2,85 2,84 0,45
Célon 0,12 0,06 49,0
Pulméo 0,59 0,56 4,19
Estomago 1,23 0,76 38,0
Mamas 0,76 0,67 12,0
Ovario 0,17 0,14 15,7
Bexiga urinaria 0,46 0,36 22,4
Esbfago 8,84 8,76 0,94
Figado 1,34 0,96 28,4
Tireoide 17,0 16,9 0,47
Superficie 0ssea 1,19 1,18 0,45
Cérebro 87,9 87,9 0,01
Glandulas salivares 53,5 53,5 0,03
Pele 2,92 2,86 2,15
Tecidos restantes 0,17 0,17 2,62
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Figura 24: Comparacdo da dose recebida com e sem protetor pela gestante, para o

fabricante Siemens. Fonte: O autor (2024).

Como muitos 6rgdos tiveram pouca ou nenhuma reducdo de dose, a dose efetiva
da gestante sofreu uma reducgéo pequena com o uso do protetor, caindo de 3,26 mSv sem
protetor para 3,16 mSv com o protetor, representando uma redugédo de aproximadamente

3,1%.
4.2 Resultados para o fabricante da GE

De maneira similar ao encontrado com a TC da Siemens, houve uma grande
reducdo de dose para todas as estruturas do feto. As maiores reducdes de dose foram para
figado (68,3%), vesicula biliar (67,4%) e para os rins (66,9%). A representacao grafica

do comparativo da reducgéo pode ser observada na Figura 25 e na Tabela 7.
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Figura 25:Comparacdo da dose com e sem protetor recebida pelo feto para o
fabricante GE. Fonte: O autor (2024).

Tabela 7: Disposicdo dos valores de dose aproximado para as estruturas de
interesse do feto, com dados com e sem protetor, representando a reducdo da dose

absorvida com o uso da blindagem, para o fabricante GE. Fonte: O autor (2024).

Orgdos / Tecidos Senzrggo;)etor Com protetor (mGy) Raeg;%%?ddaa(g/gie
Placenta 0,83 0,33 60,0
Cordao umbilical 0,81 0,26 67,8
Fluido amnidtico 0,74 0,27 62,7
Cabeca 0,48 0,23 52,2

Fluido cérebro- 0.45 0.24

espinhal ' ’ 45,7
Coluna 0,63 0,25 59,7
Pele 0,70 0,28 60,2
Barriga 0,85 0,29 65,3
Bracos 0,68 0,27 59,9
Pernas 0,89 0,30 66,7
Cérebro 0,51 0,30 40,5
Olhos 0,48 0,22 55,3
Cristalino 0,54 0,26 50,9
Medula espinhal 0,65 0,27 58,6
Pulmdes 0,70 0,25 64,2
Coracao 0,68 0,24 64,5
Rins 0,74 0,25 66,9
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Figado 0,79 0,25 68,3
Estomago 0,55 0,21 61,7
Vesicula biliar 0,70 0,22 67,4
Cranio 0,60 0,34 41,9

Avaliando o impacto da reducédo da dose na paciente, observa-se que similarmente

ao outro modelo de TC, somente as regides sobre o protetor tiveram reducdo consideravel,

como pode ser observado Tabela 8 e na Figura 26. As regides que estiveram submetidas

ao feixe primério foram as que receberam as maiores doses, 0 que ja era esperado.

Tabela 8: Disposicao dos valores da dose aproximada para as estruturas de

interesse da gestante, com dados com e sem protetor, representando a reducgéo da dose

absorvida com o uso da blindagem, para o fabricante GE. Fonte: O autor (2024).

Sem protetor

Com protetor

Reducéo da dose

Orgaos / Tecidos (mGy) (mGy) absorvida (%)
Medula espinhal 2,94 2,93 0,45
Colén 0,11 0,05 51,7
Pulméo 0,59 0,57 4,2
Estomago 1,15 0,69 40,1
Mamas 0,72 0,64 11,9
Ovério 0,16 0,14 14,6
Bexiga urinaria 0,46 0,35 23,1
Es6fago 9,18 9,09 0,97
Figado 1,30 0,91 30,0
Tireoide 17,9 17,8 0,49
Superficie 6ssea 1,23 1,22 0,45
Cérebro 92,5 92,5 0,00
Glandulas salivares 53,2 53,15 0,03
Pele 2,76 2,70 2,04
Tecidos restantes 0,18 0,17 2,60

Avaliando a dose efetiva, para 0 caso sem protetor a gestante recebeu 3,35 mSy,

enquanto com o uso do EPI esse valor caiu para 3,24 mSv, 0 que representou reducgéo de

aproximadamente 3,3%.
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Figura 26: Comparacédo da dose recebido com e sem protetor pela gestante, para
o fabricante GE. Fonte: O autor (2024).

Avaliando os erros estatisticos das simulacdes, de maneira geral, obteve-se as
maiores incertezas estatisticas em estruturas blindadas pelo protetor. O baixo nimero de
particulas nessas regides se deu por dois motivos, primeiramente por ndo estarem
submetidos ao feixe primario, ou seja, sendo irradiados s6 pelo feixe secundario,
conforme ja foi discutido e o segundo motivo é que essa radiacdo que chegava nessas
regides acabava sendo atenuada pelo protetor. De maneira analoga, as regides submetidas
ao feixe primario apresentaram 0s menores erros estatistico. No conjunto global dos
resultados, os erros estatisticos associados ao processo de simulacdo foram em sua

maioria inferiores a 1%.
4.3 Comparagéo entre os diferentes equipamentos

Ambos os protocolos de cranio avaliados sdo bastante similares, pois tiveram a
mesma colimacdo, corrente, tempo de rotacdo e pitch. Entretanto, cada um dos
equipamentos trabalha com uma diferenca de potencial para o protocolo de cranio, sendo
para o equipamento Siemens 130 kV e 120 kV para o equipamento GE, ressaltando que
0 espectro de cada dos equipamentos também é distinto. A Figura 27 mostra a diferenca
na dose do feto para cada um dos casos estudados, S SP (Siemens sem protetor), S CP
(Siemens com protetor), GE SP (GE sem protetor) e GE CP (GE com protetor). Conforme
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ja era esperado, todos os 6rgaos sem protetor receberam mais dose que 0s 6rgaos com

.;\ o
¢

protetor, mesmo fazendo a comparagéo entre caso a caso entre os fabricantes.

|

Comparacao entre os cenarios - Feto

i

09

Dose absorvida (mGy)

& ] 0 2 & o O & &
# T F & F & F F S
&\56 \i\éb&b ° <
a0
i P .
< Orgdos/Tecidos

Figura 27: Comparacdo da dose em todas as estruturas de interesse dosimétrico
do feto, para o caso com e sem protetor para os dois fabricantes avaliados. Fonte: O
autor (2024).

A analise comparativa entre 0s equipamentos é relevante, dado que o kV
influencia tanto a penetracdo do feixe quanto o espalhamento de fétons. A Tabela 9
mostra a variacao percentual da dose no feto entre os fabricantes no caso com protetor. A
maioria das estruturas apresentou variagdes proximas ou inferiores a 10%, exceto pela

vesicula biliar (31%) e rins (19%), conforme detalhado na tabela.

Tabela 9: Comparacéo entre os dois fabricantes para o caso com protetor, com

os valores dose aproximados para a dose no feto. Fonte: O autor (2024).

Orgaos/Tecidos S CP (mGy) | GE CP (mGy) |Variacdo (%)
Placenta 0,36 0,33 8,18
Cordao umbilical 0,29 0,26 10,3
Fluido amnidtico 0,30 0,27 7,56
Cabeca 0,25 0,23 6,75

Fluido cérebro-

espinhal 0,25 0,24 3,52
Coluna 0,29 0,25 10,9
Pele 0,29 0,28 4,24
Barriga 0,32 0,29 8,63
Bracos 0,27 0,27 0,44
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Pernas 0,31 0,30 5,40
Cerebro 0,31 0,31 0,22
Olhos 0,24 0,22 10,5
Cristalino 0,26 0,26 -1,56
Medula espinhal 0,29 0,27 9,17
Pulmdes 0,27 0,25 5,20
Coragio 0,25 0,24 3,76
Rins 0,30 0,25 19,0
Figado 0,27 0,25 544
Estomago 0,21 0,21 -1,08
Vesicula biliar 0,33 0,23 31,5
Cranio 0,34 0,35 -0,93

A Tabela 10 mostra 0 comparativo para a dose no feto para o caso sem protetor
para ambos os fabricantes, e novamente temos a vesicula biliar como o 6rgdo que
apresentou a maior variagdo entre os modelos. Diferentemente do caso com protetor, no
caso sem protetor as variagoes entre os modelos sdo relativamente pequenas, salvo o caso
da vesicula biliar, tendo na grande maioria variacdes menores que 5%. Foi observado
que o fabricante Siemens depositou uma dose maior, isso provavelmente ocorreu por esse

feixe ter um kV maior.

Tabela 10: Comparacdo entre os dois fabricantes para o caso sem protetor.
Fonte: O autor (2024).

Orgéos/Tecidos S SP (MGy) |GE SP (mGy) Va(rol/:a)l)gao
Placenta 0,86 0,83 4,05
Cord&o umbilical 0,83 0,81 2,43
Fluido amnidtico 0,76 0,74 3,23
Cabeca 0,51 0,48 5,22

Fluido cérebro-

espinhal 0,47 0,45 3,50
Coluna 0,66 0,63 3,45
Pele 0,71 0,70 1,06
Barriga 0,87 0,85 2,32
Bracos 0,67 0,68 -1,03
Pernas 0,89 0,89 0,28
Cérebro 0,51 0,51 -0,27
Olhos 0,50 0,49 2,93
Cristalino 0,53 0,54 -1,89
Medula espinhal 0,67 0,65 3,19
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Pulmdes 0,71 0,71 0,63
Coracdo 0,65 0,68 -4,36
Rins 0,80 0,75 7,14
Figado 0,80 0,79 1,25
Estomago 0,54 0,55 -1,79
Vesicula biliar 0,88 0,70 21,0
Cranio 0,60 0,60 0,17

Em geral avaliando para o feto em termos de dose total, quando se soma a
contribuicdo de todos os 6rgaos tivemos que para o fabricante Siemens a reducéo foi de
14,4 mGy para 6,0 mGy, para o fabricante GE a dose foi de 14,0 mGy sem protetor para

5,6 mGy com protetor.

Para a gestante também foram comparados os resultados de dose para ambos 0s
fabricantes considerando o caso com e sem protetor sobre o abdémen, como pode ser
observado na Figura 28. Conforme mostrado anteriormente, apesar da reducdo da dose
em alguns locais, a variacdo da dose efetiva para ambos os fabricantes foi pequena,
proxima a 3%. Os pontos com maiores valores de dose foram as regiGes submetidas ao

feixe primario ou que estevam proximas desse sitio de imageamento.

Comparacao entre os cenarios - Gestante
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Figura 28:Comparacdo entre as doses recebidas pelos 6rgaos da gestante com 0s

dois fabricantes avaliados. Fonte: O autor (2024).
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Para o caso comparando os dois fabricantes com o uso do protetor, as maiores
variacOes observadas foram para o colon (9,85%) e estdbmago (9,17%) e ambas foram
depositadas pela TC do fabricante Siemens. Em geral houve uma alternancia em regides
sobre 0 equipamento que depositava mais dose, sendo as variagdes proximas ou inferiores
a 5%, como pode ser observado na Tabela 11. A estrutura que mais recebeu dose na
gestante foi o cérebro, no caso do fabricante GE, o que pode ser explicado e pelo uso de
um kVp menor. Um menor kVp reduz o poder de penetracdo do feixe, aumentando a
atenuacdo nos tecidos, principalmente por um efeito fotoelétrico com maior probabilidade
e, consequentemente, a dose depositada no local aumenta. Além disso, a menor energia
do feixe também reduz a quantidade de radiacdo espalhada, que é mais recorrente para o
kVp maior.

Tabela 11: Comparacdo da variacdo da dose aproximada para a gestante entre

ambos os fabricantes para o caso com protetor. Fonte: O autor (2024).

Orgaos/Tecidos S CP (mGy) | GE CP (mGy) |Variacao (%)
Medula espinhal 2,84 2,93 -3,14
Cdlon 0,06 0,05 9,85
Pulméo 0,56 0,57 -1,71
Estomago 0,76 0,70 9,17
Mamas 0,67 0,64 5,16
Ovidrio 0,14 0,14 4,79
Bexiga urinaria 0,36 0,35 1,71
Es6fago 8,76 9,09 -3,73
Figado 0,96 0,91 5,45
Tireoide 16,9 17,8 -4,94
Superficie 6ssea 1,18 1,22 -3,15
Cérebro 87,9 92,5 -5,21
Glandulas salivares 53,5 53,1 0,69
Pele 2,86 2,70 5,63
Tecidos restantes 0,17 0,17 -1,08

Avaliando a situagdo sem o uso do protetor, observou-se varia¢des ainda menores
que o caso com protetor. A maxima varia¢do encontrada foi para o estdmago (5,81%),
seguido por pele (5,74%) e mamas (5,22%), todas as maiores variagdes percentuais que

depositam mais dose sdo provenientes do equipamento Siemens. Em geral houve uma
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alternancia em regides sobre o0 equipamento que depositava mais dose, sendo as variagdes

préximas ou inferiores a 5%, como pode ser observado na Tabela 12.

Tabela 12: Comparacdo da variacdo da dose aproximada para a gestante entre ambos os
fabricantes para o caso sem protetor. Fonte: O autor (2024).

Orgéos/Tecidos | SSP (mGy) |GE SP (mGy)| Variagéo (%)
Medula espinhal 2,85 2,94 -3,13
Colon 0,12 0,11 4,77
Pulméao 0,58 0,60 -1,72
Estomago 1,23 1,16 5,81
Mamas 0,76 0,72 5,22
Ovério 0,17 0,16 5,95
Bexiga urinaria 0,46 0,46 0,76
Esbfago 8,85 9,18 -3,77
Figado 1,34 1,30 3,20
Tireoide 17,0 17,8 -4,96
Superficie 0ssea 1,19 1,23 -3,15
Cérebro 87,9 92,5 -5,21
Glandulas salivares 53,5 53,2 0,69
Pele 2,93 2,76 5,74
Tecidos restantes 0,18 0,18 -1,01

Para ambos 0s casos avaliados, as regides de maior variacdo ndo sdo proximas ao
feixe primério, e uma hipotese para ocorrerem é a diferenca de kV, que gera um maior
espalhamento Compton e, portanto, acaba depositando mais dose em tecidos mais

distantes do feixe primario.

Os resultados obtidos estdo em concordancia com a literatura, aonde dose baixas
sdo depositadas no feto durante o exame de TC da gestante (McCollough, 2007; Long,
2013), além de enfatizar a importancia do fator distancia na deposicédo de dose (Kelaranta,
2017). Conforme observado em outros trabalhos, os resultados obtidos para os dois
equipamentos sdo similares para a dose fetal (Huda, 2010).
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CAPITULO 5
CONCLUSAO

Neste trabalho foi avaliada a dose no feto em um exame de TC de créanio ao qual
a gestante foi submetida, fazendo o uso de simulagdo Monte Carlo e simulador
antropomorfico virtual. Adicionalmente, analisou-se efetividade da aplicacdo de
blindagem sobre o abdémen da paciente e seu impacto na dose da propria gestante. As
andlises realizadas foram estendidas para dois modelos de equipamentos distintos, que
possuiam kVp e espectros distintos para a producédo do feixe de raios X.

Os resultados mostraram que houve uma reducdo bastante significativa na dose
no feto, quando feito o uso do protetor, para ambos os fabricantes. Para a maioria dos
6rgdos a diminuicdo na dose foi superior a 40%, mesmo com kVp e espectros distintos.
Para o fabricante Siemens a reducéo foi de 14,4 mGy para 6,0 mGy quando somada as
doses em todas as estruturas, para o fabricante GE a dose foi de 14,0 mGy sem protetor
para 5,6 mGy com uso de protetor para a dose no feto. Esses resultados indicam que a
implementacdo da blindagem sobre o abddmen da gestante em exames de TC para o

protocolo de cranio pode ser uma alternativa.

Avaliando o impacto dos protetores na dose nos 6rgdos da propria paciente, em
termos de dose efetiva quase ndo houve alteragdo. Entretanto, a pouca variacdo na dose
efetiva observada se deu pela reducdo na dose dos 6rgdos que estavam cobertos pelo
protetor. Nenhuma estrutura da paciente teve aumento na dose, o que inicialmente era um
ponto de questionamento, visto que a presenca do protetor poderia acarretar maiores doses
em algumas regides devido ao espalhamento da radiagcdo nessa blindagem.

O equipamento Siemens contribuiu para maiores valores de dose no feto devido
ao kV maior, que gera um espalhamento maior e, portanto, mais radiacdo chega em
regides distantes ao feixe primario. Enquanto, equipamento GE depositou mais na regido
de interesse clinico da gestante pois o seu feixe possuia uma energia menor, fazendo com

que o feixe fosse menos penetrante.

As doses estimadas para o feto no protocolo de cranio avaliado sdo consideradas
baixas, para a periodo gestacional avaliado, para todos 0s cenarios avaliados e ambos 0s
fabricantes. A soma das doses em todas as estruturas do feto fora bastante inferior aos

300 mGy apontados como valor de referéncia pela ICRP para a 24 semana de gestacéo.
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Como perspectiva futura, pretende-se estender os estudos para outros protocolos
clinicos do exame de TC, incluindo aqueles que fazem o uso de modulacéo de corrente,
tornando o cenério simulado mais realista. De maneira adicional, testar o impacto de uma
blindagem mais fina com 0,25 mm de equivaléncia em chumbo, o que seria mais leve e

poderia levar mais conforto a gestante.
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