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Resumo

Técnicas de simulacdo computacional por métodos de Monte Carlo foram utilizadas para estudar a dosimetria em tomografia computadorizada (TC).
Os espectros de raios X foram calculados através de programas computacionais denominados cddigos geradores de espectros de raios X. Os objetos
simuladores da cabega, usados na dosimetria, foram modelados através do programa computacional IDN (2006). Ainda, foram utilizados 0 MAX06
(2006), para simular um paciente macho adulto, e 0s cddigos de transporte de radiagdo EGS4 (1985) e 0 EGSnrc (2006). A avaliacdo dos codigos
geradores de espectros de raios X para uso na dosimetria de TC revelou uma dependéncia do uso do codigo gerador de espectros com a filtragéo
do tubo de raios X. Para filtrag&o de aproximadamente 1,90 mm de Al, o codigo X-rayb&m mostrou-se o mais indicado, para filtragdo de 4,52 mm
de Al foi o codigo genspec e para filtragdo de 10,90 mm de Al foi o codigo X-raytbe. A validagdo da simulagéo computacional foi realizada por
meio de comparagdes com medidas experimentais. O uso do codigo EGSnrc produziu os resultados mais acurados. Sendo que, no pior dos casos,
apresentou uma diferenca percentual de 17,15%.

Pacs: 32.30.Rj, 81.70.Tx, 87.53.Wz, 82.20.Wt, 87.66.Xa
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Abstract

Monte Carlo methods have been used to evaluate computed tomography (CT) dosimetry. The x-ray spectra were calculated by softwares named
generating x-ray spectra codes. The physical phantoms, commonly used at CT dosimetry, were modeled by the IDN software (2006). MAX06 (2006)
also was used to simulate the adult male patient submitted to CT examinations. EGS4 (1985) and EGSnrc (2006) have been used to simulate
radiation transport in CT dosimetry. The evaluation of the generating x-ray spectra codes in CT dosimetry showed dependence with tube filtration. For
tube filtration about 1.90 mm of Al, the X-rayb&m code calculated the better x-ray spectra, for tube filtration about 4.52 mm of Al the genspec1 code
have been the best code and for tube filtration about 10.90 mm of Al the X-raytbc calculated the better x-ray spectra. The validation of computational
simulation was done by experimental measurements. The EGSnrc code produced the most accurate results. At the worst case, it presented a
percentage difference of 17.15% in relation to the experimental measurements.
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Introducéo

Atualmente, tomografia computadorizada (TC) é o pro-
cedimento radiografico mais usado para obtencéo de
imagens anatdmicas com alta resolu¢cao do paciente. Em
comparagao com outros procedimentos radiogréficos, as
doses absorvidas pelos pacientes submetidos a exames
de TC sao muito altas. Consequentemente, sua contri-
buicéo para a dose efetiva coletiva chegou, em 2001, a

aproximadamente 34% da contribuicao de todos os exa-
mes medicos’.

Para estimar a dose absorvida e a dose efetiva, varias
grandezas dosimétricas especificas de TC sé&o utilizadas,
onde as mais conhecidas sé&o o indice de dose em to-
mografia computadorizada (CTDI) e a dose média cen-
tral devido a multiplos cortes (MSAD). Essas grandezas
assumem o mesmo valor quando a espessura de corte
€ igual ao deslocamento da mesa. O MSAD vem sendo
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substituido pela dose acumulada no centro [D(0)], pois in-
corpora, também, os tomdgrafos helicoidais?.

Estimativas de dose absorvida e dose efetiva podem
ser feitas através de medidas diretas em fantomas fisicos
antropomorficos®. Geralmente, sdo usados dosimetros
termoluminescentes (TLDs) inseridos em compartimentos
especificos do fantoma antropomorfico.

Outro método bastante utilizado para calcular dose
absorvida e dose efetiva em pacientes é a simulagdo com-
putacional por métodos de Monte Carlo (MC) ou dosime-
tria numérica. Varios autores tém usado MC para o estudo
de doses absorvidas em pacientes ou em objetos simu-
ladores submetidos a exames de TC*567. Para calcular
a dose absorvida ou dose efetiva, € necessario usar um
fantorma virtual, matematico ou voxelizado. Os fantomas
voxelizados constituem o Ultimo esfor¢o na representagéo
virtual de um paciente adulto®9101".12,

O objetivo central deste trabalho é o estudo de uma
metodologia para dosimetria em TC.

Material e métodos

Medidas experimentais

As medidas de CTDI,,, e perfil de dose foram fei-
tas no orificio central dos objetos simuladores da ca-
beca, construidos no Laboratério de Preparacao e
Caracterizacdo de Materiais — LPCM do Departamento
de Fisica da Universidade Federal de Sergipe — DFI/UFS,
e com uma camara de ionizagao tipo-lapis ou dosime-
tros termoluminescentes de sulfato de calcio dopado
com 0,1% disprésio. As dimensdes do objeto simulador
da cabecga sdo: 16 cm de didmetro e 15 cm de com-
primento. A cdmara de ionizac¢ao tipo-lapis tem 10 cm

de comprimento ativo e aproximadamente 0,6 cm de
diametro, resultando em em um volume de aproximada-
mente 3,0 cm?. Os dosimetros termoluminescentes tém
0,6 cm de didmetro e 0,1 cm de comprimento. Os resul-
tados foram obtidos em um tomodgrafo de Unico corte
fabricado pela TOSHIBA, modelo Asteion que esté ins-
talado no Hospital Universitario — HU da UFS. Medidas
feitas pelo grupo IMPACT'® em um tomdgrafo fabricado
pela GE, modelo Ligthspeed 16, também foram usa-
das nesse trabalho para comparagcdes com os valores
de CTDI,,, calculados atraves da dosimetria numérica.
Ambos os tomodgrafos sdo axiais. A Figura 1 mostra o
objeto simulador da cabeca construido.

Dosimetria numérica

Para realizar a dosimetria numérica foi necessario: mo-
delar a fonte de raios X, modelar as geometrias irra-
diadas e adotar um codigo de transporte de radiagcao
ionizante.

Modelar a fonte de raios X envolveu trés etapas: si-
mulagéo dos movimentos da fonte de raios X em relagéo
ao paciente, simulagéo da colimagao do feixe de raios X
e simulacdo do espectro de raios X. A Figura 2 mostra os
pontos de geragéo dos fétons de raios X em um tomaogra-
fo axial e helicoidal.

Para definir a forma do espectro de raios X, ou a curva
de distribuicdo energética dos fotons, de cada tomdgra-
fo, foram utilizados codigos geradores de espectros de
raios X. Os coédigos utilizados foram: EGSnrc/BEAM MC'™4,
X-raytbc [cedido por Dr. Glenn Stirling — NRL (2000)],
X-rayb&m [cedido por Dr. Glenn Stirling — NRL (2000)] e
0 genspec1®.

Os objetos simuladores e dosimetros utilizados na
dosimetria numérica foram modelados com o auxilio do

Figura 1. Fotografia do objeto simulador da cabega feito de
acrilico.
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Figura 2. llustracdo dos pontos de geracdo dos fotons de raios
X. A esquerda: Tomografia axial. A direita: Tomografia helicoidal.
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programa computacional IDN'. Esse programa modela
objetos tri-dimensionais constituidos por estruturas geo-
métricas simples (cilindro, esfera, paralelepipedo, etc...). A
Figura 3 mostra um corte axial do objeto simulador com-
posto por acrilico modelado pelo IDN.

O fantoma de voxel utilizado foi o MAX06'%. O MAX06
representa o paciente masculino mais proximo do paciente
padréo', e ainda incorpora as novas recomendacoes fei-
tas pela Comisséo Internacional de Protecdo Radioldgica
para célculo de dose efetiva®.

Os codigos de transporte de radiacao utilizados nesse
trabalho foram o EGS4'° e o EGSnrc?.

Resultados

Recentemente, Bazalova e Verhaegen modelaram um co6-
digo gerador de espectro de raios X em TC chamado de
EGSnrc/BEAM MC [14]. Foi feita uma comparagao dos
resultados dosimétricos obtidos com o uso dos espectros
produzidos pelo EGSnrc/BEAM MC e por outros 02 codi-
gos. A Tabela 1 mostra as maximas diferencas percentuais
encontradas entre as doses absorvidas quando foi usa-
do o espectro de raios X produzido pelo EGSnrc/BEAM e
quando foram usados 0s espectros de raios X produzidos
por outros 02 codigos. Na tabela é mostrado o érgao ou
tecido em que ocorreu a maxima diferenca percentual.

E possivel perceber que para os espectros com filtra-
¢éo de 10,90 mm de Al, as doses absorvidas com o uso
do X-raytbc foram muito préoximas as doses absorvidas
com o uso do EGSnrc/BEAM MC. Enquanto que, para
0s espectros com filtracdo de 1,90 mm de Al, as doses
absorvidas com o uso do X-rayb&m foram muito proximas
as doses absorvidas com o uso do EGSnrc/BEAM MC.

A Figura 4 mostra o perfil de dose calculado por MC e
o perfil de dose medido no tomdégrafo ASTEION/TOSHIBA
(HU/UES).

A Figura 5 mostra os valores de CTDI,, calculados
através de 04 combinacdes de codigos de transporte de
radiagéo/codigo gerador de raios X e os valores medidos
pelo grupo IMPACT para 04 valores de kVp.

A figura 6 mostra os valores de CTDI,,, calculados
através de 03 combinagdes de codigos de transporte de
radiagao/codigo gerador de raios X e os valores medidos
no tomaografo do HU da UFS para 03 valores de kVp.

Discussao e conclusoes

A Através da Figura 5, é possivel perceber que os resulta-
dos calculados pela combinacgao do cédigo de transporte
de radiagao EGSnrc com o codigo gerador de espectro de
raios X apresentaram os resultados mais proximos dos va-
lores de CTDI,, medidos pelo IMPACT. Ainda, € possivel
destacar que, para o kVp de 140 kV, a diferenca percen-
tual foi de — 2,56%. Entretanto, ndo houve melhora dos
resultados com o aumento do valor do kVp.

Acrilico

Figura 3. Corte axial do objeto simulador feito de acrilico mo-
delado com o IDN (resolucéo: voxel cubico com aresta de 1 mm
de comprimento).

Tabela 1. Maximas diferencas percentuais entre as doses ab-
sorvidas utilizando o EGSnrc/BEAM MC e outros 02 codigos ge-
radores de espectros de raios X

X-raytbc (%) X-rayb&m (%)
1) -9,45 (Muc. oral) 2,91 (Gland. adrenais)
2 1,40 (Gland. Adrenais) 3,65 (Gland. adrenais)
3 -10,30 (Muc. oral) 3,41 (Esbfago)
4 -2,64 (Muc. oral) 2,54 (Gland. adrenais)

00 kV e 1,90 mm de Al; (2) 100kV e 10,90 mm de Al; (3) 140kV e 1,90 mm de Al;
40kV e 10,90 mm de Al
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Figura 4. Perfis de dose adquiridos por simulagéo computacio-
nal e através de medida experimental. 120 kV, 5 mm de espes-
sura de corte.
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Figura 5. Valores de CTDI, ,, (camara tipo-lapis) calculados por
MC e medidos com uma camara tipo-1apis pelo grupo ImPACT.
Espessura do corte igual a 10 mm e filtragdo de 9,15 mm de Al.
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Figura 6. Valores de CTDI,, (camara tipo-lapis) calculados
por MC e medidos com uma camara tipo-lapis no tomografo
do HU/UFS. Espessura do corte igual a 5 mm e filtragdo de
4,52 mm de Al.

Para o tomoégrafo do HU (Figura 6), a combinacao
do cédigo EGSnrc com o cddigo genspeci produziu os
resultados mais proximos dos resultados experimentais.
Com o aumento do valor do kVp, houve uma melhora dos
valores de CTDI,, calculados em relagéo aos valores de
CTDlI,,, medidos no HU. Para o valor de 135 kV, a diferen-
ca percentual foi de 0,14%.

No pior dos casos, o valor de CTDI, , calculado apre-
sentou uma diferenca percentual de 17,15% com relagéo
ao CTDI, ,,medido pelo IMPACT em 120 kV. Os resultados
ainda podem ser melhorados através do uso de codigos
geradores de espectros de raios X mais acurados e da
modelagem do filtro de forma de cabeca.

Através de uma andlise mais criteriosa de alguns
estudos*’ e dos resultados obtidos até o momento, é
possivel notar que, com o aumento da filtragéo (aproxi-
madamente 9 mm de Al), o uso do cédigo X-raytbc é o
mais indicado na dosimetria numérica de TC. Enquanto
que, com a reducao da filtracao (aproximadamente 1,90
mm de Al) o uso do cddigo X-rayb&m torna-se mais in-
dicado. Para filtracdes intermediarias (aproximadamente
4,52 mm de Al), o uso do codigo genspec torna-se o
mais indicado. Os espectros de raios X calculados pelo
genspeci ainda apresentam uma melhor acuracia com o
aumento do kVp.
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