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Resumo

Os exames radioldgicos no qual os pacientes sdo submetidos tem aumentado de forma consideravel, tornando crescente
a exposicado as radiacdes ionizantes. As doses na entrada na pele sdo conhecidas em diversas técnicas radioldgicas,
entretanto as doses em 0rgéos sensiveis do corpo na maioria dos estudos sdo medidas a partir de simulacdes e fantomas
virtuais, avaliados a partir de medi¢Bes externas. Dessa maneira, foi proposto neste trabalho mensurar doses absorvidas
em orgaos internos de um fantoma de térax feminino, através de exposicdes de raios X diagndstico. Para o estudo foram
utilizados dois equipamentos de raios X e um fantoma de térax do grupo de pesquisa Nucleo de RadiacGes lonizantes
NRI/UFMG. Filmes radiocrémicos XR-QA2, empregados como dosimetros, foram posicionados dentro do fantoma de térax,
localizados no coracgéo, pulmao direito e esquerdo, mama e pele. Foram realizadas duas exposi¢cdes, em posicionamento
anteroposterior (AP) e lateral de térax. Apds as exposicdes, os filmes radiocromicos foram digitalizados e mapas de suas
intensidades em RGB (red, green e blue) foram gerados. Os dados dos filmes irradiados foram convertidos em densidade
Otica e posteriormente em dose, de acordo com a curva de calibra¢do construida. Valores médios de dose e seus desvios
padrdes foram gerados para andlise e para avaliacdo das doses absorvidas nos tecidos equivalentes (TE) de érgéos
internos. Apos andlise, foi observado que as doses médias encontradas nos TE de 6rgaos internos estdo correlacionadas
aos niveis de referéncia da Instrugdo Normativa (IN) N°52 e IN © 54 da Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) N°330,
preconizados para dose de entrada na pele em pacientes adultos e dose média glandular. O estudo demonstra a
possibilidade de monitorar as doses absorvidas em 6rgéos internos utilizando fantomas antropomarficos e antropométricos,
estabelecendo assim novas metodologias de otimizagdo para minimizar danos biolégicos e clinicos induzidos pela
exposi¢do a radiagdo no radiodiagnéstico.
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Abstract

Radiological examinations in which patients are submitted have increased considerably, increasing exposure to ionizing
radiation. Much is known about the entrance surface dose in various radiological techniques, however doses in sensitive
organs of the body in most studies are measured from simulations and virtual phantoms, evaluated from external
measurements. Thus, it was proposed in this work to measure absorbed doses in internal organs of a female thorax
phantom, through X-ray exposures. Two X-ray equipment and a thorax phantom from the Research Group NRI/UFMG were
used for the study. XR-QA2 radiochromic films, used as dosimeters, were positioned inside the of the phantom, located in
the heart, right and left lung, breast, and skin. Two exposures were performed, in anteroposterior (AP) and lateral thorax
positioning. After the exposures, the radiochromic films were digitized and maps of their intensities were generated in RGB
(red, green, and blue). The data of the irradiated films were converted into optical density and then into dose, according to
the calibration curve constructed. Average dose values and their standard deviations were generated for analysis and for
evaluation of the absorbed doses in the tissue equivalent (TE) of internal organs. After analysis, it was observed that the
average doses found in the internal organs TE are correlated with the reference levels of Normative Instruction (NI) N° 52
and N° 54 of the Collegiate Board Resolution (CBR) N° 330, recommended for entrance surface dose in adult patients and
average glandular dose. The study demonstrates the possibility of monitoring the absorbed doses in internal organs using
anthropomorphic and anthropometric phantoms. Thus, new optimization methodologies can be developed to minimize
biological and clinical damage induced by radiation exposure in radiodiagnosis.

Keywords: diagnostic X-rays; dosimetry, radiochromic films.

1. Introducao

A radiacéo para fins médicos € a principal fonte de
exposi¢cdo humana as radiagGes ionizantes. Segundo
o Relatério do Comité Cientifico das Nac¢des Unidas
sobre os efeitos da radiacdo atébmica, de 2016, o uso
da radiacdo para medicina contribuiu em 98 % da
exposicao a radiacdo de todas as fontes artificiais (1).

O radiodiagnostico traz a desvantagem da
exposicao do paciente a radiacao ionizante. Apesar
da evolugdo tecnoldgica ter possibilitado uma
reducéo dos niveis de dose de radia¢édo, o nimero de

procedimentos e numero de individuos expostos
aumentou consideravelmente, e consequentemente
a dose coletiva tem aumentado (2,3).

E importante quantificar a radiacdo recebida pelo
paciente, com o objetivo de estabelecer valores de
referéncia a serem seguidos pelos servicos de
radiodiagnéstico. Este primeiro passo poderia ajudar
na otimizacdo das exposicbes médicas de maneira
que a dose seja a menor possivel para a realizagcéo
dos procedimentos radiolégicos sem prejuizo da
qualidade da imagem para o diagnostico médico (4).
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Para tanto é necessario estabelecer estudos
dosimétricos, ou seja, € preciso determinar a dose
absorvida pelos 6rgaos ou tecidos de um paciente. O
guantitativo dos efeitos provocados pela radiacao
ionizante pode ser realizado de maneira indireta
através do uso de simuladores fisicos ou
computacionais (4). O uso dos filmes radiocrémicos
tem sido empregado para 0 mapeamento de dose na
pele de pacientes, sendo uma opc¢ao pratica, por nao
necessitar de revelacgao e ser de facil manuseio (5).

2. Materiais e Métodos

2.1. Posicionamento e
radiocrémicos.

irradiacdo dos filmes

Para o experimento foi utilizado um fantoma de
térax feminino, simulador do paciente, desenvolvido
pelo grupo de pesquisa NRI/UFMG, que possui o
mesmo tamanho e forma de um térax adulto feminino
tipico 6. Esse fantoma é constituido de tecidos
equivalentes (TE’s): glandular, adiposo e pele. Foram
utilizados  filmes  radiocrbmicos da  marca
GAFCHROMIC, do tipo XR-QA2. Estes foram
posicionados no interior do TE glandular de mama,
TE dos pulmfes direito e esquerdo, no TE do
coragdo, na regido anterior da fascia do musculo
peitoral maior, denominado de TE do leito da mama,
e no TE de pele da mama.

Para a regido da mama foram utilizados 10 filmes
radiocrémicos, sendo 5 filmes posicionados no TE
glandular de mama, nomeados de mama-1, mama-2,
mama-3, mama-4 e mama-5. Cada um desses filmes
foi cortado de modo a se adaptar ao formato da mama
e posicionados na orientagcdo sagital no TE glandular
da mama, com distancia entre os filmes aproximada
de 2 cm. Um filme foi posicionado no TE do leito da
mama, em sentido coronal, com dimensdo
aproximada de 11 cm de diametro. No TE de pele da
mama foram posicionados 4 filmes com 2 cm x 3 cm,
sendo nos quadrantes: superior interno (QSI),
denominado pele-1, superior externo (QSE)
denominado pele-2, inferior interno (QIl) denominado
pele-3 e inferior externo (QIE) denominado pele-4,
em sentido coronal. Nos TE dos pulmdes foram
posicionados 01 filme no TE do pulmao direito,
denominado PD, e 01 filme no TE do pulméo
esquerdo, denominado PE com dimensdes de 5 cm x
7 cm cada um, em sentido coronal, na regido mais
superior, proxima a mama. No TE de coragao foi
posicionado 1 filme com 7 cm x 11 cm, em sentido
coronal, na parte anterior do coragéo.

Foi utilizado o equipamento de raios X moével da
marca MEDITRONIX, modelo BR100 para as
exposicdes no Laboratério do Departamento de
Engenharia Nuclear/lUFMG. Duas exposi¢cdes do
fantoma, nas incidéncias anteroposterior (AP) do
torax e lateral direito do toérax foram realizadas. Os
parametros radiograficos utilizados na incidéncia AP
foram 75 kV e 10 mAs, com a distancia foco-filme
(DFOFI) de 1,0 m. Para incidéncia lateral, os
parametros radiogréaficos foram de 70 kV e 20 mAs,
com DFOFI de 1,40m, Figura 1. Devido a
sensibilidade de resposta do filme radiocréomico foi

necessario realizar 30 irradiacbes com os mesmos
fatores técnicos de exposicdo para cada

posicionamento do fantoma.

-

Figura 1. Posicionamento do fantoma de térax para incidéncia
lateral, filmes pele-2 (QSE) e pele-4 (QIE).

2.2. Calibragcdo e Leitura dos filmes
radiocrémicos.
No processo de calibragdo foi utilizado o

equipamento de raios X diagnostico Pantak Seifert
320 kV, e os filmes GAFCHROMIC, do tipo XR-QA2.
Este processo foi realizado no Laboratorio de
Calibracdo de Dosimetros do Centro de
Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear —
CDTN/CNEN. A cémara de ionizacdo utilizada no
processo de calibracdo dos feixes foi a camara
padrdo do Laboratério de Raios X, da fabricante
Radcal Corporation, modelo RC6, S/N 16951,
acoplada em um eletrébmetro da Keithley, modelo
6517, S/N 1138780. A calibracdo da camara de
ionizacdo seguiu-se o0s protocolos da qualidade
estabelecidos pela 1ISO N° 4037 (7). Para as
irradiacdes com raios X, foram utilizadas as energias
efetivas relativas aos espectros da ISO da série N,
por serem mais filtrados, sendo eles: N40 (33 keV),
N60 (48 keV), N80 (65 keV) e N120 (100 keV). Os
filmes XR-QA2 foram expostos a dose absorvida de
100 mGy a cada energia, depois foram armazenados
por 24 h a temperatura ambiente para que fizesse a
leitura estavel.

Os filmes radiocrdmicos tanto dos experimentos
quanto da calibragcdo foram digitalizados no scanner
HP Scanget G4050, ap6s 24 h das exposices, para
que sua densidade ética (D.O) se estabilizasse. As
imagens digitalizadas foram lidas pelo software
ImageJ (7) que permitiu identificar e quantificar o grau
de intensidade das componentes RGB (red, green,
blue). Cada conjunto dos filmes irradiados foram
digitalizado trés vezes e feito a leitura em RBG, e
obtidas as médias e desvio padrdo da intensidade
das componentes R, B e G.

2.3. Dosimetria dos filmes radiocrémicos.

As imagens digitalizadas foram decompostas em
suas componentes RGB através do programa ImageJ
8 e arquivos ASCII foram gerados, representativo da
componente vermelho. Os dados foram convertidos
em densidade Optica, aplicada a cada pixel da
imagem decomposta, preservando a distribuicdo
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espacial de dose, conforme equacéo (1), e calculado
o desvio padrdo, conforme equacao (2). A curva de
resposta densidade Optica versus dose em cGy,
equacao (3), foi empregada para avaliacdo das
doses. Os valores de densidade oOptica foram entéo
convertidos para dose em mGy.

Os célculos de densidade Optica associada a
intensidade da componente no vermelho, gerados da
imagem decomposta em RGB, foram avaliadas,
como segue:

DO = lOg1017° (1)
onde DO é a densidade 6ptica do filme; Io representa
a intensidade da escala da componente vermelha em
RGB no filme né&o irradiado; | representa a
intensidade de escala em RGB no filme irradiado. O
desvio padrdo das densidades o6pticas dos filmes
radiocrémicos sensibilizados e ndo sensibilizados, foi
calculado como segue:

0po(RGB)

1 0;(RGB)? + 7,2 0,(RGB)? + 0,2

~ In(10) |m,(RGB)Z — m(FO)2 " m, (RGB)? — m(FO)?

()

onde opo € 0 desvio padrdo da densidade o6ptica
obtida das intensidades de R, G ou B dos filmes; g, é
o desvio padrao das médias das componentes R, G
ou B do filme irradiado; o, é o desvio padréo do filme
opaco digitalizado; 0, é o desvio padréo das médias
das componentes RGB do filme néo irradiado; m; é a
média das componentes RGB do filme irradiado; m,,
€ a média das componentes RGB do filme néo
irradiado, m(FO) é a média das componentes RGB do
filme opaco. A relagdo entre densidade Optica e dose,
em mGy, foi obtida através de ajuste entre os valores
de DO, gerados na calibracdo, com as doses em
mGy, através da expressao:

D =exp(a+ b1.DO + D0O?) (3)
onde D representa a dose mensurada; a, bl e b2
parametros de ajuste da curva; e DO representa a
densidade Optica.

3. Resultados
3.1. Calibracéo

A Figura 2 mostra a curva de calibragéo construida
dos filmes radiocrémicos XR-QA2 com dados de dose
versus densidade Optica. A correlacdo entre dose
versus densidade Optica satisfaz a seguinte relacéo
exponencial.
D = exp(1,78687 + 5,06721.D0 + 1,97043.D0%) (4)

onde D representa a dose em mGy e DO a densidade
optica, com qualidade da regressao de 0,99982 (R2).
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Figura 2. Curva de calibracédo, dose mGy versus densidade
Optica na componente vermelho, obtida do filme XR-QA2, em
exposicdo a dose absorvida de 100 mGy.

3.2. Dosimetria dos filmes radiocrébmicos TE
glandular de mama e TE leito da mama.

A Tabela 1 mostra os dados gerados das doses
absorvidas no interior do TE de mama, nas
incidéncias AP e Lateral.

Tabela 1 - Média de Dose em o6rgdos Internos (mGy) e desvio
padréo - Incidéncia AP e Lateral

AP (30Exp) AP (1Exp) Lateral
i Desvio Valor (30Exp). Lat. (1Exp)
Orgédo Padréo Médio. Desvio Valor médio.
Desvio Padrédo Desvio
Padrao Padrao
Leito
da 4,17+0,87  0,14+0,03 3,98+0,82 0,13+0,03
mama
Mama- 4,01+0,42  0,13+0,01 4,05+0,69 0,14+0,02
1
Mama- 4,1740,27  0,14+0,01 3,85+0,51 0,13+0,02
2
Mama- 3,97+0,45  0,13+0,01 3,97+0,69 0,13+0,02
3
Mama- 4,06+0,62  0,14+0,02 3,7840,67 0,13+0,02
4
Mama- 4,19+0,47 0,14/+0,01  3,78/+0,56 0,13/+0,02
5

Pode se observar na Tabela 1 que os filmes
radiocrémicos posicionados no interior TE glandular
de mama mediram dose glandular na média de 4,07
mGy na incidéncia AP e 3,90 mGy na incidéncia
Lateral para as 30 exposig8es. As doses médias para
uma exposi¢cdo foram de 0,14 mGy em AP e 0,13
mGy em lateral. Este resultado se deve a diferenca
de espessura do fantoma nas posi¢des AP (25 cm) e
Lateral (30 cm). Na incidéncia AP o feixe de raios X
interage de forma direta sobre os filmes
ultrapassando menor espessura. Enquanto, na
incidéncia Lateral, o feixe precisa ultrapassar uma
maior espessura de tecido para sensibilizar os filmes.
Dessa maneira, as doses nos filmes nas incidéncias
laterais foram relativamente menores, cerca de 3,7 %
menor, em relagdo nas incidéncias em AP.

Nao se tem estabelecido Niveis de Referéncia de
Radiodiagndstico para dose absorvida em tecido
glandular no interior mamario em radiografia de térax.
A Instrucdo Normativa (IN) N° 54 da Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) N°330 de 2019,
estabelece as referéncias de dose glandular média
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para mamografia, com uso de simuladores de PMMA
gue simulam a espessura da mama comprimida (9).
As doses glandulares média variam de 0,6 mGy para
simuladores de 2 cm a 3,6 mGy para simuladores
com 6 cm.

Na Tab. 1, os valores médios de dose glandular
correspondentes as incidéncias AP e Lateral para os
filmes no TE glandular de mama foram de 0,14 mGy
e 0,13 mGy, respectivamente. Pode-se notar, que
estes valores estéo abaixo dos valores de referéncia
estabelecidos para dose glandular média em
mamografia, conforme IN N°54 da RDC N°330 de
2019 (9). Mesmo estes resultados de doses néao
sendo para uma mama comprimida, conforme IN
N°54, acreditamos que uma analise entre o resultado
do estudo e as doses de referéncia preconizadas,
mostram a relevancia de se estabelecer doses de
referéncias para 6rgdos internos em exames de
radiografia médica.

3.3. Dosimetria dos filmes radiocromicos TE de
pele.

A Tabela 2 apresenta as doses absorvidas nos
filmes posicionados no TE de pele. Esses filmes
foram posicionados na mama esquerda, em sentido
horério.

Tabela 2 - Média de Dose de Entrada na Pele (mGy) e desvio
padrao. Incidéncia AP e Lateral

AP AP (1Exp) Lateral Lat. (1Exp)
P Valor Valor
Orgéo (30Exp). D (30Exp). o
: médio. : médio.
(Dep) Desvio Desvio Desvio Desvio
Padrdo Padrédo Padrdo Padréo
Pele 1 4,92+0,10 0,16+0,00 4,73+0,11 0,16+0,00
Pele 2 5,06£0,24 0,17+0,01 3,89+0,28 0,13+0,01
Pele 3 5,17+0,16 0,17+0,01 4,74+0,10 0,16+0,00
Pele 4 4,94+0,16  0,16+0,01 3,76+0,23  0,13+0,01

O TE de pele é a regido que apresentou maior dose
absorvida. Este é devido a proximidade com o feixe
de radiacdo e a auséncia de tecidos que poderiam
atenuar o feixe. A média de dose obtidas na
incidéncia AP foi de 0,17 mGy e na incidéncia lateral
foi de 0,15 mGy. Os valores encontrados para dose
de entrada na pele (DEP) em AP foram relativamente
maiores que na incidéncia em Lateral, devido a
diferenca de espessura do fantoma nestas posicoes.

Os valores demonstrados na Tabela 2 atendem os
valores de referéncia de DEP para exames de térax
estabelecidos pela Instrucdo Normativa (IN) N° 52 da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N°330 de
2019 (10). Os valores de referéncias correspondem a
0,4 mGy para PA (péstero-anterior) e 1,4 mGy para
lateral, dessa maneira os valores de doses
absorvidas do estudo estdo bem abaixo da
referéncia.

3.4. Dosimetria dos filmes radiocrémicos TE
pulm&o e TE coracéo

Os resultados obtidos de dose absorvida no TE de
pulmdo e no TE de coracdo sdo apresentados na
Tabela 3.

Tabela 3 - Média de Dose em o6rgdos Interno (mGy) e desvio
padrdo- Incidéncia AP e Lateral.

AP AP (1Exp) Lateral Lat.(1Exp)
(30Exp) Valor (30Exp). Valor
Orgéo Desvio Médio. Desvio médio.
Padréo Desvio Padréo Desvio
Padrao Padrao
Pulméo
Direito 3,73+0,09 0,12+0,00 3,85+0,29 0,13+0,01
Pulméo
Esquerdo 3,80+0,09 0,13+0,00 3,49+0,16 0,12+0,01
Coracgéo 3,94+0,16 0,13+0,01 3,77+0,40 0,13+0,01

De acordo com a Tabela 3 nota-se que os filmes
utilizados no posicionamento em AP apresentaram
uma pequena diferenga no valor de dose absorvida
em relacdo aos filmes utilizados no posicionamento
em Lateral. O TE do coracéo recebeu relativamente
maior dose na incidéncia em AP do que no TE de
pulméo, devido a sua posi¢do na parte anterior do
coragdo, enquanto os filmes no TE dos pulmdes
estavam posicionados em seu interior. O TE do
pulméo direito recebeu relativamente maior dose do
que o TE de pulmé&o esquerdo, devido a condi¢édo de
entrada do feixe de raios X pelo lado direito do
fantoma de térax.

4. Discusséao

Estudos realizados por FREITAS e YOSHIMURA
(11,12) com metodologia semelhante a este trabalho,
apresentaram valores médios de DEP maiores para
exames de toérax, em torno de 0,30 mGy para
incidéncias em PA e 0,80 mGy para incidéncias em
Perfil. Pesquisas realizadas por Oliveira (4), com
simuladores antropomdrficos concluiram que as
doses recebidas pelos 6rgdos internos, pulméao
esquerdo, pulméo direito e coracdo também foram
maiores na incidéncia em Perfil.

A diferenca dos resultados dos estudos acima
citados e dos apresentados no Gréafico 2, estédo
relacionadas aos parametros técnicos utilizados
neste estudo. Na incidéncia AP foi utilizada menor
tensdo kV, maior carga mAs (75 kV, 10 mAs), devido
as exposicoes serem feitas em um aparelho de raios
X movel, no qual o rendimento € menor em
comparacdo a um aparelho de raios X fixo. Foi
utilizado menor DFOFI de 1,0 m, nos outros trabalhos
foi adotado a DFOFI de 1,80 m. Esta distancia foi
adotada, devido a posicdo da estativa do
equipamento s6 atingir tal distancia. No perfil foi
possivel posicionar o tubo de modo que fosse
possivel a chegar a uma distancia de 1,40 m.

5. Conclusbes

Foi possivel analisar as doses absorvidas em TE
de 6rgéaos internos de um fantoma de térax bem como
no TE de pele, utilizando filmes radiocrémicos,
confirmando assim a eficiéncia da metodologia
dosimétrica com uso destes dosimetros em fantomas
antropomorficos e antropométricos. As doses médias
obtidas nos TE de 6rgaos internos e TE pele
mostraram esta de acordo com as Niveis de
Referéncia de Radiodiagnoéstico, podendo ser
comparadas. Assim, este estudo pode contribuir para
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a elaboracéo de novas metodologias de monitoragédo
e otimizacdo da radiacdo com a finalidade de
minimizar os danos causados pela radiacdo durante

as exposicdes médicas.
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