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Resumo

As imagens de tomografia computadorizada (TC) contribuem para um melhor diagndstico médico, mas a dose de radiagao
pode ser bastante alta, exigindo medi¢do precisa. O indice de dose em TC (CTDI) foi desenvolvido nos anos 80 para fins
dosimétricos, para scanners operados no modo axial. O CTDI tende a subestimar a dose no paciente em exames
helicoidais. O relatério TG111 da AAPM (2010) sugeriu uma nova métrica, em que a dose de radiagcao do paciente é obtida
a partir de perfis de dose construidos com véarias medi¢cbes feitas com uma pequena cadmara de ionizagdo. Também é
possivel obter os perfis de dose usando fitas OSL (luminescéncia opticamente estimulada) adequadamente calibradas.
Neste trabalho, uma cadmara de ionizagéo Radcal ("lapis") e fitas OSL Landauer (Luxel™) de 20 cm de comprimento e 0,3
cm de largura foram irradiadas com raios X no ar e nos orificios de dois simuladores cilindricos de TC, usando trés valores
de tenséo de pico (100, 120, 140 kV), em laboratério e em um tomégrafo clinico. As fitas irradiadas foram lidas usando um
leitor OSL construido no GDRFM. Os perfis OSL foram calibrados contra a cAmara de ionizac¢éo igualando os valores de
CTDl100 obtidos com ambos os detectores. Em seguida, determinou-se os valores de CTDIlw e CTDlvo @ partir dos perfis
calibrados. Os valores de CTDI dos perfis OSL diferiram aproximadamente 3,9% daqueles fornecidos pelo tomdgrafo. A
partir dos perfis, também foi avaliada a dose de equilibrio planar Deqp (TG111) em alguns protocolos de TC, grandeza que
excedeu os valores de CTDI do tomdgrafo em todos os casos. Ex.: A diferenga percentual encontrada entre Degp € CTDlvol
para o simulador de cabega variou entre 33-25%. Em alguns casos, pode ser vantajoso usar dosimetros OSL calibrados
para obter os perfis, assim otimizando o tempo de medicdo (pode-se obter cinco perfis de uma Unica irradiagdo num
simulador).
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Abstract

Computed tomography (CT) images contribute to high-quality medical diagnosis, but radiation dose can be quite high
requiring accurate assessment. The CT dose index (CTDI) was developed in the 80s for dosimetric purposes, but for
scanners operated exclusively in axial mode. CTDI tends to underestimate patient dose in helical CT exams. AAPM report
TG111 (2010) suggested a new metric in which the patient's radiation dose is obtained from dose profiles constructed from
several measurements made with a small ionization chamber. It is also possible to obtain the dose distribution profiles using
properly calibrated OSL (optically stimulated luminescence) tapes. In this work, a Radcal ionization (‘pencil”’) chamber and
OSL Landauer (Luxel™) tapes 20 cm long and 0.3 cm wide were X-ray-irradiated, in air and in the holes of two cylindrical
CT phantoms, using three peak voltage values (100, 120, 140 kV), both in lab and in a clinical CT scanner. Irradiated tapes
were read using an OSL reader built in the GDRFM. The OSL profiles were calibrated against ion chamber, matching the
CTDl1oo values obtained from both detectors. After this, CTDIw and CTDIvoi values were determined from the calibrated
profiles. CTDI values from OSL profiles differed approximately 3.9% related to those from the CT scanner. From the profiles,
also the planar equilibrium dose Deq,p (TG111) was evaluated in some CT protocols; this quantity exceeded the CTDI values
provided by the CT scanner in all the cases. E.g.: The percentage difference found between Deq,p and CTDlvol for the head
phantom ranged between 33-25%. Thus, in some cases, it could be advantageous to use calibrated OSL dosimeters instead
of an ionization chamber to obtain the profiles, because the optimization in the measuring time (it is possible to obtain five
OSL profiles from a single phantom irradiation).

Keywords: computed tomography; dose profiles; OSL tapes; ion chamber; CTDI; equilibrium dose.

1. Introducao portanto, necessita ser avaliada com precisao (1).
Geralmente, a dose absorvida pelo paciente é
estimada pelo indice de dose por tomografia
computadorizada volumétrico (CTDIva), fornecido
pelos equipamentos de TC. O CTDI foi desenvolvido
na década de 1980 para fins dosimétricos, mas,
nagquela época, apenas para aparelhos operados
somente no modo axial. Trabalhos recentes (2-5),
usando camaras de ionizacdo ou dosimetros
oticamente estimulados (OSL) tém mostrado que o
CTDI tende a subestimar a dose de radiacdo que o
paciente recebe no centro do gantry, quando é
submetido a um exame de TC em modo helicoidal.

A tomografia computadorizada (TC), desde sua
criacdo, produz imagens detalhadas que contribuem
para melhorar o diagnéstico médico. A partir da
década de 1990, com a introducao do escaneamento
helicoidal e multislice, a velocidade e a qualidade das
imagens tomogréficas obtidas foram melhoradas
ainda mais, permitindo, por exemplo, o uso de TC
para estudos cardiacos, angiogramas, fluoroscopia,
entre outras aplicacdes.

Entretanto, a dose de radiacdo absorvida nos
procedimentos de TC pode ser 5 a 10 vezes maior do
gue a dos exames de raios X convencionais, e,
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O relatério TG11l1 (2010) (5) da American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) sugeriu
uma nova métrica para avaliar a dose de radiagao do
paciente, a chamada dose de equilibrio planar
(Deqp)), @ ser obtida a partir de perfis de dose
construidos com varias medidas sequenciais feitas
no gantry do scanner, com uma pequena camara de
ionizacao (0,6 cm?3) inserida num simulador cilindrico
(de agua, polietiieno ou polimetil-metracrilato
(PMMA)) com 450 mm de comprimento.

Neste trabalho, perfis de distribuicdo de dose em
fantomas de TC de cabeca e de torax foram obtidos,
em ambiente clinico e de laboratério, usando fitas
OSL de Al20s3:C devidamente calibradas, inseridas
em dois simuladores (phantoms) convencionais de
PMMA de TC. A partir dos perfis, apés calibracdo
contra uma camara de ionizagcdo, avaliou-se as
grandezas CTDlvo € Deeqp) para alguns protocolos de
TC.

2. Materiais e Métodos

Pelo menos 80 fitas OSL de Al203:C com 220 mm
de comprimento, 3,0 mm de largura e 0,3 mm de
espessura, foram preparadas a partir de um rolo de
fita OSL Landauer Luxel™, sendo depois inseridas
dentro de canudos plasticos pretos opacos, cujas
extremidades foram vedadas. Todas as fitas foram
previamente submetidas, por mais de 8 h, a um
processo de bleaching sob a luz de uma lampada
fluorescente.

2.1.Medigcdo de perfis de dose no laboratério do
GDRFM do IF-USP

Para obtencao dos perfis de dose em laboratério e
sua calibragéo, procedeu-se a irradiagdo consecutiva
de uma camara de ionizacdo marca Radcal modelo
10x5-3CT (tipo “lapis”) e das fitas OSL preparadas,
para trés valores de tensdo de pico (100, 120 e 140
kV), correntes de alguns mA, no ar e nos orificios de
simuladores toracico e de cabe¢a de PMMA para TC.
A fonte de raios X foi um equipamento industrial
Philips MCN 321 de potencial constante,
caracterizado para feixes padrdo RQT para TC (6),
com colimacéo do feixe de abertura 30 mm (cabeca)
ou 39 mm (térax) no centro do phantom(Fig. 1).

- A =
Figura 1. Arranjo experimental utilizado nas medigbes com
simulador de cabega, no laboratério, ilustrando o processo de
irradiacdo das fitas OSL (dentro de canudos plasticos pretos
0opacos).

O eixo de cada simulador cilindrico de TC foi
posicionado a 80 cm do ponto focal do tubo de raios
X e foi centralizado em relacdo ao feixe a partir de

imagens obtidas com o auxilio de uma placa de
imagem (IP) e um equipamento Agfa de leitura de CR
(radiologia computadorizada).

Nas medi¢cbes com a camara de ionizacao, ela foi
inserida no orificio central do simulador, irradiada por
400 s, e depois em cada um dos orificios periféricos
e irradiada por 100 s em cada um, sucessivamente.
O processo continuou até que a camara tivesse
percorrido o0s quatros orificios.Para ambos os
simuladores, foram realizadas trés medi¢cGes de 400
s (de modo a se obter a média), para cada tenséao,
Tal método foi escolhido para simular, no laboratério,
a irradiacdo durante a rotacdo do equipamento de
raios X que ocorre em um aparelho de TC. Esse
procedimento experimental foi realizado também com
cinco fitas OSL, dentro dos canudos opacos: quatro
inseridas nos orificios periféricos e uma, no central,
para cada tensdo e cada simulador.

Além disso, dez dosimetros OSL, foram irradiados
sucessivamente, em condic¢des idénticas, no orificio
central do phantom toracico para poder avaliar a
incerteza de resposta dos dosimetros OSL e do
processo de leitura. Medi¢bes no ar, foram também
realizadas tanto com dosimetros OSL como com a
cémara de ionizacao.

A leitura das fitas OSL irradiadas foi feita no
laboratério do Grupo de Dosimetria das Radiacdes e
Fisica Médica (GDRFM), usando um leitor de fitas
OSL construido no local, que inclui uma
fotomultiplicadora (Sens-Tech) e um LED de
estimulacdo por luz verde que opera em modo
pulsado (7,8). Apds cada leitura, o0 BG era subtraido
do perfil lido e, em seguida, aplicava-se nos dados
obtidos um filtro digital baseado na transformada
rapida de Fourier (FFT) para suavizacao da flutuagdo
dos dados. A aplicacdo do filtro era feita antes da
calibracéo dos perfis.

2.2. Medicao de perfis de dose em equipamento clinico

Medicdes semelhantes as anteriores foram
realizadas no Instituto de Radiologia (INRAD) do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
USP (HC-FMUSP), num tomégrafo clinico, modelo
GE HD750 Discovery (Fig. 2).

Figura 2. Arranjo experimental utilizado nas medig6es clinicas,
com simuladores de cabeca (esqg., no phantom) e de térax (dir., no
ar), no gantry do tomdgrafo clinico GE, ilustrando o processo de
irradiacdo das fitas OSL (dentro de canudos plasticos pretos
opacos).

Essas medicbes foram realizadas, com
agendamento prévio e com auxilio de uma fisica
médica do IF-USP. As medi¢cGes foram realizadas
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com colimac¢do nominal de 10 e 40 mm, para feixes
axiais de 100, 120 e 140 kV, feixes axiais duais (80-
140 kV) e feixes helicoidais de 140 kV. Foram
utilizados protocolos de cranio e térax de rotina,
fixando 300 mAs nominais para térax e 500 mAs para
cranio, e periodo de 1 segundo/volta do tubo com
poucos segundos de exposicao.

Cada simulador foi posicionado no isocentro do
tomografo com o auxilio dos lasers do equipamento.
Trés leituras consecutivas foram obtidas com a
camara de ionizacdo no centro, em cada orificio do
phantom. Em seguida, 5 (cinco) fitas OSL foram
irradiadas, uma em cada orificio, para cada técnica
utilizada. Realizou-se também medicdes no ar, na
posicdo central do eixo do gantry, tanto com
dosimetros OSL como com a camara de ionizagdo.
Um dosimetro OSL foi posicionado em um espaco
isolado da sala de TC para coletar 0 dado de
background (BG) do ambiente.

A leitura posterior das fitas OSL irradiadas foi feita
usando o mesmo leitor de fitas OSL do LDRFM.

2.3. Determinacéo de CTDI e Deq a partir dos perfis
de dose calibrados.

A partir dos perfis OSL lidos e das medidas obtidas
com a camara de ionizacdo, em laboratério e na
clinica, foram determinados os valores da grandeza
pratica CTDlioo, usada em dosimetria de TC.
Comparando e igualando os valores para ambos os
detetores, foi possivel calibrar em dose (em mGy) os
perfis, em cada situacao (4,7). ApOs a calibragéo dos
perfis OSL, foi possivel obter com boa precisdo a
grandeza CTDIlvo € compara-la aos valores obtidos
com a camara de ionizacdo e a partir do scanner
utilizado.

Além disso, foi possivel, depois, determinar valores
de Dose acumulada no centro (DL(0)) para diversas
varreduras de comprimento L crescente, integradas
em cada perfil calibrado. Para cada orificio de
simulador, foi possivel, entdo, construir a curva de
aproximacao ao equilibrio (D.(0) vs. L) (5), obtendo-
se a dose de equilibrio Deq para cada caso, pela
relacéo:

_ Dy (z=0) 1)
“ h)
200 : T T T
140 kVp
700 [ J
——] Central
500 —— Perifena
L Ar 4
500 [
E
E
£ 400 | 4
@
o
©
£ 300 [ 4
o
O
200 4
oo P ;
RSN WP . & e V.
0L
1 L L L
0 50 100 150 200 250
z(mm)

onde L é o comprimento de irradiacéo ao longo do
eixo z, selecionado no perfil, e h(L) é a funcao que
descreve a aproximacao ao equilibrio, dada por

4L
h(L)=1- ae e (2)

onde o é a constante adimensional que depende de
quanto o feixe de raios X foi espalhado (fracdo de
espalhamento) e Leq € 0 comprimento de irradiagéo
em que ocorre a saturacdo devido ao equilibrio.

Em seguida, ap6s obter o valor de Deq para cada
perfil, determinou-se os valores de Dose de equilibrio
Planar Deq,p)(€q. (3)) e comprimento de equilibrio Leg,
conforme as defini¢cdes do relatério 111 da AAPM (5),
para cada protocolo de TC investigado. Os valores de
D(eg,p)e de CTDIvo foram, entdo, comparados.

1
D(eq,p) = E Deq,periferia + E Deq,centro (3)

3. Resultados

A Fig. 3 mostra exemplos de perfis de dose obtidos
para duas tensdes, usando fitas OSL ainda néo
calibradas, em medi¢cbes no scanner GE, com
colimacédo de 10 mm, tanto no ar (no eixo z) como nos
orificios do simulador de térax. E possivel observar a
distribuicdo da dose ao longo do eixo z (no centro) e
dos eixos paralelos a z (na periferia), assim como a
manifestacdo do chamado efeito heel do feixe na
assimetria dos perfis obtidos no ar (os mais altos). Os
perfis na periferia tém valores maiores de dose em
relacdo aos perfis no centro do simulador, em funcéo
do feixe atravessar menor espessura de PMMA.

As Tabelas 1 e 2 mostram exemplos de valores de
CTDl100 determinados a partir da integracéo, de -50 a
+50 mm, de perfis de dose medidos com fitas OSL
calibradas, inseridas no simulador de cabeca, no
scanner clinico.

A Fig. 4 mostra exemplos de curvas de
aproximacdo ao equilibrio (DL(0) vs. L), obtidos a
partir da determinacdo de doses acumuladas no
centro Di(z=0) em varreduras crescentes de
comprimento L (de -L/2 a +L/2) em perfis de dose
(centro e periferia) obtidos em laboratério com fitas
OSL, usando o simulador de cabeca etensdodel20
kV.
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Figura 3.Comparacéo de perfis de dose (no ar e no simulador de térax, centro e periferia) ainda néo calibrados, obtidos usando as
fitas OSL, com scanner clinico, para mesma colimagdo (10 mm) e tensdes de 140 kV e 120 kV. O perfil na posicdo P6 é afetado

pela atenuacéao do feixe pela mesa.
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Tabela 1.Valores de CTDl,q calculados a partir dos perfis OSL.
S&o mostrados os resultados de CTDl;9o (MGy) no ar e nos orificios
do simulador toracico em ambiente clinico, variando a tenséo entre
100 kV e 140 kV e com colimag&o do feixe de 40,0mm.

CTDl1g0 (m Gy)

Tenséo (kV)

Ar Periferia Centro
100 kV 423+1,8 189+13 8,1+0,9
120 kV 65,2+1,6 298+14 14,111
140 kV 94,6 +£2,7 430+16 215+13

Fonte: Os autores (2020).

Tabela 2.Valores de CTDl;q calculados a partir dos perfis OSL.
Resultados de CTDl;9o (MGy) no ar e nos orificios do simulador de
cabega em ambiente clinico, variando a tensdoentre100 kVel40
kV e com colimagédo do feixe de 40,0mm.

CTDl1g0 (m Gy)

Tenséo (kV)

Ar Periferia Centro
100 kV 155,1+2,0 1105%+19 985+%1,38
120 kV 2330+£13 171,5+21 1551+19
140 kV 330,3+1,9 2474+18 2283+1,6

Fonte: Os autores (2020).

As Tabelas 3 e 4, por outro lado, mostram os
valores de CTDI volumétrico, CTDlwl, € de Dose de
equilibrio planar, Deqp), deduzido a partir das doses
de equilibrio obtidas das curvas para cada regido do
simulador de cabega, respectivamente, no laboratério

e na clinica, para diferentes tensdes.

Tabela 3. Valores de CTDI volumétrico (CTDl,,) e Dose de
equilibrio planar (Deqp), € a diferenca percentual entre eles. Os
dados séo referentes a medidas realizadas com o simulador de
cabeca em ambiente laboratorial.

Tensdo (kV) Laboratorio

CTDlyo (MGY)  Degp (MGY) A (%)
100 kV 144015 192,2+55 33,4
120 kV 246,1 +1,7 311,4+3,2 26,5
140 kV 3795+1,7 4735+14,2 24,8

Fonte: Os autores (2020)

Os dados coletados a partir dos dosimetros
irradiados na mesma rotina experimental, serviram
para avaliar as incertezas das leituras das fitas OSL;

os resultados apontaram um desvio maximo de 3,4%
dos valores lidos.

Tabela 4. Valores de CTDI volumétrico e dose de equilibrio
planar, e a diferenca percentual entre eles. Os dados sao
referentes a medidas realizadas com o simulador de cabeca em
ambiente clinico.

Tenséo (kV) Clinica

CTDIy (MGY)  Degp (MGY) A (%)
100 kV 106,5+ 1,4 138,1+1,7 29,7
120 kV 166,0+1,5 218,9+28 31,8
140 kV 241,0+1,3 301,9+4,9 25,3

Fonte: Os autores (2020)

4. Discusséao

Pode-se observar diferencas entre os valores
obtidos de Dieq,p) € de CTDIvol entre 25 e 33%, para 0s
dois simuladores, em laboratério, e entre 25 e 30%,
nas medi¢cdes clinicas, em acordo com outras
medicdes recentes (2,5), feitas apenas com cameras
de ionizacéo, confirmando que a dose de radiagéo
medida usualmente nos procedimentos de TC
(avaliada via CTDlva) € significativamente menor do
que a dose absorvida real no paciente.

Note-se que os valores de dose obtidos ndo séo os
tipicos dos exames de TC referentes aos protocolos
usados. Sao de fato valores bem maiores, em funcao
da carga utilizada neste trabalho para que se tivesse
uma estatistica melhor nos dados dos perfis de dose
com as fitas OSL. De todo modo, as mesmas
diferencas percentuais entre Dqp) € CTDlopodem
ser projetadas para os valores medidos nos
protocolos clinicos comuns.

5. Conclusbes

A avaliacdo de dose de TC ainda é normalmente
feita através do pardametro CTDI, com valores
fornecidos pelos scanners de raios X ou em testes de
controle de qualidade. Os perfis de dose obtidos
neste trabalho, com as fitas OSL, mostraram-se uma
ferramenta util para analisar como a radiacdo se
distribuiu ao longo do eixo do gantry do equipamento.
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Figura 4 - Curvas de dose cumulativa D (z = 0) (curvas de aproximacao ao equilibrio) construidas a partir de dados de perfis
de dose calibrados, obtidos com OSL irradiados em ambiente de laboratério, usando o simulador de cabega, para 120 kV,
para(esquerda) o eixo central do simulador e (direita) a periferia do simulador.
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Os valores de CTDlvol € de Deeqp) Obtidos através
dos perfis OSL, confirmam que a dose recebida pelo
paciente ao realizar um exame de TC ¢é
significativamente maior do que a indicada pelo
scanner. A diferenca percentual encontrada entre
D(eq,p) € CTDlva para o simulador padrao de cabeca
variou entre 33,4% - 24,8%, similar aquelas
encontradas usando simuladores estendidos (450
mm ou mais) (2,5,9). Isso ocorre principalmente
porque os perfis incluem a radiacdo espalhada no
interior do simulador, ainda que ele tenha somente
comprimento convencional.

Em alguns casos, mesmo considerando que a
leitura das fitas OSL é posterior as medidas, pode ser
vantajoso, em testes de aceitacdo ou mesmo de
controle de qualidade, usar dosimetros OSL
calibrados em vez da cAmara de ionizag&o para obter
os perfis de dose, otimizando assim o tempo de
medi¢éao, ja que, com fitas OSL, é possivel obter cinco
perfis de dose em uma Unica irradiacdo de um
simulador de TC. Além disso, os perfis permitem
também a possibilidade de avaliar grandezas como
CTDI e dose de equilibrio.
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