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Resumo

O objectivo do presente trabalho é estudar as barreiras de protecgao existentes
no Servigo de Radiologia do Hospital de Faro, com a finalidade de verificar a
sua adequacgao as actuais condigdes de trabalho, disponibilizar informagdes
precisas sobre as barreiras existentes e ainda, apurar a possibilidade de
optimizagao do trabalho realizado.

O estudo de segurancga radioldgica desenvolvido neste contexto, que teve por
base a metodologia proposta no relatério n® 147 do NCRP (National Council on
Radiation Protection & Mesurements), cingiu-se a quatro salas de
radiodiagndstico referentes as técnicas de Mamografia, Radiologia
Convencional, Fluroscopia e Tomografia Computorizada (TC).

Para os calculos radiométricos efectuados, foi necessario proceder-se a uma
validagao do modelo de Archer, de forma a adequa-lo as condi¢des de trabalho
existentes; determinar o factor de transmissao das barreiras de proteccéo;
fazer o levantamento das cargas de trabalho das salas consideradas e ainda,
medir os débitos de dose dos diferentes equipamentos.

Apods a analise dos resultados, concluiu-se que todas as barreiras de protecgao
estudadas estdo em conformidade com as actuais condigbes de trabalho,
apresentando a sua maioria uma espessura, em material equivalente de
chumbo, muito acima dos valores minimos necessarios.

Os resultados alcangcados mostram ainda, que o0s niveis de radiacao
produzidos nas diferentes salas de trabalho, tém vindo a diminuir devido,
principalmente a evolugédo dos sistemas de aquisigdo e tratamento de imagens,
exceptuando o caso particular da TC. Este facto faz com que os requisitos
necessarios para as barreiras de proteccdo tenham vindo a diminuir,
nomeadamente no que se refere a Mamografia.

Palavras-chave: Protecgao Radiolégica; Estudo radiométrico;
Dimensionamento de barreiras de protecgao; Modelo de Archer; Relatério n°
147 do NCRP.
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TITULO DA DISSERTACAO EM INGLES:
Radiological Protection of the Medical X-Ray Imaging Facilities of the Hospital
de Faro E.P.E.

Abstract

The aim of this work is to study the existing shielding barriers of the Medical
X-ray Facilities at the Hospital of Faro, in order to verify its conformity with the
current working conditions, to provide detailed information about the radiation
barriers that exist, and to investigate the possibility of working optimization.

This study, which was based on the methodology proposed in the NCRP
(National Council of Radiation Protection) report n°® 147, involved four radiologic
rooms, related to the Mammography, Conventional Radiology, Fluoroscopy and
Computed Tomography (CT).

For the shielding calculations, it was necessary to perform a validation of the
Archer's model, in order to adequate it to the existing working conditions; to
determinate the transmission through the shielding barriers; to find the
workloads of the considered rooms; and to measure the dose rates of the
different equipments.

The analysis of the results suggest that all the studied barriers are in conformity
with the present working conditions, the majority of which showing a thickness,
in equivalent of lead, significantly above the minimum required.

The results also show that the radiation levels produced in the different rooms
have declined, mainly due to the evolution of the acquisition and processing
imaging systems, excluding the particular case of the CT. This fact leads to a
decreasing in the thickness required for the shielding barriers, particularly in the
Mammography facilities.

Key-words: Radiological Protection; Shielding calculation; Shielding design;
Archer’'s Models; NCRP report n°® 147.
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1. Introducao

A protecgdo radiologica diz respeito ao estudo das regras e ao
desenvolvimento e optimizacdo dos métodos que permitem controlar a
exposi¢cao do ser humano, particularmente durante o diagndstico médico onde
se recorre a utilizagao da radiagao ionizante, sem com isso limitar os beneficios

que dai advém [Lima, 2005].

A proteccao radiolégica engloba um conjunto de conceitos, que deve estar
sempre presente na pratica diaria dos profissionais que lidam com este tipo de
radiagcbes. Estes principios tém como objectivo proteger os profissionais e a
populagdo em geral, contra os perigos resultantes da exposi¢do a radiagao

jonizante.

Na radiagdo ionizante podemos incluir a radiagdo X, os fotdes gama, os
electrbes, os neutrbes, os protbes e ainda os ides pesados, tais como as

particulas alfa.

Contudo, o presente trabalho apenas se debrucara sobre alguns aspectos

referentes a protecgao contra a radiagdo X com fins de diagnaostico.

Logo apds a descoberta dos raios — X por Roentgen em 1895, comegaram a
surgir os primeiros relatos alusivos aos efeitos nocivos produzidos por este tipo
de radiagao [Stenvens, 1896].

No fim do século XIX, 5 anos apds a sua descoberta, alguns efeitos bioldgicos
agudos como as dermatites, eritemas, entre outros, estavam ja identificados
[Archer, 1994].

Perante estes factos, iniciou-se um periodo de intensas experiéncias, com o
objectivo de estudar os danos biologicos causados pela radiacdo X e,

paralelamente, assistiu-se a crescente consciencializagao da
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imprescindibilidade em se adoptar alguns métodos de protec¢cdo de forma a
minimizar os prejuizos causados pela radiacao.

No entanto, sé trés décadas mais tarde foram publicadas as primeiras
recomendacgdes oficiais de radioprotec¢do, destinadas aos profissionais da

area radioldgica [Archer, 1995].

Nesta mesma época, surgem também as primeiras tentativas de quantificagao
dos materiais e espessuras necessarias para as barreiras de proteccao, por
forma a assegurar que os trabalhadores e o publico em geral, estivessem
expostos a valores aceitaveis de radiacdo, dentro das instalacbes de

radiodiagnéstico [Archer, 1995].

Com o decorrer dos anos, e por se sentir necessidade em se estabelecer
normas de boa pratica relativas a minimizagcao dos efeitos provocados pela
radiacdo X, surgiram duas organizagbes voluntarias, dedicadas a
radioproteccgao:

e O Comité Internacional de Protec¢do contra a Radiacdo X e Radio
(1928), predecessor da International Commission on Radiological
Protection® (ICRP);

e O Comité Consultor dos Estados Unidos em Protecgdo contra a
Radiagdo X e Radio (1929), que deu origem mais tarde ao National
Council on Radiation Protection & Mesurements? (NCRP).

Desde entdo, estas entidades tém vindo a definir as principais directrizes de

radioprotecgao, que sdo seguidas pela maioria dos paises.

Actualmente, tem-se assistido a uma crescente sofisticacdo das técnicas de
radioprotecgdo para o radiodiagnostico, de modo a que esta pratica seja
desempenhada de um modo optimizado e realista.

Nesse sentido existem varias publicagdes, como os relatérios do NCRP, onde
podemos encontrar actualizagées regulares dos principios, recomendagdes,
conceitos e modelos, que tém acompanhado a protecgdo radioldgica durante

décadas, bem como novas concepgdes que tém vindo a surgir.

' Comisséo Internacional de Protecgdo Radioldgica
? Conselho Nacional de Radioprotecgdo e Medigao
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Presentemente, as regulamentagcdes que definem a seguranga dos
trabalhadores e as condi¢cdes de saude da populagdo, sdo consideradas uma

responsabilidade governamental.

A nivel Europeu, o 6rgédo responsavel pela regulamentacdo das normas
respeitantes a proteccao radiolégica, € a EURATOM (European Atomic Energy

Community®).

Com a adeséao de Portugal a CEE, em 1986, as directivas e recomendagdes do
Conselho (EURATOM) tém vindo a ser transpostas para o ordenamento
juridico nacional, sendo que a n&o transposicdo atempada ou o0 n&o

cumprimento dessas normas comunitarias envolve o pagamento de coimas.

O Ministério da Saude tem a responsabilidade de desenvolver acgbes na area
de proteccado contra as radiagdes, cabendo a Direccdo-Geral da Saude, a

promocao e a coordenacido das medidas de proteccgao.

A Norma Nacional actualmente vigente € o Decreto-Lei n°® 180/2002, de 8 de
Agosto, que concorda quase integralmente com as recomendagdes do NCRP.

Este diploma estabelece os principios relativos a protecgdo da saude das
pessoas contra os perigos resultantes das radiagdes ionizantes em exposigdes
radiolégicas médicas, e transpde para a ordem juridica interna a Directiva n°
97/43/EURATOM, do Conselho, de 30 de Junho. O diploma estabelece ainda
os critérios de aceitabilidade que as instalagées radiologicas devem observar

quanto a planeamento, organizag¢ao e funcionamento.

E neste contexto de planeamento das instalagdes radiolégicas que se insere o
objectivo geral deste trabalho.

Como objectivo intermédio, iremos proceder ao estudo da adequagédo das
barreiras de protecg¢ao existentes no Servigo de Radiologia do Hospital de Faro

(HF E.P.E.), tendo em conta a legislacdo e documentagdo normativa em vigor,

3 Comunidade Europeia de Energia Atémica
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no que concerne a seguranga radiolégica dos profissionais expostos e do
publico em geral.

No entanto, para além dos procedimentos constantes no Decreto-Lei n°
180/2002, este trabalho baseia-se ainda num outro documento mais recente, o
relatério n°® 147 do NCRP [NCRP, 2004], que introduz novas recomendacdes
no calculo das barreiras de proteccdo de instalagdes radiologicas, permitindo

que estes se elaborem de forma mais realista.

Como obijectivos especificos propomos:

e O dimensionamento das barreiras de protec¢cdo de algumas salas de
radiodiagnéstico;

e A disponibilizacdo de informacdes precisas sobre as barreiras de
proteccao existentes;

e A validacdo do modelo de Archer, proposto pelo relatério n°® 147 do
NCRP, para o calculo da transmissado da radiagao através das barreiras
de protecgao, no servigo de Radiologia do Hospital de Faro.

¢ A quantificagdo da carga de trabalho semanal nas salas estudadas;

e A verificagdo dos niveis de radiagao existentes nas areas adjacentes as
salas de radiodiagnéstico e a sua conformidade com os limites legais

recomendados;

Deste modo, com base num conjunto de aspectos e indicadores relevantes a
serem desenvolvidos, este trabalho foi estruturado em cinco capitulos
fundamentais. Os iniciais abordam temas gerais relacionados com a radiagao
ionizante e os seus efeitos bioldgicos, sendo também descritos os principios
basicos da proteccdo radiolégica e grandezas associadas. Seguidamente,
caracterizam-se os aspectos relevantes das diferentes técnicas radiologicas
estudadas no presente trabalho, e posteriormente apresenta-se o estudo de
segurancga radioldgica. Este estudo engloba a caracterizagdo das salas de
trabalho em anadlise, a apresentacédo da metodologia a utilizar, as medicoes
efectuadas e recursos técnicos utilizados e por fim, a aplicagédo da metodologia
ao Servico de Radiologia do Hospital de Faro. Finalmente, sdo apresentadas

as conclusdes, tendo em vista os objectivos propostos.
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2. Efeitos nocivos da radiacao ionizante

As radiacgOes ionizantes sdo uma parte da energia radiante que os seres vivos
trocam com o exterior, durante toda a sua existéncia. Eles recebem e, em
menor escala, emitem as mais diversas formas de energia radiante, como

radiagcéo térmica, gama, ondas electromagnéticas, etc [Lima, 2005].

As radiagdes ionizantes emitidas pelos seres vivos resultam da existéncia de
isdtopos na sua constituicdo como o potassio (“°K), o carbono (™C) e

elementos das familias radioactivas naturais.

A llustracdo 1 apresenta a exposicdo dos seres vivos a radiagao ionizante,

podendo esta ser de origem natural (83%) ou artificial (17%).

Rochasrﬂ
8,0%

Artificial
17,0%

Outr.as
11,0%

llustracéo 1 - Distribuicao percentual das principais fontes de radiagao.

[Fonte: http://www1.ci.uc.pt/cienterra/lrn/rn.html]

No que respeita a exposi¢do natural o Homem recebe energia de fotdes e
particulas provenientes quer da radiacdo cosmica quer de radionuclidos

naturais.

Pela andlise da figura, percebe-se que o principal responsavel pela exposi¢cao
natural é o raddo (cerca de 56%), sendo este (**’Rn) um gas radioactivo

presente na crosta terrestre, que resulta do decaimento do uranio (*2U).
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A restante exposicdo natural deve-se a outras fontes, como a radiacio
césmica (8%) proveniente do espago extra atmosférico e da propria atmosfera;
a radiacao terrestre (8%) existente nas rochas e materiais de construgao; e a

outros tipos de radiagéo (11%), nomeadamente a do préprio corpo humano.

A acrescentar as formas de exposicado natural, o Homem é sujeito a radiagao
ionizante proveniente de fontes que ele proprio desenvolveu, para os mais

diversos fins.

Como principais fontes de radiagao ionizante produzida pelo homem, temos
ndao s6 os equipamentos de radiacdo X destinados ao diagnostico, mas
também outros usados na terapéutica, na industria ou na investigagdo. Somado
a isto, temos ainda os radionuclidos artificiais localizados ou produzidos em
reactores nucleares, aceleradores de particulas, centrais nucleares, navios de
propulsdo nuclear, armas ou desperdicios nucleares e as lampadas de

radiacao ultravioleta [Lima, 2005].

No entanto, de todas estas fontes artificiais, o0 maior agente de irradiagdo da
espécie humana sdo os raios-X para fins de diagndstico (11%, que equivale a
90% da exposicao artificial total), facto que se pode atribuir a sua vasta
aplicagao ao longo do ultimo século e que deve chamar a nossa atengéo, uma

vez que esta proporcao tem vindo a aumentar [Lima, 2007].

Torna-se entdo extremamente importante compreender quais os efeitos que

este tipo de radiacao ionizante tem sobre o corpo humano.

Nos organismos vivos, as interacgdes fisicas dos diversos tipos de radiacéo
com a matéria, sdo o primeiro estagio de uma série de fenbmenos que
conduzem a alteragdes bioldgicas, cujo efeito pode ser agudo ou cronico e as

manifestagcdes imediatas ou tardias, dependendo da resposta do organismo.

No processo de interaccdo da radiagdo X com a matéria, os atomos do meio
irradiado recebem energia, o que desencadeia uma sequéncia de fendmenos

fisicos, quimicos e bioldégicos complexos, com consequéncias diversas,

6
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nomeadamente lesdes celulares e tecidulares com possiveis manifestacdes

patologicas.

Os efeitos bioldgicos da radiagao podem ser classificados tendo em vista dois

critérios distintos (Tabela 1).

Critério Efeito

o Hereditario
Transmissao

Somatico

Deterministico

Dose
Estocastico

Tabela 1- Classificagédo dos efeitos biolégicos das radiagdes ionizantes.

Se considerarmos a susceptibilidade de transmissao dos danos produzidos
pela radiagdo, devemos falar de efeitos somaticos ou hereditarios. No entanto,
se o critério considerado for a dose de radiagcao recebida, os efeitos

classificam-se de estocasticos ou deterministicos.

Os efeitos hereditarios ocorrem devido alteragdo do material genético das
células germinativas por irradiagdo de células das gdénadas. Dizem-se
hereditarios, uma vez que podem ser transmitidos aos descendentes do

individuo irradiado.

Ja os efeitos somaticos devem-se a irradiagdo das células somaticas,

manifestando-se apenas no individuo irradiado, de forma imediata ou tardia.

Os efeitos deterministicos ocorrem normalmente num determinado tecido ou
orgao, sendo certa a sua ocorréncia a partir de um determinado limiar e a sua

severidade proporcional a Dose Equivalente (H).

Neste tipo de efeitos existe uma relagdo previsivel entre a dose de radiacao

recebida e a gravidade do dano esperado (ex. cataratas, radiodermite, etc).
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Para a ocorréncia dos efeitos estocasticos ndo existe nenhum limiar de dose, o
acréscimo de dose apenas aumenta a probabilidade do efeito ocorrer, néo

estando relacionado com a gravidade do dano produzido.

Os efeitos estocasticos, também designados de probabilisticos, sdo efeitos
bioldgicos cuja probabilidade de ocorréncia é proporcional a Dose Efectiva (E)

que o individuo recebe.

A Tabela 2 apresenta um resumo dos efeitos bioldgicos atras referidos e as

suas caracteristicas principais.

Efeitos deterministicos | Efeitos estocasticos
Mecanismos Les&o letal Les3o subletal
Relacdo dose-gravidade | Depende da dose Independente da dose
Limiar de dose Sim Néo
Relacéo dose-efeito Linear Varios modelos
Natureza Somatica Somatica ou hereditéria
Aparicéo Imediato ou tardio Tardio
Mecanismos Anemias, esterilidade, Efeitos cancerigenos
alopécia

Tabela 2 - Resumo das principais caracteristicas dos efeitos biolégicos.

Apesar de todos estes efeitos, o corpo humano é dotado do mecanismo da
reversibilidade, o qual é responsavel pela reparacdo das células de modo
eficiente. Normalmente, até os danos mais profundos podem ser reparados ou

compensados.

Os efeitos biolégicos sao influenciados pela idade, sexo e estado de saude do

individuo irradiado.
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3. Fundamentos em protecc¢éo radioldgica

O desenvolvimento da Radiologia no inicio do século passado deveu-se a
descoberta, e consequente utilizagdo dos raios X como meio de visualizagao
de estruturas, até entao invisiveis a olho nu. Como seria de esperar, este tipo
de radiacdo foi inicialmente utilizada com a avidez da descoberta e sem

qualquer controlo.

A medida que a relacdo nimero de exames / tempo foi aumentando, o
conhecimento relativo aos raios-X cresceu, e os cientistas acabaram por
perceber que a utilizacido da radiagdo acima de certos limites de dose podia

causar danos a saude.

Assim, ao espirito cientifico da descoberta, juntou-se quase naturalmente a
necessidade de controlar este tipo de exposicdo a radiacdo, tendo-se incutido
nos responsaveis, a necessidade de se definirem normas de protecgao contra
os efeitos nocivos da radiacado, e de se desenvolverem técnicas de medicao

que permitissem comparar os diversos valores encontrados.

Assim, em 1925, surge o conceito de Dose Tolerante, que serviu de base a
Protecgao Radioldgica durante as trés décadas subsequentes [Simpkin, 1987].
O principio que se encontra implicito a este conceito € o de que o corpo
humano pode estar exposto a radiagcao ionizante sem desenvolver qualquer
efeito nocivo, desde que essa exposigdo seja mantida abaixo de um certo
limite, definido como Dose Tolerante. Actualmente, estes efeitos nocivos

correspondem aos efeitos agudos ou deterministicos.

Anos mais tarde, verificou-se que nem todos os efeitos adversos da exposicao

a radiagao estavam relacionados com um limiar de dose.

Deste modo, o conceito de Dose Tolerante foi substituido pela Dose Maxima
Permissivel. Subjacente a este conceito de Dose Maxima Permissivel estava a

9
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ideia do “risco aceitavel’, uma vez que, mesmo para as exposi¢cdes com baixos

niveis de radiagao, se podiam desenvolver danos biologicos.

Surge entdo, o principio ALARA (As Low As Reassonably Achievable), que
esclarece que para qualquer dose de exposi¢ao, por muito pequena que seja,
existe sempre associado um risco biologico. Esta tera sido, eventualmente, a
melhor contribuicdo para a normalizagdo da proteccdo radioldgica ao longo do
século XX.

Este conceito prevé que as doses de radiagcao devem ser mantidas tado baixo
quanto razoavelmente possiveis, tendo em vista o objectivo a que nos

propomos em prol do doente.

Mais recentemente surgiram outros dois principios, o ALARP (As Low As
Reassonably Praticable) e o SFARP (So Far As Reasonably Pratical), cuja
ideologia € muito similar ao principio ALARA.

Estava entido aceite, que o uso da radiacao ionizante, nomeadamente da
radiacao X, s6 poderia trazer beneficios a humanidade quando aplicada de
forma consciente, por pessoas qualificadas e principalmente, respeitando as

recomendagdes da comunidade cientifica.

3.1 Principios basicos

O objectivo principal da proteccao radiolégica é garantir um padrao adequado
de proteccéo para o Homem, sem com isso limitar os beneficios desenvolvidos

pela aplicacédo das radiacdes ionizantes.

Para a elaboragao de um plano estratégico de protecg¢ao contra a radiagao nas
instalagdes radioldgicas, sdo necessarios conhecimentos acerca dos principios
basicos de protecgdo nomeadamente, o principio ALARA, o principio

Custo / Beneficio, entre outros.

10
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De acordo com o Decreto-Lei n°® 180/2002, existem 3 principios basicos de
proteccao radiolégica, que visam a proteccdo do paciente, dos profissionais
expostos e do ambiente de trabalho. Sdo eles os principios da Justificacéo,

Optimizacéao e Limitacao.

O principio da Justificagcao, diz-nos que nenhuma pessoa pode ser submetida a
uma exposicao radiolégica médica, a ndo ser que dai advenha algum beneficio

para a sua saude ou para a sociedade.

O principio da Optimizacao, refere que todas as doses devidas a exposi¢des
para fins radiologicos devem ser mantidas a um nivel tdo baixo quanto
razoavelmente possivel, tendo em conta as informagdées de diagndstico

pretendidas.

O principio da Limitacao, revela que o equivalente de dose para os individuos
nao devera exceder os limites legais recomendados, para circunstancias

apropriadas.

Associado a estes principios esta a nogao do Custo / Beneficio, ou seja, a
percepcdo de que antes da tomada de uma decisdao é necessario ponderar
tanto os danos totais, como os beneficios que se esperam alcangar, com uma

determinada acg¢ao, e deste modo escolher a melhor opgao.

Tendo em vista este principio, o planeamento de uma instalagao radiolégica
deve ser efectuado de modo a minimizar a relagao entre o custo monetario da
proteccdo e a dose colectiva. Por outras palavras, os gastos financeiros
associados a proteccdo radioldgica de uma instalagcdo devem estar em
consonancia com os niveis de dose presentes nesse local, considerando o

periodo de vida das instalagbes, de forma a evitar gastos desnecessarios.

Para que isto ocorra, € necessario ter um profundo conhecimento acerca das
fontes de radiacdo existentes, do tipo de exames realizados, e do modo de
ocupacgao e utilizacdo das areas vizinhas, entre outros factores. S6 assim se

conseguem obter valores factuais das doses de radiagdo produzidas numa

11
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determinada sala de exame, e deste modo, adequar as barreiras de proteccao
ai instaladas, nomeadamente a nivel da espessura, tipo de material constituinte

e distancia a que se encontram da fonte de radiagéo.

3.2 Grandezas e unidades dosimétricas

O objectivo da dosimetria das radiacbes ionizantes & fornecer conceitos,
grandezas, processos e técnicas para a especificagdo e determinagdo de uma
quantidade de radiagéo ionizante, que seja quantitativamente relacionada com

um particular efeito produzido num sistema biolégico.

As grandezas dosimétricas sdo assim, as quantidades fisicas, com as quais se
pretende caracterizar campos de radiagdo, em determinadas regides de
interesse. Estas grandezas relacionam-se com os efeitos, reais ou potenciais,
das radiagdes ionizantes, permitindo relacionar medidas fisicas com medidas

de efeito bioldgico, causado pela radiagao ionizante.

Passemos de seguida a enunciar as grandezas dosimétricas mais usuais no

ambito do presente trabalho.

3.2.1 Exposicao - X

A exposicao (X ) é a grandeza que expressa a quantidade de carga eléctrica

produzida pela radiagado (q), por unidade de massa de ar (m) [Euratom, 1996].

:q
X— 3.1

Esta grandeza permite caracterizar o comportamento de campos de raios-X e

¥ no ar, de forma indirecta. Apesar de ter sido designada no passado, por dose

12
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de exposicao, esta nao deve ser considerada uma dose, uma vez que nao

indica uma cedéncia de energia ao meio.

A exposicdo é medida em coulomb por kilograma (C/kg), contudo é

normalmente expressa em roentgen (R), sendo que 1R = 2,583 x107* C/kg.

3.2.2 Dose Absorvida - D

Para fugir as limitagbes da exposicéo, que se refere somente a carga produzida
por radiagao electromagnética no ar, foi criada uma grandeza que exprime
directamente a energia absorvida, independentemente do meio e do tipo de

radiacdo — a dose absorvida (D).

Todavia, quando se pretende avaliar o efeito da exposicdo de material bioldgico
a radiacao ionizante, sdo também importantes o tipo de tecido envolvido (Dose
Efectiva) e a qualidade / tipo da radiagdo (Dose Equivalente), para além de

outros factores.

A Dose Absorvida € a quantidade fundamental em proteccdo contra as
radiacdes ionizantes, sendo definida como a energia cedida por unidade de
massa de material irradiado, para qualquer radiagdo ionizante e qualquer
material irradiado [DL n° 222/2008].

_dE

D=
dm

(3.2)

Esta grandeza esta directamente relacionada com o efeito biolégico das

radiagdes e a sua unidade S.I. é o gray (Gy).

13
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3.2.3 Dose Equivalente - H

Esta grandeza foi introduzida como forma de normalizar os efeitos bioldgicos

da mesma dose, para diferentes radiagbes e energias.

A Dose Equivalente (H ) é definida como o produto da dose absorvida (D) pelo
factor de qualidade da radiagdo (W, ), o qual depende do tipo e da energia da

radiagdo incidente no corpo e das caracteristicas da radiagado utilizada

[DL n°® 222/2008]. Para a radiacao X, este factor ¢ igual a um.
H=) W, xD (3.3)

A sua unidade de medida no S.I. é o sievert (Sv).

3.2.4 Dose Efectiva - E

Durante a exposicdo a radiagdo, os tecidos humanos reagem de forma

desigual.

A Dose Efectiva (E) é a grandeza dosimétrica que permite calcular a
quantidade nao uniforme de radiacdo a que somos submetidos, sendo deste
modo, utilizada para estimar o risco biolégico associado a determinada
exposicao. Esta grandeza pondera as diferentes sensibilidades de todos os
orgaos e tecidos, face a natureza da radiacao ionizante, representando a soma

das doses equivalentes resultantes da irradiagéo interna e externa.

A Dose Efectiva é assim definida como o produto entre a soma das doses
equivalentes no 6rgéo ou tecido e o factor de radiosensibilidade (W, ), sendo a

sua unidade de medida o sievert (Sv) [DL n° 222/2008].

E=) W, xH (3.4)
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A Tabela 3 apresenta os valores do factor . —
P Tecido ou orgéo (Wr)
de radiosensibilidade para os varios Vedula 6esem 012
tecidos ou 6rgéos propostos no relatorio n®  cglon 0,12
103 do ICRP em 2007. Pulmé&o 0,12
Estdbmago 0,12
. - . Mama 0,12
No entanto, € necessario referir que o
. Gonadas 0,08
Decreto-Lei n° 222 de 2008 apresenta .
Bexiga 0,04
ainda os valores do relatério n°® 60 do Figado 0,04
ICRP [ICRP, 1991]. Esofago 0,04
Tirdide 0,04
L . . Pele 0,01
As principais diferencas entre os dois
. Osso 0,01
relatérios prendem-se com os valores de Cérebro 0,01
Wy da mama (0,05 para 0,12), génadas Gjandulas Salivares 0,01
(0,20 para 0,08) e restantes tecidos (de Restantes tecidos/érgdos | 0,12
0,05 para 0,12). TOTAL 1

Tabela 3 — Factor de ponderagdao W+ [ICRP, 2007].

3.2.5 Kerma no ar - Ky

Para os calculos efectuados no ambito da protecgdo radioldgica, a grandeza

actualmente recomendada € o Kerma no ar (K, ).

O Kerma no ar (Kinetic energy released per unit of mass) € definido como a
soma da energia cinética inicial de todas as particulas carregadas, libertadas
pela interacgdo das particulas n&o carregadas por unidade de massa de ar,
medida num ponto do ar [ICRU, 1998].

_ dE
dm,,

(3.5)

ar

O Kerma ¢ igual a dose absorvida quando existe equilibrio electrénico, ou seja,
quando por cada particula ionizante carregada que sai da matéria exposta

existe outra que entra com a mesma energia.
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Esta grandeza é directamente proporcional a energia do feixe incidente,

dependendo da energia dos fotdes e do material irradiado.

A unidade do Kerma no ar é o joule por kilograma (J/kg), a qual se designa

normalmente por gray (Gy).

3.2.6 Indice de dose em tomografia computorizada — CTDI

Nos exames de Tomografia Computorizada (TC), devido as suas
caracteristicas, a dose de radiagdo € estimada recorrendo a uma grandeza

dosimétrica especifica, o CTDI (Computed Tomography Dose index).

O CTDI define-se como o valor da dose integral ao longo de uma linha
paralela ao eixo de rotagédo, por unidade de espessura do corte tomografico

(T), para um unico corte.

(3.6)

Esta grandeza, para além da radiagdo primaria do corte tomografico
considerado, contempla ainda a radiacdo secundaria produzida nos cortes

vizinhos.

Em TC podemos ainda utilizar outras grandezas dosimétricas que derivam do
CTDI, sao elas o CTDl4pp, CTDIw € 0 CTDly.

O CTDJ,,, refere-se ao valor da dose de radiacdo em 100 cm de comprimento
do plano tomografico. O CTDI,, € o CTDI ponderado e da-nos o valor de dose

absorvida obtido através das contribuicbes do centro e da periferia do plano de
corte.

1

CTDI,, =—CTDI + %CTDI (3.7)

100,centro 100, periferia
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Ja o CTDI_,, tem em consideragao determinados parametros de exame, como

vol ?

o pitch® dos equipamentos de TC helicoidais ou multicortes, e a sua

contribuicdo para a dose de radiagao recebida.

CTDI
CTDI, = ——Y
pitch

(3.8)

Para se obterem valores CTDI é necessario recorrer a fantbmas associados a
camaras de ionizagao tipo lapis ou dosimetros termoluminescentes, para deste

modo se conseguir medir a dose de radiagao produzida.

Estas grandezas tém dimensdes de dose absorvida sendo a sua unidade de

medida no S.l. o gray (Gy).

3.2.7 Produto dose comprimento — DLP

Com o desenvolvimento dos equipamentos de TC multidetectores, a medicao
de dose num sé corte passou a ser um pouco limitada. Desta forma
desenvolveu-se uma outra grandeza, o DLP (Dose Length Product), que ao

contrario do CTDI, aplica-se a dose de todo o exame de uma forma global.

O DLP determina entao, a radiagao total depositada num paciente, e € dado

pelo produto entre a dose e o comprimento do plano tomografico (L).

DLP=>CTDI,, xL (3.9)

Exprime-se em gray centimetro (Gy.cm).

* ou Passo
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3.3 Conceitos e terminologias no calculo de barreiras de protecc¢éo

Actualmente, para além da preocupacdo com a monitorizacdo e limitagao
individual de doses, existe um conjunto de recomendagdes relativas aos
processos de planeamento e projecto de arquitectura de instalagbes
radiolégicas. Esta abordagem visa a optimizagédo dos Servigos de Radiologia e
seus equipamentos, permitindo estabelecer um maior controlo sobre o impacto

radiologico total causado por uma determinada pratica.

Numa sala de radiodiagndstico podem identificar-se dois tipos de barreiras de
proteccdo: as intrinsecas e as estruturais.

As barreiras intrinsecas sao as que estao colocadas na fonte, como a cupula
da ampola e as outras protecgcoes fornecidas pelos fabricantes dos
equipamentos radiolégicos.

As barreiras estruturais destinam-se a proteger os trabalhadores e o publico, de
todas as formas de radiacdo produzidas nas instalagdes radioldgicas, ou seja,

da radiagao primaria e secundaria.

A radiagao primaria, produzida no interior da ampola de raios-X, caracteriza-se
por ndo sofrer qualquer tipo de interacgao durante o seu trajecto.

Ja a radiacao secundaria, resulta da interaccao do feixe de radiagao primario
com o paciente, ou qualquer objecto colocado na direc¢ao do feixe, englobando

a radiacao dispersa e de fuga.

As barreiras de protecgao das salas de radiodiagndstico devem obedecer a
requisitos bem estabelecidos [DL 180, 2002]:

1) Para uma instalagao de radiografia e radioscopia conjuntas, a protecgéao
necessaria € determinada pelo uso da grafia, e ndo pela escopia;

2) Para uma instalagdo s6 de radioscopia, a barreira primaria deve estar
incorporada no sistema de imagem, constituindo as paredes barreiras

secundarias;
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Para o calculo das barreiras de proteccao estruturais devem ser considerados
0s seguintes elementos:

» Tipo de pessoas (trabalhadores ou membros do publico) e de ocupagéo
das areas a proteger, que definird a quantidade de radiagdo que pode
atingir o local durante um determinado periodo de tempo;

» Arquitectura da sala, nomeadamente distancia da fonte de radiacédo as
barreiras de proteccao;

» Carga de trabalho semanal, que é proporcional a quantidade de
radiacao total produzida na sala e que atinge as barreiras;

» Direcgao do feixe util da radiagao;

» Energia da radiagéo e tensdo maxima a aplicar a ampola.

3.3.1 Limites de dose

O objectivo de um estudo de protecgao radioldgica é limitar a exposigao, dos
profissionais e do publico em geral, a niveis aceitaveis de radiagcado. Assim, séo
colocadas barreiras de proteccdo, entre a fonte de radiagcdo e o individuo a
proteger, com o intuito de diminuir as doses de radiagdo da area ocupada a
niveis que ndo excedam os valores legais recomendados.

Estes limites representam a dose maxima de radiagao transmitida, permitida
por uma determinada barreira de protecg¢ao, e dependem do tipo de area a que

se referem, acesso restrito ou livre acesso, e do tipo de pessoa que a ocupa.

Pablico Trabalhador Exposto

— T

Radiag3o 1 msy/ano & mSy/ano 20 mSyfano

Ambiental

llustragéo 2 - Esquema representativo das recomendagdes dos principios de

proteccéo e seguranga contra as radiagdes ionizantes [DL 222/2008].
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As areas controladas, ou de acesso restrito, estdo confinadas aos servigos que
utilizam radiagbes ionizantes, sendo ocupadas pelos seus trabalhadores,
enquanto que as areas vigiadas, ou de livre acesso, sdo externas a esses

servi¢os sendo utilizadas por individuos do publico em geral (llustragéo 1).

Os trabalhadores profissionalmente expostos, que ocupam as areas
controladas, podem ser classificados em duas categorias distintas (A e B),
consoante as doses de radiagdo a que estdo sujeitos.

A categoria A engloba todos os trabalhadores profissionalmente expostos,
susceptiveis de receberem uma dose de radiagdo superior a 6 mSv/ano, ou
uma dose equivalente superior a 3/10 dos limites de dose fixados para o
cristalino, pele e extremidades. A categoria B abrange todos os trabalhadores

profissionalmente expostos nao classificados na categoria A [DL 167, 2002].

A dose de radiacido a que os profissionais sdo submetidos durante a realizagao
de exames radiolégicos pode ser estimada através de monitorizag&o individual
e de area, sendo esta obrigatéria por lei. Deste modo, os trabalhadores da
categoria A devem ser submetidos a monitorizagédo individual para irradiagéo
externa, com uma periodicidade mensal, ao passo que os trabalhadores da
categoria B ndo necessitam desse tipo de monitorizagdo, podendo-se optar
pela monitorizagcado do local de trabalho. No entanto, a monitoriza¢ao individual
pode ser realizada esporadicamente (trimestralmente), de modo a garantir que
as condigdes sao satisfatérias, ou para a compilacdo de dados estatisticos
sobre distribuicdo de dose [DL 222, 2008].

Os limites de dose de radiacdo para os profissionais expostos, nao
correspondem a uma barreira existente entre doses seguras e doses
prejudiciais. Estes limites definem apenas o risco ocupacional maximo
toleravel. Para além disto, e segundo o principio ALARA, as doses
ocupacionais devem ser mantidas, sempre que possivel, abaixo dos valores
recomendados.

Para o publico em geral, estes limites sdo estabelecidos considerando as

flutuagcdes da exposigao natural, sendo comparaveis a média das doses de
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radiacdo césmica e terrestre recebida (excepto do radao), estando as

exposi¢des medicas excluidas desta estimativa.

A Tabela 4 resume os limites de dose recomendados para os profissionais

expostos e o publico em geral.

Exposicao Profissionais expostos® Puablico
Dose 16-18 Anos >18 Anos Gravida
Dose efectiva 6 mSv/ano 20 mSv/ano® 1 mSv/ano 1 mSv/ano’
Dose equivalente
- Cristalino 50 mSv/ano 150 mSv/ano 15 mSv/ano 15 mSv/ano

- Pele, mdo e pés (1 cm®) 150 mSv/ano 500 mSv/ano 50 mSv/ano 50 mSv/ano

Tabela 4 - Limites de dose recomendados para os profissionais expostos e publico em geral [DL 222, 2008].

Para os calculos de dimensionamento das barreiras de proteccgao,
apresentados mais a frente, sdo usados valores limites de 0,02 mSv/semana
(1 mSv/ano) nas areas ocupadas quer por trabalhadores profissionalmente
expostos quer por membros do publico.

Optou-se por este valor para os trabalhadores expostos, em detrimento dos
0,4 mSv/semana (20 mSv/ano), uma vez que nao se pretende que as barreiras
de proteccio existentes permitam que o trabalhador profissionalmente exposto
alcance o limite maximo de dose anual toleravel por lei.

Por outro lado, ha ainda que ter em atengcdo um possivel acréscimo de
trabalho, permanente ou sazonal, que levara a um aumento da carga semanal
de trabalho e, consequentemente, a exigéncia de barreiras de proteccdo mais

eficazes, tendo em vista esta nova situagao.

Os limites sdo expressos por semana de forma a permitir uma detecgao, e
posterior correcgédo, atempada das situagdes onde seja possivel ocorrer uma

exposigcao excessiva dos trabalhadores a radiagao ionizante.

° Englobando aprendizes e estudantes
Com limite de 100 mSv por um periodo de 5 anos consecutivos, na condigdo de nao ultrapassar 50 mSv em cada ano

Este limite pode ser excedido num determinado ano, desde que a dose média anula ao longo de 5 anos consecutivos
ndo exceda 1 mSv por ano
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3.3.2 Carga de trabalho semanal - W

A Carga de Trabalho Semanal (W) de um equipamento de radiodiagnéstico € o
integral da corrente aplicada ao tubo de raios-X ao longo de um periodo de
tempo especifico, exprimindo-se normalmente em miliampere minuto (mA-min).
De uma maneira geral, € também costume utilizar-se um periodo igual a uma
semana [NCRP, 2004].

Em termos de proteccéo, a distribuicdo das cargas de trabalho semanal em
funcdo da tensao utilizada € muito mais importante que a grandeza da carga de
trabalho semanal. Isto, porque a atenuacdo por parte das barreiras de
protecgéo é fortemente influenciada pelos valores de tensdo utilizados, ou seja,

pela energia da radiagao produzida.

Assim, utilizando a distribuicdo das cargas de trabalho semanal, & possivel
determinar as médias das tensdes utilizadas no equipamento e calcular a Taxa
de Kerma no ar, devido a radiagao primaria ou secundaria, a 1 m de distancia
da fonte.

Posteriormente, ponderando-se esse valor pelo numero de pacientes
examinados por semana, pela lei do inverso do quadrado da distancia e
utilizando-se o valor da transmissdo da radiagdo através da barreira de
protec¢ao, consegue-se determinar a espessura minima necessaria que reduz

os niveis de radiagdo aos limites legais recomendados.

Os célculos realizados neste contexto, bem como o levantamento das cargas

de trabalho semanal, sdo apresentados mais a frente neste trabalho.
No entanto, é importante lembrar que os valores encontrados para as cargas

de trabalho semanal variam de servigo para servico, e até mesmo de semana

para semana, dentro da mesma instalagao.
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3.3.3 Factor de Ocupacdo - T

O Factor de Ocupacéo (T) € definido como a fracgdo média de tempo que o
individuo mais exposto esta presente numa determinada area, durante a
utilizacdo da radiagao [NCRP, 2004].

Deve ficar claro que o Factor de Ocupacao nao € a fracgcao de tempo em que a
area em questao é ocupada por qualquer pessoa, mas sim, a fraccao de tempo
em que € ocupada pelo individuo que ai permanece mais tempo.

Por exemplo, os Factores de Ocupacgao das areas nao controladas, raramente
sao determinados considerando o tempo de permanéncia dos visitantes da
instalacdo, mas sim pelo periodo de ocupacao dos trabalhadores desse servigo

ou servigos adjacentes, ou até mesmo dos pacientes residentes.

Este conceito considera que o funcionamento do equipamento radioldgico €
distribuido aleatoriamente no tempo, e assim, o Factor de Ocupacao sera
apresentado como uma fracgcdo do periodo normal de trabalho, ponderado ao
longo de todo o ano.

Quando nédo se encontram disponiveis informag¢des detalhadas sobre as
frequéncias de ocupacao das areas adjacentes a uma sala de radiodiagnéstico,

podem-se utilizar valores tabelados.

A Tabela 5 apresenta os valores sugeridos no Decreto-Lei n°® 180/2002 e os

que sao igualmente propostos no relatério n° 147 do NCRP.

Por observacdo da tabela verificamos que o valor minimo do Factor de
Ocupacao apresentado pelo Decreto-Lei n°® 180/2002 é 1/16, correspondendo a
uma ocupacgao ocasional, enquanto o NCRP considera, para esse mesmo tipo
de ocupacao, factores de 1/20 ou 1/40. Este facto prende-se, tal como ja foi
referido, com o Principio do Custo/Beneficio, considerado pelo NCRP.

Assim sendo, séo tidos em linha de conta um maior niumero de elementos

durante a fase de avaliacdo do processo de levantamento radiométrico, o que
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possibilita a realizacdo de um dimensionamento mais realista das instalacées
de radiodiagnodstico, inviabilizando possiveis gastos desnecessarios com a

protecgao.

Factor de Ocupacéo (T)
DL180/2002 NCRP 147

LOCAL

Areas de trabalho, laboratérios, farméacias e outras areas
de trabalho permanentemente ocupadas por um individuo;
zonas de atendimento; salas de espera com recepgao; 1 1
areas externas adjacentes as salas de radiodiagndstico;
salas de raios-X de controlo

Salas interiores para criangas - 1
Salas de tratamento ou exame de pacientes - 1/2
Corredores 1/4 1/5
Quartos de pacientes; salas de descanso dos funcionarios - 1/5
Portas de corredores - 1/8
Salas de espera sem recepgao 1/4 1/20
Instalagdes sanitarias publicas 1/16 1/20
Zonas de vendas sem vendedores; armazéns; areas

1/16 1/20
exteriores com assentos
Parques de estacionamento sem guarda; escadarias;

1/16 1/40
elevadores sem ascensorista
Areas exteriores apenas com trafico pedestre ou veiculos;

1/16 1/40

areas de cargas e descargas sem guarda; s6taos; portarias

Tabela 5 - Factores de Ocupacéo de areas nao controladas, sugeridos no Decreto-Lei n® 180/2002 e pelo NCRP 147,

para diferentes tipos de ocupacéao.

A escolha de cada um destes Factores de Ocupacdo deve ser baseada em
pressupostos cuidados e realistas, uma vez que cada instalagdo apresenta
caracteristicas particulares de funcionamento.

Deve-se ter especial atencao a utilizacdo de valores pequenos em areas nao
controladas, contiguas a sala de radiodiagnéstico. Nestes casos, deve
considerar-se também as zonas mais afastadas, uma vez que estas podem ter
um Factor de Ocupacédo significante e, desta forma, assumirem um papel
importante no programa de protecgdo da sala, em detrimento da maior

distancia a que se encontram desta. Um exemplo tipico & aquela situagdo em
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que um corredor estreito com factor de ocupacao 1/5 separa uma area de

trabalho com factor de ocupacgao de 1.

Além disto, € ainda importante perceber que as formas de ocupacao das areas
adjacentes as salas de radiodiagndstico podem sofrer alteragées ao longo do

tempo.

3.3.4 Factor de Utilizacdo - U

O Factor de Utilizagdo (U) diz respeito a fracgdo da Carga de Trabalho total
para a qual o feixe de radiagdao primario se encontra directamente orientado

para uma dada barreira de protecgao [NCRP, 2004].

O valor deste factor depende do tipo de instalacéo radiolégica existente e da
barreira considerada. Também aqui, o relatério n°147 do NCRP propde valores
mais actualizados para os Factores de Utilizacdo, comparativamente ao
Decreto-Lei n° 180/2002.

A Tabela 6 apresenta os valores propostos nos dois documentos.

_ Factor de Utilizacao (U)
Barreira
DL180/2002 | NCRP 147
Chéao 1 0,89
Parede lateral 8 mesa de exame 0,25 0,09
Parede do potter vertical 0,25 1
Restantes paredes 0,25 0,02

Tabela 6 - Factores de Utilizagéo do feixe de radiagdo primario para salas de

exames radioldgicos tipicos.

Fazendo uma analise comparativa da tabela, verifica-se que o NCRP apresenta
valores mais baixos de utilizacido das barreiras estruturais, o que se relaciona

mais uma vez, com o Principio do Custo/Beneficio.
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Por outro lado, o Factor de Utilizacao da parede que suporta o potter vertical
tem um valor superior ao apresentado no Decreto-Lei n°® 180/2002, isto porque
se considera as situagdes em que o feixe de radiagcao esta sempre orientado
para potter vertical (ex: radiografia do térax ou salas dedicada a exames

toracicos).

Por conveniéncia de calculo, pode-se optar por arredondar a unidade o Factor
de Utilizacdo do chéao, proposto pelo NCRP 147, e a 0,1 o da parede lateral a

mesa de exame.

As protecgbes para o tecto da sala de radiologia convencional e para todas as
barreiras de proteccdo das salas de mamografia, fluroscopia e tomografia
computorizada, sdo determinadas pelos requisitos das barreiras secundarias,
uma vez que nao sao atingidos pelo feixe de radiacdo primario, tendo um

Factor de Utilizagc&o nulo (U = 0).

3.3.5 Barreiras primarias

As barreiras primarias, por definicdo, atenuam o feixe de radiacdo primario e
secundario, no minimo até ao limite legal recomendado.

Este tipo de barreiras inclui a porgao da parede que sustenta o potter vertical, o
chao da sala, e todas aquelas paredes para as quais o feixe de radiagéo

primario pode, ocasionalmente, ser direccionado.

As barreiras de proteccdo primarias estdo apenas presentes nas salas de
radiografia, uma vez que, segundo a regulamentagdo existente, os
equipamentos instalados nas salas de mamografia, fluroscopia e tomografia
computorizada devem atenuar completamente o feixe de radiagcdo primario
[DL 180, 2002].
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3.3.6 Barreiras secundarias

A radiacdo secundaria € uma consequéncia inevitavel da utilizacao do feixe de

radiacao primario, abrangendo a radiagao dispersa e de fuga.

A radiacao dispersa deve-se aos fotdes dispersos produzidos pelo paciente, ou
por qualquer outro dispositivo colocado na direccdo do feixe primario. A sua
intensidade aumenta com a intensidade, a area do feixe de radiagao util, a
espessura do paciente, entre outros.

Ja a radiagao de fuga, é criada no anodo da ampola de raios-X e transmitida

através da cupula para fora da area util do feixe de radiacéao.

Consoante a regulamentacdo considerada, assim é o valor limite recomendado
para a radiagao de fuga produzida por um equipamento de radiologia. Segundo
a FDA (Food and Drug Administration), os niveis de radiagdo de fuga, a 1 m de
distancia do foco da ampola, devem ser inferiores a 0,876 mGy/h, a intensidade
de corrente maxima especificada pelo fabricante. Por outro lado, se
considerarmos as recomendagbes do IEC (International Electrotechnical
Commission) este valor passa para 0,24 mGy/h, ja o Decreto-Lei n° 180/2002
aborda um valor limite de 1 mGy/h.

No presente trabalho optamos pelo limite proposto no Decreto-Lei n°® 180/2002,
1 mGy/h, uma vez que consideramos ser o valor mais seguro, ou seja, aquele
que nos permite verificar as condi¢gdes de proteccdo na situagdo em que os

niveis de radiagao de fuga sdo mais elevados.
Em resumo, as barreiras secundarias sao as estruturas que confinam os niveis

de radiagdo secundaria produzidos (dispersa e de fuga), aos limites legais

recomendados ou a valores inferiores.
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4. Bases fisicas das diferentes técnicas radioldgicas

Os exames de radiodiagnoéstico, nas suas diferentes vertentes, desempenham
um papel vital nos cuidados de saude actuais, no entanto, apresentam como
desvantagem a dose de radiagdo ionizante recebida pelos pacientes e

trabalhadores.

Presentemente, e gracas a evolugéo tecnoldgica, alguns estudos radioldgicos
apresentam doses da mesma ordem de grandeza daquelas que se podem
receber em condi¢cdes consideradas normais, como mudangas de altitude ou

viagens de aviao.

A Radiologia € uma modalidade que aproveita as particularidades da radiagao
X, com a finalidade de obter imagens de diagnéstico médico, como resultado

de uma atenuacao diferencial da radiagao pelos tecidos.

Este tipo de radiacdo electromagnética caracteriza-se por ter uma energia
superior a dezena de eV, a que corresponde um comprimento de onda curto
menor 107" m e portanto uma frequéncia de aproximadamente 10'® Hz, no

limiar da energia necessaria a ionizagao de muitos elementos.

Seguidamente caracterizam-se alguns aspectos das diferentes técnicas

radiolégicas considerados relevantes para o presente trabalho.

4.1 Radiologia Convencional

A imagem radiolégica é produzida com base nas diferengas de absorgao da

radiacao X pelos diversos tecidos do corpo.
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A radiagao X é produzida por um mecanismo, como o da llustracdo 3, ao qual

se da o nome de tubo de Coolidge ou ampola de raios-X.

Indutor

B
P L; o
e J L

Filamento

Feixe de electrées

llustracdo 3 - Esquema de uma ampola de raios-X.

Esta ampola de raios-X ndo é mais que um tubo oco, onde se fez vacuo, que

contém um céatodo incandescente, gerador de electrdes, e um anodo ou alvo.

O céatodo, ou seja, o eléctrodo negativo do tubo, é constituido pelo filamento e

por um eléctrodo de focagem.

O filamento € um pequeno fio enrolado em espiral, responsavel pela emissao
termoidnica de electrées, quando aquecido.

Este dispositivo encontra-se dentro do eléctrodo de focagem, para que nao
ocorra a saida de electrdes para outro local diferente do anodo. O
filamento/catodo € composto em geral por tungsténio toriado (cerca de 1 a 2%
de toério) pois esta combinagdo, embora venha diminuir o ponto de fusdo do
tungsténio, aumenta a sua eficiéncia de emisséo termoidnica e prolonga a vida

do filamento, por aumento da sua resisténcia mecanica [Lima, 2005].

O eléctrodo de focagem tem como finalidade permitir que o feixe de electrdes
produzido atinja o0 anodo apenas numa pequena area, o foco.

A maioria das ampolas de raios-X para radiodiagnostico apresenta dois tipos
de filamentos, aos quais correspondem dois pontos focais distintos: o foco fino

e o foco grosso.
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O anodo é o eléctrodo positivo do circuito de alta tensédo e serve de alvo para
os electrboes acelerados, vindos do catodo. Ao local onde esses electroes

incidem no alvo designamos por foco real.

O foco real apresenta geralmente uma ligeira inclinagao, entre 7° e 20°, o que
faz com que este ndo se projecte em verdadeira grandeza sobre um plano
normal a direc¢do do raio central (plano de estudo). A essa projecgédo do foco
real damos o nome de foco O6ptico ou efectivo, correspondendo este a

verdadeira area de radiagdo que ira incidir no objecto em estudo (llustragao 4).

Foco real
Anodo

Electroes

Feixe de
Raios - X

i Foco 6ptico

llustragéo 4 - Foco real e Foco éptico de uma ampola de raios-X.

Na perspectiva da qualidade de imagem o que interessa sdo as dimensdes do
foco o6ptico, que se querem tao pequenas quanto possivel, de forma a melhorar

a definigdo da imagem final.

Os anodos podem ainda ser rotativos ou estacionarios, sendo a existéncia de
anodos rotativos mais comum uma vez que apresentam uma maior capacidade
calorifica, devido a maior capacidade de dissipacao de calor.

Como o processo de criacdo dos raios-X gera bastante calor, para além da
rotatividade dos anodos, as ampolas apresentam ainda um sistema de
refrigeragao através de um circuito de 6leo colocado na regido externa.

Por norma, os anodos das ampolas de raios-X sdo constituidos por tungsténio
devido ao seu elevado ponto de fusdo, boa condutividade térmica e elevado

numero atémico.
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Para a producédo de raios-X, o filamento é levado ao rubro, por efeito de Joule,
devido a corrente eléctrica que o atravessa.

Entre 0 anodo e o catodo é aplicada uma diferenca de potencial que permite
que os electrées, libertados por efeito termoidnico do filamento, sejam
acelerados no campo eléctrico existente entre o catodo e o anodo.

Devido a accéao do eléctrodo de focagem os electrdes sao dirigidos para o foco

do anodo, idealmente pontual, cedendo ai a sua energia cinética [Lima, 2005].
A maior parte desta energia (cerca de 99%) é libertada sob a forma de calor e
s6 uma pequena fraccdo € emitida como energia electromagnética X, o que

pode ocorrer por meio de dois fendbmenos:

o Radiacdo de travagem ou bremssthralung — Apds a colisdo, os electrdes

incidentes sofrem uma atrac¢cao por parte do nucleo do material que
constitui o anodo, levando a uma variacdo da sua velocidade e um
desvio na sua trajectdria. Consequentemente, os electrbes perdem
energia cinética originando um espectro continuo de energia de fotbes

de travagem ou bremssthralung (llustragao 5).

- Fotoelectrao
e
~ /'

o

Trajectéria do electrao
incidente

Electréo

@ Incidente
Fotéo de i @
Travagem 3
. 1L "L-\ r
Fotdo
Caracteristico
llustracédo 5 - Produgéo da radiacdo de travagem. llustracéo 6 — Produgé&o da radiagao caracteristica.

[Damas, 2006]

e Radiacdo caracteristica — Os electrbes incidentes quando colidem com

os electrées do material que constitui o anodo, com maior probabilidade
0os das camadas mais internas (camada K), provocam ionizagdes ou
excitagdes. Em qualquer uma das situacdes, o atomo fica instavel e um
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electrao de uma camada mais externa vai ocupar o lugar do electrao que
foi expelido ou que foi ocupar um lugar num nivel de maior energia,
libertando-se um fotdo que é designado por raio-X caracteristico, com
energia igual a diferenca de energia das orbitais dos electrbes emitidos

(llustragao 6).

Segundo o principio da energia minima, apds a criagdo de uma vaga na

camada K um electrdo da camada L movimenta-se para ocupa-la, cedendo

T8

toda a sua energia, que é emitida sob a forma
de radiacdo X caracteristica do material (Kq).
Por sua vez, o lugar criado na camada L sera
ocupado por um electrdo da camada M (Lq). No
entanto, apesar da probabilidade ser menor, um

electrdao da camada M também pode ir ocupar a

lacuna existente na camada K, originando-se

um fotdo X Kg, e assim sucessivamente. Nessas
des|ocagaes existe também emissao de que produzem os raios-X caracteristicos.
radiacdo de energias progressivamente menores. Este processo estara
completo no momento em que a energia de ligacdo da camada K for
compensada pela soma de todas as energias produzidas durante as

interac¢des orbitais (llustragéo 7).

O valor da energia da radiagado caracteristica produzida depende do tipo de
material que constitui o dnodo, uma vez que estes apresentam energias de

ligacao distintas (Tabela 7).

Orbitais Energias de ligacéo (keV) Elemento (2)

K, L M 23,2;3,0;0,5 45Rh
K, L M 20,0;2,6; 0,5 42Mo
K, L M 69,5; 11,5; 2,5 74W

Tabela 7 — Energias de ligagdo das camadas K, L e M do Rédio (Rh), do Molibdénio
(Mo) e do Tungsténio (W).
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Nas ampolas de raios-X o fendbmeno que ocorre com maior probabilidade é o
efeito de bremssthralung, uma vez que a energia da maioria dos electrdes

incidentes é superior a energia da camada K.

O espectro de raios-X assim produzido esta representado na llustragao 8.

raios X
caracteristicos

Intensidade

bremsstrahlung

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 110
Energia [keV]

llustragdo 8 — Espectro de raios-X. A zona continua do espectro diz respeito a radiagao de

bremsstrahlung, enquanto a descontinua corresponde a radiagéo caracteristica.

Tal como demonstrado na figura anterior, os fotdes de baixa energia do feixe
nao estao representados no espectro de raios-X, o que se deve ao processo de
filtracdo. A filtragem do feixe pode dever-se a atenuagao pelos proprios
materiais constituintes da ampola, a qual designamos por filtracdo inerente, ou
através da utilizacao de dispositivos colocados entre a fonte de radiagao e o
paciente, a qual tem o nome de filtragao adicional.

Ao conjunto destes dois tipos de filtragem damos o nome de filtragao total, que
normalmente é especificada em termos de espessura equivalente de aluminio.
A filtragem do feixe tras consigo consequéncias radiolégicas bastante
vantajosas uma vez que, ao eliminar os fotdes de baixa energia, contribui para
a diminuicdo da dose de radiagdo absorvida pelo paciente e melhora a

qualidade da imagem, por diminuicdo da radiagéo dispersa produzida.

Associado a producédo da radiagao X estdo alguns parametros que podem e
devem ser ajustados pelo Técnico de Radiologia, durante os varios exames
radiolégicos. Sdo eles a intensidade da corrente, a tensdo aceleradora e o

tempo de exposicéao.
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A intensidade da corrente electrénica, na giria designada por “miliamperagem”
(mA) diz respeito a quantidade de carga eléctrica que passa a cada segundo
de um polo para o outro da ampola, sendo controlada pelo grau de
aquecimento do filamento. Assim, quanto maior o grau de aquecimento do
catodo, maior sera o numero de electrdes emitidos e maior sera a corrente
produzida [Damas, 2006].

A tensdo aceleradora, ou “quilovoltagem” (kV) na linguagem comum, € a
diferenca de potencial aplicada entre o dnodo e o catodo que provoca o
aumento da energia cinética dos electrbes. Quanto maior for essa diferenga de
potencial, maior sera o poder penetrante do feixe de radiacdo, e maior sera
também o numero de fotdes X produzidos, assim como a sua energia [Damas,
20086].

O tempo de exposicdo corresponde ao intervalo de tempo no qual se encontra

a passar corrente no tubo.

Assim sendo, para uma mesma tensdo aceleradora, a exposicao a que um
paciente esta sujeito durante um exame radiolégico € directamente

proporcional ao produto corrente - tempo (mA-s).

4.2 Mamografia

A Mamografia € uma técnica radiolégica que permite o estudo detalhado das
estruturas internas da mama e cujo objectivo é permitir a detecgéo precoce do
carcinoma mamario.

A sensibilidade do exame mamografico depende de varios factores entre os
quais a qualidade da imagem e a experiéncia do radiologista. Dai é de extrema
importancia o uso apropriado do equipamento bem como a capacidade de

quem realiza e interpreta o exame.
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Para a realizacdo da mamografia recorre-se a equipamentos especificos, os
mamaografos, que emitem radiacdo X com os niveis de energia adequados ao
tecido mamario, permitindo que os pacientes sejam expostos a niveis de

radiagdo muito baixas e, ao mesmo tempo, optimizar a qualidade de imagem.

Os equipamentos actuais possuem geradores eléctricos de alta-frequéncia, que
permitem uma reducdo significativa da dose de radiagdo. Isto porque ao
produzirem um feixe de electrdes com uma energia bem definida, originam um
feixe de raios-X de grande qualidade.

As ampolas, possuem combinagdes especiais na composi¢cdo dos anodos e
dos filtros que permitem optimizar a qualidade da imagem, mantendo

igualmente reduzida a dose de radiagéo.

Radiagéo de Bremsstrahlung

M
alvo de Mo =

\\. Espectro Final

camadas >
K= 20 keV

L=3 keV Radiagéao caracteristica

A

10 20

a0
(keV)

llustragdo 9 — Espectro de raios-X, caracteristico e de bremsstrahlung, produzido num alvo de
Molibdénio.

Para além do ja descrito, um brago em C, um dispositivo para a compressao da
mama, um exposimetro automatico e uma grelha antidifusora sdo outros dos

componentes indispensaveis neste tipo de equipamentos.

Em Mamografia utilizam-se técnicas de baixa tens&o e energia do feixe de
radiacdo (25 a 35 kV) de modo a garantir que as interac¢des fotoeléctricas
produzam o contraste anatémico desejado. Para tal, a ampola de raios-X deve
possuir um anodo de molibdénio (Mo) ou rédio (Rh) de forma a produzir

radiac&o caracteristica entre 15 e 22 keV [Kemp, 2003] (llustragéo 9).
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Os equipamentos mamograficos tém ainda incorporado, como ja foi referido,
filtros cujo objectivo é atenuar selectivamente o espectro dos fotdes de baixa
energia do feixe de radiagéo, optimizando-o.

Estes dispositivos, tal como o anodo, podem ser de molibdénio ou rédio, no
entanto, quando a filtracao é efectuada pelo mesmo elemento que constitui o
alvo, consegue-se absorver os fotdes de energias indesejaveis provenientes da
radiacdo de bremssthralung, deixando apenas os raios-X caracteristicos
necessarios para a formagdo da imagem (llustracdo 10), contudo para

espessuras de mama elevadas € privilegiada uma combinagdo Mo/Rh.

17.4
A
Numero
relativo de
fotdes

19.6

Redugéo de
ose
Feixe sem filtro; Mo

Melhpria da qualidade de imagem

]
T

20
Mo K-factor

\

Energia dos fotdes ( keV )

llustragéo 10 — Feixe de raios-X produzido num alvo de molibdénio, com e sem filtragdo de molibdénio.

Em Mamografia o efeito anddico, ou seja, o aumento da
& intensidade do feixe para o lado do catodo, € mais

relevante uma vez que a distancia foco-filme (DFF) é

reduzida (65 cm), comparativamente aos exames de

/]; Radiologia Convencional onde a DFF minima € de 100 cm.
6/‘ Essa diferenga da intensidade é compensada por se

Pareda

s colocar o feixe que emerge do lado do catodo a incidir
tordcica =
g

sobre a regido com maior densidade, possibilitando assim

llustracdo 11 — Orientaca .~ . ~
ustragao remasEe  uma exposicéo uniforme (llustragéo 11).

do eixo do catodo/anodo.
Outro aspecto importante que leva a existéncia de uma exposi¢cédo uniforme é a
compressao da mama. Esta compressao € essencial no exame mamografico,

nao s6 por melhorar a qualidade da imagem obtida, mas também por permitir
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reduzir da dose de radiacdo aplicada durante o estudo, uma vez que reduz a
espessura de tecido mamario com consequente diminuicdo dos tempos de

exposicao.

Na exposimetria automatica podemos englobar o controlo automatico de
exposicao (CAE) e o sistema de optimizagao automatica de parametros (OAP).
Estes dispositivos, para além de diminuirem a repeticdo de exames devido a
falhas de exposicdo, permitem ainda optimizar as doses de radiagao

administradas, tendo em conta a qualidade da imagem mamografica.

O CAE é constituido por um conjunto de sensores, que se encontram
geralmente sob o receptor de imagem, e que medem a radiagdo que atravessa
o tecido mamario e o receptor. A sua finalidade é suspender a producio de
radiagcao X quando o receptor de imagem recebe uma determinada quantidade
de exposicao pre-determinada, considerada ideal para o objectivo do exame.

Desta forma, quando um numero suficiente de fotdes atinge o CAE a exposi¢ao
€ interrompida, impedindo uma sobreexposicdo da mama. Por outro lado, se o
microprocessador do CAE determina que nao € possivel alcangar uma
exposi¢ao adequada com as condicdes técnicas previamente seleccionadas, o
equipamento aumenta automaticamente o produto corrente tempo, de modo a

permitir a obtengdo de uma imagem correctamente exposta [Kopans, 2000].

Quando se utiliza o sistema de OAP este realiza uma medi¢cao rapida de
absorgao nos primeiros milisegundos, durante os quais detecta a densidade e a
espessura da mama. Tendo por base os valores encontrados, o sistema faz
uma selecgdo automatica dos parametros adequados a exposigao (tensao,

anodo e filtro).

4.3 Fluroscopia

A Fluroscopia € a visualizagdo, em tempo real, de imagens obtidas pela

interaccdo do feixe de raios-X, emergente do paciente, com materiais
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fluorescentes, com a finalidade especial de permitir a observacao de sistemas

dinamicos [Lima, 2005].

O reconhecimento de estruturas elementares numa imagem radiologica esta
relacionado com a percepcao de diferencas de luminancia, com a detecg¢ao dos
contornos dessas estruturas e com o poder de resolugdo associados a nossa

visao.

Uma caracteristica comum a todas as técnicas de Fluroscopia e Flurografia é
que, assim que o feixe de raios-X atravessa o paciente e incide no alvo

fluorescente, € gerada uma imagem luminosa utilizavel.

Na Fluroscopia Convencional, ou radioscopia, a imagem luminosa produzida
podia ser observada directamente pelo olho humano sem a utilizagédo de
peliculas fotograficas.

Nestas condigdes, o écran fluorescente interceptava os raios-X transmitidos
pelo paciente e a imagem fluorescente era observada através de um vidro de
chumbo, que absorvia a radiagao mas era transparente a luz.

Deste modo, a imagem so estaria presente enquanto a fonte de raios-X
estivesse ligada, e consequentemente utilizavam-se feixes de radiagdo de
pequena intensidade para se conseguirem obter doses relativamente baixas.

A imagem fluorescente resultante era pouco nitida, apresentando uma fraca
resolugdao espacial, pouco contraste e muito ruido, tendo ainda que ser

observada apés a adaptacao da visdo humana a ambientes escuros.

Nos nossos dias, a Fluroscopia Convencional é considerada injustificavel e
proibida pela CE [Euratom, 1997] tendo-se abragado a técnica da Fluroscopia

com intensificador de imagem.

Actualmente, a maior parte das instalagdes de Fluroscopia/grafia utilizam o
tubo intensificador de imagem associado a uma camara de TV analdgica. Nas
instalagdes digitais € ainda utilizado um conversor analogico/digital (A/D) que

digitaliza a informacdo a saida da camara de TV, enviando-a posteriormente
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para um computador. No que respeita aos principios basicos da geragao da

imagem Optica inicial estes sado idénticos aos da Radiologia Convencional.

A llustragdo 12 mostra-nos a constituicdo e funcionamento do tubo

intensificador de imagem.

image
intensifier flm camera

‘ video
e e e )
i.l. output -
A

] automatic control

v

HF radiation dose
—_— "
kY mA AC J display brightness
film exposure

llustragdo 12 — Esquema da constituicdo e funcionamento de um tubo

intensificador de imagem, para utilizagdo em Radiologia.

De um modo geral, os tubos intensificadores de imagem, utilizados em
Radiologia, convertem a imagem produzida pela radiagdo X emergente do
paciente numa imagem luminosa aproximadamente com a mesma informacgao,

mas com uma luminancia superior.

O intensificador de imagem tem na sua constituicdo um sistema de converséo
de comprimentos de onda, que consiste numa espessura de aluminio ou titanio
em contacto com um ecra fluorescente (em geral de iodeto de césio activado
com sodio) e uma placa, normalmente de antimoneto de césio, que se encontra

logo apos o sistema conversor.

Os fotbes X que emergem do paciente chegam ao sistema de conversao e séo
transformados em fotdes de luz visivel que, ao atingirem o fotocatodo, vao
provocar a emissdo de electrdes, devido ao efeito de fotoemissdo. Estes
electrbes sdo depois acelerados, devido a diferenga de potencial aplicada, e
focados por lentes electrostaticas sobre o eléctrodo de saida, que corresponde
a um pequeno ecra fluorescente onde a imagem final é obtida com uma

luminéncia altamente amplificada.
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A capacidade da Fluroscopia fornecer imagens em tempo real € de enorme
interesse para a observacgao e actuacado nos processos dinamicos, todavia néo
apresenta qualquer vantagem sobre as técnicas de Radiologia Convencional

aquando da observacao de estruturas estaticas.

4.4 Tomografia Computorizada

A Tomografia Computorizada (TC) € um meio de diagnostico que produz
imagens axiais detalhadas de qualquer regido do corpo humano, livres de
sobreposicdes, o que é obtido através da aquisicido de uma série de diferentes

projecgdes angulares.

A TC, tal como a Radiologia Convencional, estuda a atenuagédo do feixe de
raios-X no seu percurso através de um segmento do corpo, existindo contudo
varios factores que diferenciam estas duas técnicas.

Enquanto a Radiologia Convencional diz respeito a uma imagem bidimensional,
onde se faz a compressao de um volume para o plano da imagem, a TC da-nos
uma aproximacao tridimensional.

Por outro lado, a TC apresenta uma sensibilidade consideravelmente maior que
a Radiologia Convencional, bem como uma maior resolugcdo temporal e de

contraste.

Desde o seu aparecimento no inicio dos anos 70 e até aos dias de hoje, a TC
experimentou grandes desenvolvimentos que |he permitem actualmente um

elevado desempenho tecnoldgico e clinico.

O principal avango desta técnica de diagndstico foi a tecnologia helicoidal
multicorte, alcancada gragas a introducdo do sistema slip ring®, a utilizacéo de
ampolas de elevada capacidade calorifica e a melhoria dos detectores

utilizados.

8 ou anel deslizante
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Inicialmente, os equipamentos de TC continham um sistema ampola/detector
que efectuava um movimento de translagao seguido de um outro de rotagao, o
que requeria varios minutos para a aquisigdo de um unico corte tomografico. A
utilizacdo subsequente de uma coroa de detectores permitiu obter esse mesmo
corte em algumas dezenas de segundos, no entanto a mesa de exame
continuava a ter um movimento incremental apds cada rotacdo do conjunto

ampola/detectores.

Posteriormente, em 1989, foi apresentada pela primeira vez a TC helicoidal,
espiral ou volumétrica, que permitia a aquisicao de um volume gragas a rotagao
continua do sistema ampola/detectores em conjunto com o movimento também
continuo da mesa de exame. Anos mais tarde, em 1998, é introduzida a TC
multicorte, que utiliza um conjunto de detectores, muito proximos entre si, que
permitem efectuar diversos cortes em simultaneo numa unica rotagdo do

sistema ampola/detectores (llustracéo 13).
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llustragdo 13 — Esquema de 3 tipos de equipamentos de TC (A) Convencional (B) Helicoidal (C) Helicoidal Multicorte.

Os elementos que constituem um equipamento de TC podem ser agrupados

em 3 sistemas:

| — Sistema de aquisicao de dados
Inclui os elementos que estudam o paciente e recolhem a informacao,
englobando:
(1) Gantry, que por sua vez é constituida por uma ampola, de &nodo
rotativo e elevada capacidade térmica; um sistema de refrigeragcéo

da ampola; um motor; um sistema de colimagao, que define a
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espessura do corte (colimadores primarios) e reduz ao maximo a
radiacdo dispersa (colimadores secundarios); e pelos detectores,
cuja funcédo € transformar a radiacdo X em sinais que possam ser
lidos e utilizados pelo computador.

(2) Mesa de exame, com o motor que Ihe esta associado.

(3) Gerador de alta tensao, trifasico, que proporciona a energia
necessaria a ampola, através dos chamados anéis deslizantes que
permitem uma rotacido continua da ampola/detectores.

Il — Sistema de processamento de dados

(1) Unidade de controlo CPU, com um ou mais processadores, o que &
determinante para o tempo de reconstrugdo das imagens, e com um
conversor A/D. Esta unidade controla o sistema de aquisicdo de
dados e armazena-os na memodria, 0 que possibilita a sua posterior
visualizagao e tratamento de imagem.

Il — Sistema de visualizagao e arquivo

(1) Consola do operador, que efectua a comunicagdo com o sistema de
processamento, e assim controla o funcionamento da ampola, a
localizagao do paciente, a aquisicao de dados o seu processamento
e a apresentacdo das imagens. Esta consola permite também
seleccionar parametros técnicos como os kV, mA, tempo, numero e
espessura de cortes, entre outros parametros.

(2) Sistema de registo de imagem.

Nos equipamentos de TC mais modernos, os multicorte volumétricos
(llustragéo 14), o processo de aquisigao da imagem consiste, resumidamente,
na emissdo de um feixe de raios-X muito colimado, a medida que o conjunto
ampola/detectores gira de forma continua, em torno do paciente, em
simultdneo com o avang¢o, também continuo, da mesa de exame.
Posteriormente a imagem é reconstruida, através de processos matematicos
computacionais, e a informacdo da radiacdo captada pelos detectores é

transformada em imagens seccionadas.
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Ampola Detectares
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llustragéo 14 — Esquema de um equipamento de TC multicorte.

Nos equipamentos de TC podem ser utilizados dois tipos de detectores:

gasosos e os de cristais de cintilagao.

Os detectores gasosos sao normalmente de
xénon, enquanto que os de cintilagdo podem
ser constituidos por cristais de iodeto de sddio,
fluoreto de célcio ou O&xido germénico de

bismuto.

Actualmente, nos equipamentos de TC mais
recentes encontramos detectores ceramicos
(de cintilagdo) que tém varios componentes na
sua constituicao (llustragao 15).

Primeiro, existe uma camada de material
cintilador, que transforma a radiagao X em luz.
Imediatamente abaixo, temos um fotodiodo que
recolhe essa luz fluorescente transformando-a
em impulsos eléctricos. Este sinal € depois
transmitido através de inumeros canais
eléctricos, sendo finalmente processado numa
imagem digital.

Quanto mais eficiente for o detector, menor é

dose necessaria para a realizacido do exame.
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llustragédo 15 — Transformagao da radiagdo X

em sinal digital [Siemens, 2004].
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Por esta razao, o material que o constitui deve ser tao eficiente quanto possivel

ao converter a radiagdo X em sinal de luz.

Paralelamente a evolugdo tecnoldgica desta técnica de diagndstico, tem-se
observado um aumento significativo do numero de exames realizados, o que

leva a um acréscimo da dose de radiagao dispendida.

Actualmente, a TC é a principal fonte de exposi¢cao da populacdo aos raios-X,
no campo do radiodiagnéstico, sendo responsavel por cerca de 60% da
radiacao médica, utilizada em diagnostico, representando no entanto apenas

10% dos exames radiolégicos efectuados [Lima, 2007].

A maioria dos equipamentos de TC actualmente utilizados possui um software
integrado que monitoriza a radiagao, seleccionando automaticamente a dose

necessaria para cada procedimento minimizando a exposigao a radiagéo.

Dos factores técnicos possiveis de seleccionar durante a realizagdo dos
exames de TC, a angulagao da gantry, a largura de corte, o tamanho do campo
irradiado, a tensao seleccionada e o tamanho da matriz, sdo os que afectam

directamente a dose de radiacdo absorvida pelo paciente.

Com o advento da TC multicorte, associado a largura do corte esta um outro
parametro designado de pitch.

O pitch é definido como a relagcéo entre a largura (ou colimagdo) de corte e o
avancgo da mesa de exame, por rotacao [Lee, 2001].

Posto isto, com um pitch de valor baixo existe maior dose de radiagao
absorvida pelo paciente, embora permita obter imagens com uma melhor

resolucéo espacial.

Da mesma forma consegue-se perceber a relagao entre o tamanho da matriz e
a dose recebida pelo paciente. Pequenas matrizes, tém uma boa resolugao
espacial mas aumentam a dose de radiacdo necessaria para manter uma

mesma relagao sinal-ruido [Silverman, 2002].
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Quanto a tensdo (kV), esta funciona de modo semelhante a Radiologia
Convencional, quanto maior forem os kV seleccionados maior sera a dose de
radiagao recebida pelo paciente.

A dose integral recebida pelo paciente, ou seja, a energia radiante total
depositada no doente, também aumenta com a tensdo, sendo directamente
proporcional a intensidade da corrente e ao tempo de exame escolhido [Lee,
2001].

Para além desta breve explicacdo acerca das diferentes técnicas radioldgicas,
que se centrou sobretudo na produgdo da radiacdo X e forma de
funcionamento dos diferentes equipamentos, é ainda indispensavel falar sobre

0 modo como o registo das imagens obtidas € efectivado.

4.5 Registo das imagens

Em Radiologia o registo de imagem pode ser feito através de dois métodos
distintos: o convencional e o digital.

No modo convencional, a radiacdo X transmitida através do corpo do paciente
€ registada num receptor, o sistema ecra - filme, como uma representacao
analégica. Na radiografia digital, como o nome indica, existe uma
representacao digital da imagem, recorrendo-se para esse efeito a utilizagao de
IP’s (Image Plate) ou Flat Panels, consoante se trate de um sistema de

digitalizagao indirecto ou directo, respectivamente.

Os sistemas ecra - filme convencionais tém sido o suporte de eleicdo da
imagem radiografica, sobretudo por apresentarem uma excelente resolugao
espacial, uma boa resolugdo de densidade para a maioria das situagdes, um
processamento rapido, sendo ainda um método economico, facil de manejar e
visualizar. No entanto, verifica-se que este tem vindo a ser substituido pelas

novas tecnologias digitais que apresentam vantagens a nivel do
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armazenamento, transmissdo, visualizagdo rapida e possibilidade de
reprocessamento das imagens.

Actualmente, €& ainda possivel encontrar diversos locais com registo
convencional, particularmente quando falamos de técnicas como a Radiologia

Convencional e a Mamografia.

Nos sistemas convencionais a imagem € obtida num filme com a ajuda de
ecras de reforco que potencializam o efeito dos raios-X, dado aumentarem o
rendimento do processo radiografico, contribuindo assim para uma diminui¢cao
da dose depositada no paciente.

O filme radiografico € constituido por uma emuls&o de cristais de brometo de
prata que, ao absorverem a radiagcdo proveniente do paciente, alteram a sua
energia de forma relacionada com a anatomia interna do doente, através de
relagdes espaciais que se assemelham a uma projecgao conica.

Forma-se uma imagem latente no filme que s6 se tornara visivel apos a sua

revelacao através de um processo fisico - quimico.

Nos sistemas digitais as imagens podem ser obtidas de forma indirecta,
recorrendo-se a um ecra de fésforo (IP), ou directamente através de detectores

digitais planos (Flat Panel).

A obtengdo da imagem na radiografia digital indirecta € semelhante ao da
radiografia convencional, no entanto, em vez do sistema ecra - filme utilizam-se
os IP’s e em vez da revelagao quimica, realiza-se uma digitalizagdo através de

um varrimento laser do IP.

Os IP’s sao constituidos por um material termoluminescente (o fésforo), que
quando exposto a radiagédo X varia a sua energia, levando a formagao de uma
imagem latente. Esta imagem é posteriormente digitalizada através de um feixe
de raios laser que varre toda a superficie do IP, fazendo com que a energia
armazenada pelo fosforo seja libertada, de forma proporcional, sob a forma de
fotdes de luz. O sinal luminescente é depois convertido em sinal eléctrico e

seguidamente digitalizado. Por fim, o IP é varrido por luz fluorescente, para que
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os atomos de fosforo regressem ao estado inicial, permitindo uma nova

utilizacao.

Na radiologia digital directa ndo existem passagens intermédias entre a
imagem latente e a imagem real, para isso utilizam-se ecras planos (Flat
Painel), em vez de IP’s, que captam os fotbes emergentes do paciente
transformando-os em imagem num monitor.

Esses ecras planos sao constituidos por uma placa TFT (Thin Film Transistor)
recoberta por um fotodiodo que quando absorve a energia dos fotdes X
incidentes converte-a directamente em corrente eléctrica.

A cada fotodiodo corresponde um pixel na imagem, sendo a carga eléctrica de
cada pixel lida de forma electronica e remetida para um processador de

imagem que a transmite ao observador.

Posto isto percebe-se que na radiografia digital, por se utilizarem dispositivos
de detecgcdo mais sensiveis, as doses de radiacao utilizadas sdo menores,
assim como a quantidade de radiacéo dispersa produzida, o que resulta numa
diminui¢cao do ruido e um aumento da nitidez e contraste da imagem digital.

Esta técnica tem ainda a vantagem de permitir a realizagdo do
pos-processamento das imagens o que, entre outros factores, leva a
diminuigao acentuada do numero de exames repetidos devido a mas condi¢des
técnicas, possibilitando ainda que numa unica imagem (uma s6 exposi¢cao do
paciente) se possam visualizar densidades bastante distintas por alteragao das

janelas de visualizagao.

Por seu turno, a resolugao espacial tem que ser obrigatoriamente maior na
radiografia convencional, devido a menor dimensao do cristal de brometo de
prata do filme, comparativamente ao tamanho do pixel que constitui a matriz da

imagem digital.
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5. Estudo de seguranca radiologica

5.1 Caracterizacao do Servico de Radiologia do Hospital de Faro

O Hospital de Faro veio substituir o secular Hospital da Santa Casa da
Misericordia, tendo sido inaugurado em Dezembro de 1979 para servir todos os

Concelhos do Distrito.

Actualmente a sua area de jurisdicdo, abrange todo o Sotavento Algarvio,

sendo referéncia para o Barlavento em varias especialidades.

Nesta instituicdo podemos encontrar valéncias meédicas, distribuidas pelos
seguintes servigos: Medicina; Cardiologia; Cirurgia; Neurocirurgia; Pediatria;
Obstetricia/Ginecologia; Oncologia; Gastroentreologia; Ortopedia;
Pneumologia; Psiquiatria, e ainda os seguintes Servicos Complementares de
Diagnostico e Terapéutica: Patologia Clinica; Anatomia Patologica;
Audiometria; Cardiopneumologia; Dietética; Neurofisiologia; Farmacia;

Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Terapia da Fala; Ortoptica e Radiologia.

Para além disto, possui ainda um Servigo de Consultas Externas, um Servigo
de Urgéncia Polivalente, referéncia para todo o Algarve, Servigo de
Imuno-Hemoterapia, que torna o Hospital quase auto-suficiente em sangue, um
Laboratério de Hemodinamica e Cardiologia de Intervengao, quatro Unidades
de Cuidados Intensivos (Polivalente, Coronarios, Neonatologia e AVC) e um

servigo de Cirurgia de Ambulatério.

Particularizando para o Servico de Radiologia, que efectua cerca de 125.000
exames por ano, este é constituido por seis salas de radiodiagnostico
(llustragdo 16), destinadas a Radiologia Convencional (trés salas), Radiologia
Dentaria; Mamografia, exames do Aparelho Digestivo e Génito-Urinario,

Tomografia Computorizada e Ecografia.
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A Tabela 8 mostra-nos os Recursos Humanos deste Servigo de Radiologia.

Médicos

Radiologistas + Internos 6+4
Técnicos 25
Auxiliares de Accao Médica 14
Administrativos 6

Tabela 8 — Caracterizagdo dos Recursos Humanos do Servigo
de Radiologia do HF em 2008.

ECOGRAF 1A

o e S. ESPERA

S. SANGUE

' Acesso livre
[ Acesso restrito
Salas estudadas

llustragdo 16 — Planta Geral do Servigo de Radiologia do HF.
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Para o presente trabalho foram seleccionadas quatro das seis salas
anteriormente referidas, de modo a que cada uma delas referenciasse uma
técnica radiologica diferente e, assim se avaliassem niveis de energia de
radiacdo X distintos. Seguidamente caracterizam-se as salas escolhidas e os

seus equipamentos de radiodiagndstico.

5.1.1 Mamografia — Sala 1

A Sala 1 é constituida por dois equipamentos de radiologia: um para Radiologia
Convencional, destinado a realizacdo de todos os exames deste tipo em
doentes da consulta e internamento, ambulatérios ou acamados, e outro de
Mamografia, para a realizacdo nao s6 das mamografias propriamente ditas,
mas também de citologias, biopsias por estereotaxia, marcagées com arpao e

radiografias das pecgas operatérias.

Para os calculos radiométricos realizados neste trabalho, e nesta sala, apenas

0 equipamento de mamografia sera considerado, o qual possui as
caracteristicas apresentadas na Tabela 9.
MAMOGRAFO

Marca GE

Modelo Senographe DMR

N° modelo homologo (CE) 2107636

Data de fabrico 1998

Gerador Monofasico

Tensdo maxima 49 kV

Intensidade méaxima 130 mA

Filtracdo Total 0,6 mm Al

Foco Real 0,1/0,3mm

Dose feixe atil 1m da ampola | 1,2 mGy/mA-min @ 30 kV

Ano de aquisigcéo 1999

Tabela 9 — Caracteristicas técnicas do mamadgrafo da Sala 1.
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5.1.2 Radiologia Convencional — Sala 2

Na sala 2 encontra-se instalado um equipamento de Radiologia Convencional,
semelhante ao da sala 1, destinado essencialmente a realizacdo de exames
radiograficos do ambito da urgéncia e cujas caracteristicas estdo descritas na
Tabela 10.

O facto de esta sala funcionar 24h sobre 24h, e deste modo, realizar um
elevado numero de exames, foi a razdo pela qual se escolheu este
equipamento e ndo o da sala 1, para a realizagao dos calculos relativos as

barreiras de proteccéo.

Radiologia Convencional

Marca Siemens
Modelo Multix TOP

N° modelo homologo (CE) 4803404

Data de fabrico 2003

Gerador Alta-frequéncia
Tensdo maxima 150 kV
Intensidade maxima 550 mA
Filtracdo Total 2,5 mm Al
Foco Real 0,6/1,0 mm
Dose feixe util 1 m da ampola 4,8 mGy/mA-min @ 90 kV
Ano de aquisicao 2003

Tabela 10 — Caracteristicas técnicas do equipamento de Radiologia Convencional
da Sala 2.

5.1.3 Fluroscopia — Sala 3

O equipamento instalado nesta sala (Tabela 11) destina-se a realizagdo de
exames do forum digestivo, urinario, ginecoldgico, entre outros. Em qualquer
um dos casos, as imagens podem ser adquiridas recorrendo-se ao uso da

grafia ou da escopia do equipamento.
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Fluoroscopia e Radioscopia

Marca

Modelo

N° modelo homologo (CE)
Data de fabrico

Gerador
Tensdo maxima

Intensidade maxima

Filtracao Total

Foco Real

Dose feixe util 1 m da ampola

Ano de aquisi¢gao

Phillips

Diagnost 97
989600012801

1996

Trifasico

150 kV (radioscopia)
110 kV (fluroscopia)
1000 mA

2,5 mm Al
0,6/1,2mm

5,7 mGy/mA-min @ 90 kV
1997

Tabela 11 — Caracteristicas técnicas do equipamento de fluoro e radioscopia da Sala 3.

5.1.4 Tomografia Computorizada — Sala de TC

A unidade de TC é constituida pela sala de exame, onde se situa o

equipamento de Tomografia Computorizada propriamente dito, com as

caracteristicas apresentadas na Tabela 12, a sala das concolas, com os

equipamentos de aquisigédo e tratamento de imagem, dois vestiarios, uma casa

de banho e uma area de recobro.

Tomografia Computorizada

Marca

Modelo

N° modelo homologo (CE)
Data de fabrico

Gerador

Tensao maxima
Intensidade maxima
Filtracao Total

Foco Real

Ano de aquisi¢gao

Siemens

Somatom Emotion 6
7398980

2004

Alta-frequéncia

130 kV +/-8%

345 mA +/- 20/-30%
8,1 mm Al +/- 0,2 mm
0,8x0,7/0,8x0,5mm
2004

Tabela 12 — Caracteristicas técnicas do equipamento de tomografia computorizada.
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5.2 Metodologia do NCRP 147

A conservacgao de niveis de radiagao abaixo dos limites exigidos pelas normas
nacionais e internacionais é um tema amplamente abordado pela comunidade

cientifica de todo o mundo.

Actualmente, como referido em capitulos anteriores, dispomos do Decreto-Lei
n°® 180/2002, baseado no relatério n° 49 do NCRP, datado de 1998, que
estabelece as regras relativas a protecgdo contra os perigos resultantes das
radiagdes ionizantes em exposi¢des radioldgicas meédicas a nivel nacional.

Este diploma, exige que sejam introduzidos métodos de optimizagdo que
garantam, que as pessoas fiquem expostas aos menores niveis de radiacao

possiveis, tendo em consideracéo factores sdcio-econdmicos.

Segundo esta filosofia de trabalho, torna-se fundamental que as barreiras de
proteccdo utilizadas nas salas de Radiologia sejam correctamente
dimensionadas e revestidas, com os materiais adequados, de forma a garantir
que os niveis de radiagdo na sua vizinhanga sejam compativeis com os limites

de dose recomendados para o tipo de publico que ocupa o espagco em questéo.

Mais recentemente, em 2004, o NCRP publicou um outro relatério, o n® 147,
que mantém a mesma metodologia introduzida no Decreto-Lei n°® 180/2002,
acrescido do Principio Custo / Beneficio.

Este principio permite que o projecto das instalagbes radiolégicas seja
realizado de forma mais realista, pois existe uma adequacao da protecgao das
salas de trabalho as caracteristicas dos equipamentos instalados, bem como
ao tipo e numero de exames realizados. Desta forma, o dimensionamento das
barreiras de proteccdo pode ser efectuado de forma mais precisa,

proporcionando uma diminuicdo de gastos desnecessarios com a proteccgéao.
O relatério n°® 147 do NCRP actualizou ainda definigdes, terminologia e
unidades em proteccdo radiolégica, contemplando mais éareas do

radiodiagnoéstico, como a TC, a mamografia e a fluroscopia, que ndo eram
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estudadas no relatério n°® 49. Para além disto, considera, para os calculos
radiométricos, a distribuicdo das cargas de trabalho semanal em funcdo da

tens&o utilizada e ndo apenas a sua grandeza.

Basicamente, a metodologia apresentada neste ultimo relatério do NCRP, e na
qual se apoia este trabalho, consiste na determinacdo da espessura, em
chumbo ou material equivalente, das barreiras de protecg¢ao contra a radiagéo
X primaria e/ou secundaria, que reduz a niveis aceitaveis os valores da

radiacdo X existentes.

d
P
Ampola de raios X v ds i
e h . - L -
Poftter

vertical = »
CRP
{0 3en )

d, d,

Consola

Legenda:

d, - distancia da ampola ao local a proteger;

ds — distancia da fonte de radiagao secundaria (paciente) ao local a proteger;
d. — distancia da cupula da ampola ao local a proteger;

dr — distancia da ampola a fonte de radiagdo secundaria.

llustracdo 17 — Representacéo, no plano horizontal da sala, das distancias d,, ds, d. e dr, bem como as distancias

adicionais recomendadas pelo dncre, para a orientagéo da ampola indicada na figura.
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Legenda:

d, - distancia da ampola ao local a proteger;

ds — disténcia da fonte de radiacéo secundaria (paciente) ao local a proteger;
d. — distancia da cupula da ampola ao local a proteger;

dr — distancia da ampola a fonte de radiagdo secundaria.

llustragéo 18 — Representagéo, no plano vertical da sala de radiodiagnéstico, das distancias d,, ds, di, dr, € dncre-
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Para a elaboragdo destes calculos de dimensionamento, este relatorio
considera a Carga de Trabalho Semanal (W), ponderada pelo Factor de Uso
(U) da barreira e pelo Factor de Ocupagao (T) da area a proteger, previamente

discutidos.

Para além do anteriormente referido, € ainda tido em linha de conta a energia
da radiacao, a tensdo média a aplicar a ampola [kVp], a classificagao da area a
proteger e as distancias da ampola ao local a proteger (d,), para as barreiras
primarias, € no caso das barreiras secundarias, as distancias do paciente ao
local a proteger (ds) ou da cupula da ampola ao local a proteger (d) (llustracéo

17 e llustragéo 18).

Em qualquer caso, e tendo em vista o Principio Custo/Beneficio, a metodologia
do NCRP assume que o individuo localizado na area a proteger, permanece
sempre a uma distancia minima de 0,3 m da parede, 1,7 m abaixo do chao da
zona irradiada e a 0,5 m acima do tecto (llustragdo 17 e llustragdo 18), a estas

distancias nomeamos de dncre.

Deste modo, as distancias d,, ds e d. sdo sempre uma soma das distancias da
fonte de radiagdo (primaria ou secundaria) a barreira de protecgdo, da

espessura da propria barreira e da distancia dycrp acima descrita.

O individuo colocado fora da sala de radiodiagndstico, para a orientacéo da
ampola indicada na llustracdo 17, precisara de protecgdo contra o feixe de
radiacao primario, apresentando uma distancia entre a fonte de radiacao
primaria e o local onde se encontra igual d,. O Técnico de Radiologia, colocado
atras da consola de trabalho, precisara de protecgdo em relagdo a radiagao
secundaria e de fuga, apresentando uma distédncia da fonte de radiag&o

secundaria igual a ds e da fonte de radiagao de fuga igual a d,.
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5.2.1 Radiologia Geral

5.2.1.1 Barreira Primarias

Como ja anteriormente referido, para determinar a quantidade de radiacéo
produzida numa determinada sala de exame é recomendado o uso do Kerma

no ar.

Assim, define-se K ,como sendo o Kerma no ar devido a radiag&o primaria, por

unidade de carga semanal a 1 m de distancia da fonte, a trabalhar com um
potencial kVp, cujos valores dependerao do tipo de gerador, do material que
constitui o &nodo, do seu angulo e da filtracdo existente. Sabendo a carga de
trabalho do tubo em fungao do potencial utilizado (W ), a Taxa de Kerma no ar

para a radiacado primaria, sem qualquer atenuacgao, a 1 m de distancia da fonte
(K'y), é dada por:

K', =K, -W [mGy/sem] (5.1)

A uma distancia d, do foco da ampola de raios X, e aplicando a lei do inverso

do quadrado da distancia, o total do Kerma no ar, devido a radiagao primaria

(K, ), ponderado pelo Factor de Uso (U ) da barreira, é:

K =—" [MGy/sem] (5.2)

Atras da barreira de protecgéo de espessura Xx,,, cuja transmissao para o feixe
de radiagédo primario a este potencial € B, o Kerma no ar, devido a radiagéao

primaria, pesado pelo Factor de Ocupacéao (T ) da area a proteger, é:

K's-T-U
K, :d—z-Bp [mGy/sem] (5.3)

p
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5.2.1.2 Barreiras Secundarias

O calculo da espessura das barreiras secundarias € realizado em duas fases:
uma, avaliando-se a espessura do material de protec¢cdo necessario para
reduzir os niveis de radiacido dispersa pelo paciente a valores aceitaveis; e a

outra, relativa a radiagao de fuga.

> Radiagéo Dispersa

A intensidade do feixe de raios-X disperso pelo paciente depende de varios
factores, tais como: o angulo de dispersédo 6 (definido entre a direc¢ao do feixe
de radiagcao primario e a direcgdo da area a proteger), o numero de fotdes
primarios incidentes no paciente, a energia do feixe primario e a sua colimacgao.
Assumindo que o numero de fotdes primario incidentes no paciente varia de
forma linear com o tamanho do campo de radiagao, para valores fixos de
tensao [kVp] e produto corrente — tempo de exposicdo [mA:-s], e para uma
colimagao também fixa, a intensidade da radiacdo dispersa depende da

distancia entre a fonte de radiagao primaria e o paciente.

Considerando um feixe de radiacdo primario a incidir numa area de 1 cm? do

paciente, o Kerma no ar primario a 1 m da fonte a trabalhar com um potencial

kVp, é K',. Deste modo, o Kerma no ar, devido a radiacdo dispersa

(scattered), a 1 m do centro do paciente (K's ) e a um angulo de disperséo 0, é:

K's=K', -a, x107° [mGy/sem] (5.4)

sendo a4 o factor de dispersdo da radiagdao em fungdo do angulo por unidade
de area a 1 m de distancia do paciente. Este factor define-se como a razéo
entre o Kerma no ar devido a radiagcado dispersa e o da radiacdo primaria,
dividida pelo tamanho do campo de radiacdo a 1 m de distancia do feixe

primario, ver Anexo 1 [Trout e Kelley, 1972]; [Simpkin e Dixon, 1998].
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Para um intervalo de energias entre 50 e 150 keV, este factor de dispersédo da

radiagao é dado por:
a, =1,6x107 +84-1,1x10"-0+9,8x107 -0 +1,7x107° -9’ [cm™?] (5.5)

Para o angulo de dispersédo, aceita-se a simplificacdo de 90° para todos os
valores de 0, excepto quando relativos ao chdo e ao tecto das salas de
radiodiagnéstico, onde os valores serdo, respectivamente, de 20° e 140°.
Utilizam-se 90° para as restantes barreiras de proteccdo pois, para um
individuo colocado a uma certa distadncia da fonte de radiagdo, &ngulos de
dispersao maiores ou menores que 90° poderiam induzir a que a radiacao

dispersa produzida n&o alcangasse o individuo.

A uma disténcia d do centro do paciente, o Kerma no ar devido a radiagéo

. , . -2
dispersa é proporcional a d, “.

Como ja foi referido, assume-se que o Kerma no ar devido a radiagao dispersa
varia linearmente com o tamanho do campo de radiagao primario. Assim, se o
tamanho do campo de radiagdo primario incidente sobre o paciente for F, a
uma distancia d., o tamanho do campo de radiacao a 1 m de distancia do feixe
priméario é F-d,”.

Entdo o Kerma no ar, devido a radiagdo dispersa (Ks), sem qualquer

atenuagéo, a distancia d, do paciente & dado por:

1 -6
K, _Ko Zl 2><10 -sz [MGy/sem] (5.6)
F

Note-se que enquanto nas barreiras primarias o factor de uso € definido por U,

para as barreiras secundarias este é dado por (1 - U).
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Atras da barreira de protecgao, de espessura x, transmissao B, e factor de uso

(1-U), semelhante as barreiras primarias, o Kerma no ar devido a radiagcéo

dispersa, pesado pelo Factor de Ocupacéao (T ) da area a proteger é:

K, - W-a, x10°(1-U)-T F
. 1d2 ( ) .dz.Bp [mGy/sem] (5.7)
F

S

K

S

> Radiacdo de Fuga

Segundo a regulamentagao actual [DL 180, 2002], o débito maximo autorizado
de radiacao de fuga (C) que um equipamento de raios-X, a funcionar nas suas
condigdes maximas, pode apresentar, a 1 m de distancia, € de 1 mGy/h.

Embora o equipamento nunca trabalhe nas condigbes maximas de tensdo e
corrente, o calculo da quantidade de material protector da ampola necessario
para confinar a transmissao da radiagdo de fuga aos seus limites legais, deve

ser realizado com base nestes valores extremos.

A transmissao da radiagédo de fuga tem uma componente exponencial, uma vez
que quando o espectro continuo de radiacido primaria atravessa a protecgao de
chumbo da cupula é filtrado, tendendo assim para um espectro discreto de
altas energias e baixa intensidade [Carvalhal, 2008].

Assim, segundo a metodologia utilizada a taxa de Kerma no ar devido a

radiacdo de fuga (leakage - K, ) é-nos dada por:

K, =——— [mGy/sem] (5.8)

onde x,,é a espessura hemi-redutora (HVL) do material de uma barreira de

grande atenuacdo, cujos valores derivam do parametro adaptativo «,

disponivel no Anexo 2 (xm [m,kVp]= %}
a|m,kVp
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Estes parametros adaptativos resultam por sua vez, de ajustes realizados a
valores experimentais, sendo validos quando especificados, para

equipamentos monofasicos e trifasicos com anodo de molibdénio e tungsténio

Note-se que a equacao 5.8 assume o maior valor de taxa de Kerma no ar
devido a radiacdo de fuga, uma vez que utiliza as condigbes extremas de

trabalho, tensdo maxima (kVp, . ) e corrente maxima (I ).

A taxa de Kerma Total (K;) serd a soma das contribuicdes da radiagéo

primaria e secundaria, que se traduz por:
K =K, +K, +K_ [mGy/sem] (5.9)

De forma a facilitar a consulta, o Anexo 3 apresenta um resumo das variaveis e

equacoes utilizadas neste estudo.

5.2.2 Tomografia Computorizada

Em termos de radiometria de uma sala de TC, apenas a radiagao secundaria é
considerada, uma vez que a radiacdo primaria € toda atenuada pelos
detectores e o proprio material da gantry. No entanto, o facto de estes
equipamentos utilizarem diferengas de potencial compreendidas entre 90 e

140 kVp, contribui para um aumento dos niveis de radiacéo dispersa produzida.

Embora estes niveis sejam na realidade, menores na direccdo da gantry,
comparativamente com aqueles observados por exemplo, ao longo do eixo da
mesa de exame, o modelo utilizado neste trabalho assume uma distribuicao
isotropica da radiacao dispersa, a qual € facilmente reproduzida, uma vez que,
neste tipo de exame, a ampola realiza sempre o mesmo trajecto em cada

rotacao, e a gantry apresenta uma posicao fixa (llustragcao 19).
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20

llustragdo 19 — Mapa de isodose da distribuicdo da radiagao dispersa (em pGy) no plano horizontal, para um corte de

10 mm, realizado num fantoma de cranio, com 120 kVp e 350 mAs, adaptado a escala da referéncia [BIR/IPEM, 2000].

Desenhar o mapa de isodose sobre a planta da sala em estudo € de extrema
utilidade, pois permite identificar quais as zonas expostas aos niveis de dose

mais elevados, bem como os angulos e direcgdes mais criticas.

Estes mapas s&o normalmente apresentados em dois planos: o horizontal e o

vertical (llustragao 20).

(a)

0.2 07

7z
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(b)

llustragdo 20 — Desenho do mapa de isodose a escala da sala de TC (em uGy) (a) mapa do plano vertical para um
corte de 10 mm, realizado num fantoma de corpo, com 120 kVp e 250 mAs (b) mapa no plano horizontal para um corte
de 10 mm, realizado num fantoma de cranio, com 120 kVp e 350 mAs, adaptado da referéncia [BIR/IPEM, 2000].

Para um exame com Nr rotacbes, a taxa de Kerma no ar devido a radiagao
secundaria, a 1 m de distancia (K'.. ) de um dado diametro de um fantoma, é
proporcional ao integral da Dose absorvida acumulada D(z) ao longo da

direccdo axial z, ou seja, ao integral de dose linear DLI [Dixon, 2003].

K'w =k [D(z)dz=k-DLI=kNr [f(z)dz  [mGy]  (5.10)

sendo k a constante de proporcionalidade e f (z) o perfil de dose resultante de

uma unica rotacdo, sem movimento do fantoma.
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O CTDI,,,, ou seja, o indice de dose em TC, medido durante um unica rotagdo

utilizando uma camara de ionizagdo de 10 cm (100 mm) de comprimento, em

unidades de Kerma no ar, é definido como [EC, 1999]; [IEC, 2002]:

+5cm
CTDI,, =Ti [f2)dz [MGy] (5.11)

b —5cm
onde Ty = nT,, sendo n o numero de cortes por rotacédo e T, a sua largura.

Assim, o Kerma no ar por paciente a 1 m pode ser expresso da seguinte forma:
K'w =k-DLIxk-Nr-T, -CTDI,,, [mGy] (5.12)

onde o DLI é similar ao Produto Dose - Comprimento (DLP), mas referindo-se

apenas a um unico eixo no fantoma, o central ou o periférico.

O Kerma no ar pode ainda ser expresso em termos do comprimento da area
examinada no paciente L = Nr b, sendo o avan¢o da mesa por rotacao (b=Vt)

e o pitch p:Ti.

b

K'se :kLCTDI,OO [MmGy] (5.13)
P

Tendo por base os calculos e medigcdes efectuadas no relatério n® 147 do
NCRP, a fracg¢ao da radiacao dispersa por centimetro (k) para o cranio e para o
COrpo sao:

k... =9x107° [cm™ (5.14a)

cranio

k. =3x107" [cm™] (5.14b)

corpo
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Assim, sabendo que o

DLP=CTDI, L [mGy-cm] (5.15)

vol

E que o

+2/3CTDI
Y

100, centro

_13CTDI

CTDI 100, periferia [mGy] (516)

vol

que o comprimento da area examinada no paciente € dado por:
L=Nrb [cm] (5.17)

e assumindo que o CTDlygp para o eixo periférico do corpo do fantoma é o
dobro do eixo central e que o CTDlqg, para esses dois eixos, € igual no
fantoma de cabeca, temos que:

K'w (cranio)=k ., DLP  [mGy/exame] (5.18a)

cranio

K'w (corpo)=1,2-k__ DLP [mGy/exame] (5.18b)

corpo

Presentemente, surge a percepcéo de que a fracgao de radiagéo dispersa por
centimetro (k) para o cranio e para o corpo pode variar significativamente,
consoante o tipo/marca/modelo de equipamento de TC utilizado.

Um estudo de 2006 [Larson, 2006], baseado em 10 modelos diferentes de
equipamentos de TC, de 3 marcas distintas, demonstrou que a fracgcdo de

radiacdo dispersa por centimetro para o cranio (k pode variar de

cranio )

5,6x10°cm™ a 1,1x10*cm™ e que, para o corpo (k. ), este valor pode ir de

corpo)
3,2x10*em™ a 5,5x10"* cm™' . Desta forma concluiu-se que, para a sala e os

equipamentos estudados neste caso, a utilizagdo dos valores fixos de Kk,
recomendados pelo relatério n°® 147 do NCRP, podem levar a calculos de

espessuras de barreiras de protecgdo com menos cerca de 0,2 mm de
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espessura, no caso extremo, comparativamente aquela que seria calculada
recorrendo a utilizacdo de valores de k do préprio equipamento. Calculos
similares para o ch&o obtiveram um valor subestimado maximo de 1,2 cm de

espessura.

No presente trabalho serdo utilizados os dois valores de k aqui apresentados,

para o cranio e para o corpo, para posterior comparagao.

Nos calculos radiométricos € necessario ter ainda em consideracdo o uso de
agentes de contraste endovenosos nos exames de TC.

Nestes casos, a mesma regido anatomica € irradiada duas vezes, fazendo-se
uma primeira passagem simples, isto é, sem contraste endovenoso, e
posteriormente, uma outra apds a administracdo do contraste, o que ira

duplicar o valor do DLP do exame.

No presente trabalho, e tendo por base a estatistica do Hospital de Faro,
assume-se que 40% de todos os procedimentos de corpo sao repetidos devido
a administracdo de meios de contraste endovenosos, 0 que resulta num
aumento de 1,4 vezes dos valores de DLP.

Relativamente aos exames de cranio, esta situagdo nao se verifica,
observando-se uma repeticdo dos procedimentos em apenas 2% dos casos,

valor que pode ser desprezado.

5.2.3 Modelo de Archer

A transmissdo B(x) de um feixe de raios-X através de uma barreira de
proteccdo, de espessura x de um dado material m, é definida [NCRP, 2004]
como a razao do Kerma no ar do feixe de radiagcdo de uma area protegida

(K(x)) sobre o de uma area nao protegida (K(0)):

B(X)=—7mt (5.19)
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O modelo de Archer, publicado em 1983, é o modelo matematico que, até a
data, melhor descreve a transmissédo (B) do feixe ndo monoenergético de
raios X através de uma grande variedade de materiais utilizados na proteccao
das instalagdes radioldgicas, surgindo como uma alternativa ao calculo da
transmissao quando nao se tem informacao sobre os valores de Kerma no ar

antes e depois das barreiras [Archer, 1983].

Segundo este modelo, a transmissdo do feixe de raios-X através dos varios

materiais é dada por:

B {(nﬁ)em _p } ’ (5.20)

a a

sendo x a espessura do material de proteccédo e o, S e y 0s parametros

adaptativos que, como ja referido anteriormente, dependem do material que
constitui a barreira e do potencial aplicado ao tubo de raios X. Neste modelo,
estes parametros sao apresentados, em intervalos de 5 kV, para materiais
como o chumbo, o betdo, o gesso cartonado (pladur), o ferro, o vidro e a
madeira, valores adicionais foram posteriormente apresentados por Sutton para
o tijolo e a barita [Sutton, 2000; Sutton 2005].

Esta equacao pode também ser resolvida para a espessura x em funcao da

transmissao B:

X= 1 In a [mm] (5.21)

Por norma, para o calculo das barreiras primarias, assume-se que o feixe de
radiagdo primario ndo sofre nenhum tipo de atenuacdo antes de atingir as

barreiras.
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No entanto, a intensidade do feixe € substancialmente reduzida devido a
atenuacgao por parte do paciente, do receptor de imagem e das estruturas que

O suportam.

Por outro lado, dependendo das incidéncias realizadas e do bidtipo do
paciente, nem sempre o feixe de radiacao é atenuado por este, podendo incidir

directamente no receptor de imagem.

Frequentemente, uma aproximagao segura € ignorar a atenuagédo provocada
pelo paciente, considerando apenas aquela realizada pelo receptor de imagem
e estruturas que o suportam.

A atenuacdo realizada por estes dispositivos pode ser expressa como um

equivalente de chumbo de um material de protecgao.

Esta espessura equivalente de material pré-protector € designada por Xpe €
quando considerada, devera ser subtraida a espessura da barreira primaria
obtida, quando se assumiu que o feixe da radiacdo primaria atingia

directamente a barreira.

Os valores desta espessura pré-protectora, estao representados na Tabela 13,
e presumem-se validos para todo o intervalo de energias utilizado em

radiodiagnéstico.

Xore
Dispositivo [mm]
Chumbo Betao Aco
Receptor de imagem da mesa bucky ou potter
vertical (atenuacgédo pela grelha, IP, e estruturas de 0,85 72 7
suporte do receptor de imagem)
Parede lateral (atenuagao apenas pela grelha e pelo 03 30 )

IP)

Tabela 13 — Espessura equivalente do material pré-protector (Xy.) [Dixon, 1994].
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No caso particular de uma unidade de TC, é ainda de salientar que a
transmissao da radiagéo secundaria € superior aquela observada na Radiologia
Convencional, mesmo quando se trabalha com o mesmo potencial, pois aqui

existe uma filtragcao adicional do feixe de radiag&o primaria.

5.3 Recursos Técnicos

As medi¢cdes do presente trabalho, nomeadamente na validagdo do Modelo de
Archer, medicdo do Kerma no ar antes e depois das barreiras, medicdo do
rendimento dos tubos, entre outras, foram realizadas com o auxilio de varios

equipamentos.

Para a medig¢ao da transmissao da radiacido através das barreiras utilizaram-se
as ampolas de raios-X do equipamento de Radiologia Convencional, do
equipamento movel, e duas fontes radioactivas, uma de Césio-137 e outra de
Cobalto-57. Para a deteccao da dose transmitida utilizou-se o sistema “Unfors
Xi”, com um detector semicondutor, e um detector de cintilagdo de iodeto de

sodio, consoante a fonte utilizada.

Na medicdo do Kerma no ar foram utilizadas duas cadmaras de ionizacao
diferentes, uma plana e outra em forma de lapis, associadas a um electrémetro,
ou o sistema “Unfors Xi”, constituido por uma base e um detector.

No caso especifico da TC foram ainda utilizados fantomas de cranio e corpo.

Todos estes instrumentos sdo caracterizados seguidamente.

5.3.1 Sistema Nal — ®*'Cs

Para determinar a transmisséo da radiagédo através das barreiras de proteccao
testou-se um primeiro sistema de medicdo constituido por uma fonte de

Césio-137 que emite radiagcdo gama com energia de 662 keV, e uma outra
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fonte de Cobalto-57 que emite uma radiagdo gama a 122 keV, tendo os raios

gama um maior poder penetrante.

Para a deteccdo da radiacdo gama usou-se o cristal de iodeto de sdédio
activado com talio Nal(Tl) acoplado opticamente a um fotomultiplicador. A
grande vantagem do cristal Nal(Tl) é o facto de possuir um elevado numero
atémico de lodo com elevada densidade (3,667 g/cm®), o que permite uma
maior eficiéncia de deteccédo, particularmente quando se mede a transmissao
através de barreiras muito densas, como por exemplo a parede, que tém uma

taxa de absor¢ao mais elevada, originando feixes de baixa intensidade.

Este detector funciona com alta tensdo estando ligado a um pré-amplificador e
a um amplificador e posteriormente, a um analisador multicanal de tenséo,

onde é feita a leitura da intensidade e energia medidas (llustragcédo 21).

Fonte: DETECTOR Nal(Tl)
- 2 N | GATE
5 Folomufipicodor B+ t 1 A CAD
vy preod 20 | pRE-AMP MPLMCADOR | | I inpyr MCA

HY

llustragéo 21 — Esquema de montagem do sistema detector de iodeto de sddio / analisador multicanal.

5.3.2 Camaras de lonizagao

Para as medi¢cdes do Kerma no ar utilizaram-se duas camaras de ionizacgao,

uma plana e outra tipo lapis.

A camara de ionizagao plana pode ser utilizada na
medicdo de doses em equipamentos de
Radiologia Convencional, Radiologia Dentaria,
Fluroscopia ou Mamografia. J& a camara de

ionizagao tipo lapis é utilizada nas medigbes de

dose dos equipamentos de TC. llustragdo 22 — Camara de ionizagéo

plana.
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A camara de ionizagdo plana (llustragdo 22) utilizada tem 1 cm® e esta
calibrada para trabalhar com energias compreendidas entre os 20 keV e os

150 keV, podendo ser colocada a frente ou atras do paciente/barreira.

Céamara de lonizagédo Plana PTW

Modelo 77334
Dimensoes 1cm®
Intervalo de Energia 20 a 150 keV
DDP maxima 110V

Massa superficial 7.1 mg/cm2

Tabela 14 — Especificagdes da camara de ionizag&o plana.

A camara de ionizacgéao tipo lapis (llustracdo 23) é utilizada, como ja foi dito,
para efectuar medi¢cdes de dose em unidades de TC.

A sua construgao especial garante uma resposta uniforme ao longo de todo o
comprimento da camara, num intervalo de energias compreendido entre 70 a
150 keV.

Cémara de lonizagdo tipo Lapis PTW

Modelo 77336

Dimensdes 4,73 cm®

Intervalo de Energia 70 a 150 keV

DDP méaxima 100V

Massa superficial 120 mg/cm®
llustragdo 23 — Camara de ionizagao Tabela 15 — Especificagbes da cdmara de ionizagéo tipo

tipo lapis. lapis.

No presente trabalho ambas as camaras de ionizagdo foram utilizadas em
conjunto com um electrometro UNIDOS E.

71



5. Estudo de seguranca radiolégica

5.3.3 Electrometro PTW UNIDOS E

O electrometro Universal PTW UNIDOS E

(llustracdo 24) ¢é muito utilizado na rotina | o i —

dosimétrica quer da Radioterapia como da

Radiologia de diagndstico, que pode ser utilizado

com camaras de ionizagdo ou com detectores de

estado sdlido. llustragéo 24 — Electrémetro Universal
PTW UNIDOS E.

Este dispositivo permite medir as doses ou taxas de dose, mostrando os

valores medidos em Gy, R, Gy/min, R/min ou Gy.m.

PTW UNIDOS E

Intervalo de Taxa de Dose 0,6 mGy/min a 3000 Gy/min

Intervalo de Dose 0,1 mGy a 3,0 MGy
Diferenca de Potencial 0 a +/- 400 V em incrementos de 50 V
Baixa: 350 ms
Constante de tempo para as
) Média: 200 ms
medicdes de taxa de dose
Alta: 200 ms

<+0,5% para a dose (IEC)
<+1,0% para a Taxa de Dose (IEC)
Estabilidade a longo termo <+ 0,5% (IEC)

Intervalo de tempo 129999 s

Né&o linearidade

Tabela 16 — Especificagbes gerais do Electrometro Universal PTW UNIDOS E.

5.3.4 Sistema Unfors Xi

A configuracdo basica Unfors Xi consiste em dois
componentes principais: a unidade base e o detector.

A unidade base (llustragdo 25), como o nome indica, é o

cerne do sistema. Apresenta trés linhas alfanuméricas
llustragéo 25 — Unidade base

que exibem claramente todos os parametros medidos. . .
do sistema Unfors Xi.
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O detector (llustragdo 26) utilizado neste sistema é um z
detector de estado solido, de pequenas dimensdes, que

permite medir simultaneamente kVp, doses de radiacéo, \

débito de dose, taxa de dose, tempo, HVL e a forma da

llustragéo 26 — Detector estado

Onda da tenséo de Sallda. sélido do sistema Unfors Xi.

Sistema Unfors Xi

RF” baixa — 0,04 mA at 40 kV, 50 cm
RF alta 0,8 mA at 70 kV, 50 cm
Intervalo de dose 10 nGy a 9999 Gy

RF baixa - 10 nGy/s - 1 mGy/s

RF alta - 20 uGy/s -1000 mGy/s

Intervalo de tempo de exposi¢gao | 1 ms —999 s

Sensibilidade da tensao

Taxa de dose

Intervalo de HVL 1,0-14,0 mm Al
Intervalo de corrente 0,2 - 2000 mA
Intervalo de corrente-tempo 0,05 - 9999 mAs
Reprodutibilidade <0,5 %

Erro da medicao 5%

Tabela 17 — Especificagbes gerais do sistema Unfors Xi.

5.3.5 Fantomas de TC

Os fantomas de TC, utilizados para a medigao

da dose dos exames em TC, sdo estruturas
cilindricas de acrilico com 15 cm de altura, que
simulam partes do corpo a serem examinadas.

Os fantomas de corpo e de cabeca

apresentam, respectivamente um didametro

llustragdo 27 — Fantomas de corpo e de
de 32cm e de 16 cm (Ilustragéo 27) cabega, tubos de acrilico e cadmara de

ionizagao tipo lapis utilizada.

? RF diz respeito aos sistemas que funcionam com Radioscopia ou Fluroscopia.
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Cada um deles apresenta 5 orificios na sua estrutura onde é colocada a
camara de ionizagao tipo lapis, de modo a se efectuarem as medi¢des de dose,

os restantes orificios sdo ocupados por pequenos tubos cilindricos de acrilico.

5.4 Medicbes efectuadas

5.4.1 Validagao do Modelo de Archer

O modelo de Archer é o modelo matematico empirico que, até a data, melhor
descreve a transmisséo do feixe de raios X através de uma grande variedade

de materiais utilizados na protecg¢ao das instalagdes radiologicas.

Tal como referido na introdugéo, um dos objectivos do presente trabalho é a
aplicagdo deste modelo ao calculo da transmissdo da radiacdo através das
barreiras de proteccédo existentes no Servico de Radiologia do Hospital de
Faro. Desta forma, conseguem-se adquirir informagdes precisas sobre a
constituicido das barreiras de protecgdo existentes, o que viabiliza a
optimizacdo do trabalho realizado nestas instalagbes, tendo em vista a carga
de trabalho de cada sala.

Para o processo de validagcdo no Hospital de Faro utilizou-se o sistema
calibrado “Unfors Xi”, descrito no Capitulo 5.3, e varias placas de chumbo de

espessuras distintas (llustracao 28).

Equipamento de
Radiologia Convencional

llustragdo 28 — Esquema de montagem para a validagdo do modelo de Archer.
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Com o equipamento de Radiologia Convencional da sala de urgéncia,
realizaram-se trés exposi¢des a 90, 100, 125 e 150 kV, mantendo-se sempre
0sS mesmos parametros técnicos: 125 mA-s, com 400 ms de tempo de
exposi¢cao, usando um foco grosso e uma filtracédo de 2,5 mm de Aluminio. A
distancia foco - detector manteve-se a 83 cm e o campo de radiagdo com um

tamanho de 100 cm?.

Para cada valor de tensao aplicada ao tubo mediu-se a dose de radiagao que
chegava ao detector quando nenhuma barreira era interposta, comparando-se
posteriormente esses valores com os outros que se obtinham quando se iam
colocando as varias espessuras de chumbo entre a fonte de radiagdo e o

detector.

Neste processo de validagéo, a colocacao das placas de chumbo logo a saida
da fonte de radiagdo é de especial importancia, pois permite reduzir o numero
de fotdes dispersos produzidos no chumbo que irdo interagir com o detector,

nao contribuindo para a dose de radiacdo medida.

Depois de medidas as transmissdes através das barreiras compararam-se 0s
valores conseguidos com os valores tedricos propostos no modelo de Archer.

A titulo de exemplo mostraremos os resultados obtidos a 100 kV (Tabela 18).

Espessura nominal Kot o K+o B Xcalculado X &
de chumbo (eq. 5.21)
[mm] [Gy] x107° [Gy] x107° - [mm]
06+1% 17,1+ 0,09 1,07 + 0,05 (6,26 +0,63) X107 | 0,4+6%
10+ 1% 17,1+ 0,09 0,09 + 0,48 (545+0,55) x107 | 1,1+3%
16+ 1% 17,1+ 0,09 0,03 +0,18 (1,92+0,20) X107 | 1,5+3%
204+ 1% 17,1+ 0,09 0,00 + 0,32 (3,14+0,34) x10™* | 2212%
26+ 1% 17,1+ 0,09 0,00 + 0,17 (1,18+0,16) x10™* | 26+2%
3.0+ 1% 17,1+ 0,09 0,00 + 0,47 (3,64 +0,45) x107° | 31+2%

Tabela 18 — Valores da dose do feixe medido para as varias placas de chumbo interpostas, factor de transmisséo da

radiagao calculado, espessura de chumbo calculado e incertezas associadas, para uma tenséo de 100 kV.
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Na Tabela 18 estdo também contempladas as incertezas associadas as
medicoes.

A incerteza na espessura calculada (g;) engloba as incertezas referentes a
preparagcao das amostras de chumbo no laboratério, nomeadamente durante a
pesagem do material e a medigdo do didmetro das placas, tendo esta um valor
de 1% [Carvalhal, 2008].

A incerteza de medigdo da dose do feixe (c) € dada em fungéo da precisao do
equipamento de medida utilizado, o Unfors Xi (+ 5%), e da incerteza associada

as medigdes, a qual é calculada através de uma propagacao de incertezas.

Posteriormente, comparam-se os valores nominais, da primeira coluna da
Tabela 18, com os experimentais, presentes na ultima coluna dessa Tabela
(llustragdo 29), tendo-se obtido uma incerteza da medigéo para cada valor de

tensao utilizado (Tabela 19).

45— ¥ 17

4,0 - ]
3,5 __
3,0 ]
2,5 i

2,04 4

0.5 4

0,0+ 4

Espessura medida expernmentalmente [mm)]

'0,5 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Espessura real [mm)]

llustragdo 29 — Comparagéao entre as espessuras de chumbo nominais e as obtidas
experimentalmente (pontos), para uma tensao de 100 kV.

A existéncia de uma incerteza da medicdo pode dever-se as diferencas da
qualidade do feixe utilizado no presente trabalho e por Archer, e/ou a falta de

controlo de qualidade dos equipamentos do Hospital de Faro.
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De futuro, o valor destas incertezas deve ser sempre considerado aquando das
medi¢des efectuadas no Hospital de Faro, uma vez que estas nos permitem

fazer um ajuste entre o valor medido e o valor real.

Tens&o [kV] Incerteza
relativa
90 22%
100 10%
125 13%
150 14%

Tabela 19 — Incerteza da medigao em fungao das tensdes do tubo utilizadas,
entre a espessura nominal de chumbo da barreira e a espessura calculada

através da aplicagdo do modelo de Archer.

Analisando a Tabela 19 verifica-se que, com este sistema de medicdo, a
incerteza obtida foi menor para uma tensao igual a 100 kV. Contudo, durante
as medig¢des realizadas, nomeadamente para a determinagdo do factor de
transmissao das barreiras de proteccao, para além desta tensdo de 100 kV,
validaram-se também os resultados utilizando-se um feixe de radiacdo mais
penetrante, com 125 kV.

Assim, as medi¢des efectuadas esta associada uma incerteza de 10 ou 13%,
consoante a tensdo do feixe utilizado. O que significa que, para um feixe de
125 kV, se tivermos uma barreira de protecgdo cuja espessura minima
necessaria seja equivalente a 1 mm de chumbo, entdo na realidade esse valor

pode ir de 0,87 a 1,13 mm de chumbo.

5.4.2 Levantamento de cargas de trabalho semanal

Em termos de protecgao de uma instalagao radioldgica é necessario conhecer,
entre outros factores referidos no capitulo 3.3, os niveis de radiagao produzidos

numa determinada sala de trabalho.

Segundo Simpkin [Simpkin, 1996], para a avaliacado da taxa de utilizagdo de um

equipamento radiolégico, deve-se considerar a carga de trabalho do
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equipamento, ou seja, a distribuicdo dos produtos corrente — tempo de

exposicao (mA-s) em funcao da tensao (kVp) aplicada.

Para um calculo realista das necessidades de protecgao das salas radioldgicas,
este autor propbde que as informagdes referentes a quantidade de radiagéo
utilizada sejam agrupadas em funcdo das técnicas radiolégicas estudadas,

aplicadas em situag¢des diagnosticas tipicas.

No presente trabalho os factores de exposi¢cao acima referidos foram anotados
pelos diferentes Técnicos de Radiologia, durante a sua rotina no servicgo.

Para o numero de exposicdes realizadas, em cada um dos procedimentos
radiolégicos, recorreu-se a estatistica do servigo de Radiologia do Hospital de

Faro.

A titulo de exemplo, explicaremos o0 procedimento adoptado para o
levantamento das cargas de trabalho semanal da sala de Radiologia

Convencional (Sala 2).

Exames Fxames /semana Interval~o de Intervalo de exposigéo
HF tenséo
[kV] [mA:s]

Abdémen 85 63 -77 0,94 - 108
g Bacia 165 70-85 2,2-20,8
_E Coluna Lombar 280 70-102 5,28 - 107
% Crénio 0 0 0
% Ombro 0 0 0
a

Térax 171 52 - 68 25-5

Abdémen 85 63 -93 1,07 — 55,6
= Bacia 0 0 0
% Coluna Lombar 0 0 0
; Cranio 197 64 -75 13,1-15
§ Ombro 174 57 1,71-26,6

Térax 291 77-125 0,17 - 4,77

Tabela 20 — Numero de exames (referentes a estatistica do servigo de Radiologia de 01-09-2006 a 30-11-2006 revisto

em 2008) e condigdes técnicas utilizadas para os exames realizados na sala de Radiologia Convencional (sala 2).
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Recorrendo-se aos dados apresentados pelo servigco de Radiologia foi possivel
obter o numero e tipo de exames realizados nesta sala de trabalho (Anexo 4),
tendo sido ainda necessario discriminar a percentagem de exposi¢coes
efectuadas na direccdo do potter horizontal e vertical. Informacao esta que se
obteve através do acompanhamento do quotidiano de diferentes Técnicos de
Radiologia a trabalhar nesta sala. De forma semelhante, obtiveram-se os dados

relativos as tensdes e correntes utilizadas em cada procedimento (Tabela 20).

Tendo por base a Tabela 20, é possivel chegar ao valor da carga de trabalho
semanal, que como ja vimos € o principal parametro na determinagao factual
da espessura necessaria para que determinado material consiga atenuar a

radiacdo X produzida (Tabela 21).

O calculo da tensdo média tem por base o numero de exames efectuados e o

produto corrente - tempo médio, obtido para cada valor de tenséo.

Carga de trabalho semanal Tensdo média

[MA-min / semana] [kV]
Potter horizontal 204 70
Potter vertical 74 80

Tabela 21 — Valores de carga de trabalho semanal e tensdo média utilizada, para o potter horizontal e para o

vertical da sala de Radiologia Convenciona (Sala 2).

A Tabela 22 resume os resultados obtidos para todas as salas de

radiodiagndstico estudadas no presente trabalho.

Carga de trabalho Intervalo de ]
Sala Tensao média
semanal tensdo
[MA-min / semana] [kV] [kV]
] Potter horizontal 204 52-102 70
Convencional
Potter vertical 74 57 - 125 80
Mamografia - 181 25-35 30
Grafia 2 69 -114 90
R&F

Escopia 24 68 - 103 80

Tabela 22 — Valores de carga de trabalho semanal e tensdo média utilizada, para cada sala de trabalho.
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As llustragcbes 30, 31, 32 e 33 apresentam as distribuicdes de cargas de

trabalho em fung¢ado da tensédo utilizada, na Radiologia Convencional em geral,

no caso particular das radiografias do térax, nos exames de mamografia e na

fluroscopia.

Carga de Trabalho
[mAmin/paciente]

Radiologia Convencional

50 55 60 &5 70 75 BO B5 90 55 100105 1101151203125 130135

Tensao [kVp]

"HF
® Simpkin

llustracdo 30 — Comparagéo dos valores da distribuigdo das cargas de trabalho em fungéo da tensao aplicada
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Carga de Trabalho
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na Radiologia Geral.

Radiologia Convencional - Exames toracicos

50 55 60 65 #0 75 B0 85 90 55 100105110115120125130 135

Tensao [kVp]
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llustragdo 31 - Comparagao dos valores da distribuicdo das cargas de trabalho em fungdo da tenséo aplicada nas

radiografias do térax.
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Mamografia
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¥

3.5

3.0
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15 ® Simpkin
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25 26 27 28 29 30 31 32 35
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llustragdo 32 — Comparagao dos valores da distribuigdo das cargas de trabalho em fungéo da tensao aplicada

na Mamografia.
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Carga de Trabalho
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Tensao[kVp]

llustragdo 33 — Comparagao dos valores da distribuicdo das cargas de trabalho em fungéo da tenséo aplicada para a
sala de Fluroscopia.

Estas figuras mostram ainda uma comparagao entre os valores do presente
trabalho e os de Simpkin, retirados do relatério 147 do NCRP, paginas 35-36.
Os dados deste autor foram obtidos através de um inquérito americano, em
1996, onde se avaliaram as distribuicdes de carga de trabalho em fungéo da

tensdo utilizada e factores de utilizagao, utilizando-se dados fornecidos pela
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American Association of Physicists in Medicine Diagnostic X-Ray Imaging
Committee Task Group N° 9 (AAPM TG9).

Pela observagdo dos graficos apresentados verifica-se que os valores das
distribuicbes de carga de trabalho obtidas no presente trabalho sé&o
sistematicamente inferiores aos de Simpkin.

Esta diferenca pode estar relacionada com o facto de no Hospital de Faro, se
utilizarem equipamentos com exposimetria automatica, mas deve-se sobretudo

ao modo de aquisi¢ao das imagens (convencional vs digital).

Assim, enquanto no estudo de Simpkin a aquisicdo das imagens era realizada
de forma convencional, recorrendo-se ao filme radiografico, no Hospital de Faro
essa aquisicao é digital, utilizando-se um IP.

Como referido no capitulo 4.5, uma das principais vantagens da aquisicéo
digital € a capacidade de reducdo das exposigbes utilizadas devido a

possibilidade de pos-processamento das imagens.

Por outro lado, e principalmente na Mamografia, verifica-se que a gama de
tensdes utilizadas € mais ampla no Hospital de Faro, comparativamente aos
resultados obtidos por Simpkin, o que se pode relacionar ao uso da OAP
(Optimizagado Automatica de Parametros) neste tipo de exames, onde o proprio
equipamento faz a selecgdo dos parametros adequados para a exposigcao

consoante a espessura e densidade da mama a examinar.

Tipo de Sala Carga de trabalho Numero de Carga de trabalho por
por paciente pacientes por semana
[mA.min/paciente] semana [mA.min/semana]
PT Simpkin PT Simpkin PT Simpkin
Radiologia Geral 0,16 2,5 1447 160 225 400
Térax 0,04 0,22 462 400 20 88
Mamografia 2,0 6,7 93 160 181 1072
R&F (Escopia) 1,4 13 17 30 24 390
R&F (Grafia) 0,1 1,5 17 40 2 60

Tabela 23 — Resultados da avaliagao das cargas de trabalho por tipo de sala de Radiologia. A coluna PT apresenta os
dados obtidos para o presente trabalho, enquanto a coluna Simpkin mostra os dados apresentados por este autor,
retirados do relatério 147 do NCRP, pagina 40.
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A Tabela 23 apresenta os valores médios de carga de trabalho por paciente, o
numero medio de pacientes por semana e a carga de trabalho média semanal,
para cada técnica radiolégica avaliada no presente trabalho, comparando-os
novamente com os valores observados por Simpkin, uma vez que quando nao
existe informacgao sobre a carga de trabalho semanal, o NCRP recomenda a

utilizagao dos valores de Simpkin.

Na Tabela 24 faz-se ainda uma comparacao entre as tensées médias utilizadas

no Hospital de Faro e no estudo de Simpkin.

Tipo de Sala Tensdo média
utilizada
[kVp]
PT Simpkin
Radiologia Geral 80 80
Torax 80 90
Mamografia 30 30
R&F (Escopia) 80 100
R&F (Grafia) 90 90

Tabela 24 — Resultados da avaliagéo das tensdes médias utilizadas. A coluna PT apresenta os dados obtidos para o

presente trabalho, a coluna Simpkin mostra os dados apresentados por este autor.

Analisando os valores da Tabela 23 e 24 verifica-se que, embora as tensodes
meédias sejam semelhantes, as cargas de trabalho por paciente e semanais

apresentadas este estudo s&o muito inferiores aos valores de Simpkin.

A explicagao para tal acontecimento € a apresentada anteriormente com
relevancia para o modo de aquisigdo de imagens, a utilizagdo de equipamentos
de exposimetria automatica e possivelmente, as diferencas anatémicas entre

os individuos dos dois estudos, entre outras.
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5.4.3 Determinacao dos Factores de Transmissdo das Barreiras de Proteccdo

Para se conseguir aceder ao nivel de proteccdo de uma determinada
instalagdo radiologica, € necessario avaliar a adequacdo das barreiras de

proteccao ai existentes.

Nesta avaliagcdo deve-se verificar se a espessura da barreira, em equivalente
de chumbo ou em qualquer outro material de protec¢ao, se encontra adaptada
a situacao actual, tendo em vista a carga de trabalho semanal da sala e os
limites legais propostos para as areas envolventes.

Esta analise pode ser realizada através de uma inspecc¢ao visual, normalmente
durante a fase de construgdo, ou por medicdo directa da transmissao da

radiagao através de cada uma das barreiras de protecgao.

No presente trabalho, a espessura das barreiras foi obtida através da consulta
das plantas a escala do servico de Radiologia, facultadas pelo Servigo de
Instalagdes e Equipamentos do HF E.P.E, e para a sua constituicdo, optou-se
por determinar o factor de transmissao das barreiras. Sabe-se que as paredes
de todas as salas de radiodiagndstico sdo de alvenaria de tijolo revestidas com

massa de barita, e que as portas e os biombos sao reforgcados por chumbo.

Inicialmente, utilizou-se uma fonte de raios-X (o equipamento de Radiologia
movel — Anexo 5) e o sistema calibrado “Unfors Xi” para a detecgdo da
radiacdo, medindo-se as taxas de Kerma no ar antes e depois das barreiras
consideradas. Realizaram-se trés exposi¢des, com o0 equipamento de
Radiologia Convencional movel para facilitar o acesso as barreiras de
proteccdo, de modo que o feixe de radiacdo primario incidisse, de forma
colimada, sobre a camara de ionizagdo, mantendo-se sempre a mesma
distdncia ampola — detector antes e depois das barreiras. Efectuaram-se

exposig¢des a 100 kV e 100 mA's.

Depois de conhecido os factores de transmissao da radiag¢ao, e recorrendo-se
a equagao 21, calculou-se a espessura minima das barreiras, em material

equivalente de chumbo. Os valores encontrados estdo expostos na Tabela 25.
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Barreira Material Ko K Bexp X (Pb)
[mGy] [mGy] - [mm]
Parede Tijolo + Barita 4,18 x10" | 9,55 x102 | 2,28 x102% | 1.6£10%
Consola Vidro + Chumbo 348 x10" | 4,78 x102 | 1,38 x10° | 1.8£10%
Biombo Chumbo 3,40 x10' | 3,31 x10? | 9,75 x10* | 2.0+ 10%
Porta 10 Madeira + Chumbo 1,66 x10" | 3,39 x10? | 2,05 x10° | 1.7+10%
Porta 4 Madeira + Chumbo 3,49 x10" | 8,71 x102 | 2,50 x10° | 1.6+10%

Tabela 25 — Taxa de Kerma no ar antes (Kj) e depois (K) das barreiras de protecgéo (ver llustragdo 40), factores de
transmissdo da radiagéo através das barreiras (Be,p) € espessura minima da barreira em equivalente de chumbo (Xmin
(Pb)), para uma tensao de 100 kV.

Seguidamente, validaram-se os resultados alcangados recorrendo-se a feixes
mais energéticos, o que traria vantagens a nivel da medi¢cédo da transmissao da

radiacdo em barreiras de maior atenuagao, como no caso das paredes.

Assim, a titulo experimental realizaram-se novas medigbes recorrendo a fontes
de maior poder penetrante, como o Césio-137 que emite radiagdo gama a 662
keV e o Cobalto-57 que emite radiacdo gama a 122 keV, associadas a um
detector de cintilagcdo de iodeto de sddio ligado a um analisador multicanal de

tensao, ja descrito anteriormente.

O sistema de deteccgao utilizado conta o numero de fotdes gama que o atingem
e o tempo decorrido durante essa contagem, obtendo-se posteriormente o valor

da intensidade da radiagao.

No presente trabalho, efectuaram-se contagens, durante 300 s, antes e depois
das barreiras de protecgdo, mantendo-se uma distancia fixa fonte — detector de
40 cm.

Todavia, para medir a intensidade de uma fonte radioactiva € necessario ter em

consideragdo a radiagdo natural existente no meio ambiente, a qual
designamos de radiacao de fundo. Por forma a corrigir o valor da contagens

adquiridas mediu-se a intensidade dessa radiagdo na auséncia da fonte
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radioactiva, cujo valor foi subtraido as contagens iniciais, obtendo-se o valor

real da intensidade da fonte.

A leitura das contagens € seguidamente realizada por um analisador multicanal
de tensdo, sendo posteriormente visualizada sob a forma de um espectro de

energia semelhante ao da llustragao 34.
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llustragdo 34 — Espectro do Césio-137.

Neste espectro do Césio-137 é possivel observar uma regido de interesse, em
torno do pico de absorgao total (662 keV), referente aos canais 3500, 4000) e
uma outra correspondente a soma dos espectros da radiagdo de fundo e
difusdo de Compton.

Neste contexto, apenas a regido em torno do pico de absorgdo total tem
relevancia devendo esta ser seleccionada para que o integral das contagens

obtido seja somente referente a regido de interesse.

No entanto, este modelo ndo se mostrou eficaz devido ao facto das barreiras
de protecgdo serem constituidas por varios materiais onde a interacgdo da
radiacdo se da de forma desigual. Assim, em barreiras de protec¢do como por
exemplo as portas, constituidas por madeira e chumbo, temos uma
contribuicdo de Compton mais intensa na madeira, comparativamente ao
chumbo onde o efeito fotoeléctrico prevalece. Por outro lado, uma vez que o
efeito de Compton é dependente do angulo 6 de dispersdao, ndo podemos

garantir que este seja igual para todos os materiais.
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Desta forma tornaram-se a realizar novas medigdes, desta feita com o
equipamento de Radiologia Convencional da sala de urgéncia, por este permitir
realizar exposi¢des com feixes mais energéticos, comparativamente ao
equipamento de Radiologia moével, utilizando para a detecgdo da radiagdo o

sistema “Unfors Xi” (llustragédo 35).

O procedimento foi semelhante ao atras referido, tendo-se efectuado
exposicdes a 125 kV, com 100 mA-s, um campo de radiacdo de 100 cm? e uma

filtracao de 2,5 mm de Al.

Detector do sistema
Unfors Xi

—

Ampola de
raios X

llustragdo 35 — Esquema de montagem para a determinagao da

transmisséao do vidro da consola da sala de Radiologia Convencional.

Deste modo, adquiriram-se os valores da taxa de Kerma no ar antes e depois
das barreiras consideradas, calculou-se o factor de transmisséo e em seguida,

a espessura de cada barreira em equivalente de chumbo.

Barreira Material Ko K Bexp X (Pb)
[mGy] [mGy] - [mm]
Parede Tijolo+Barita 2,18 x10" | 2,32 x10° | 1,07 x10° | 1,9+ 13%
Consola Vidro+Chumbo 3,15 x10" | 1,14 x10? | 3,63 x10* | 2,3+ 13%
Porta 10 Madeira+Chumbo | 3,44 x10" | 6,34 x10? | 1,85 x10° | 1,7+ 13%

Tabela 26 — Taxa de Kerma no ar antes (Ko) e depois (K) das barreiras de protecgao, factores de transmissao da
radiagéo através das barreiras (B.y,) € espessura da barreira em equivalente de chumbo (X (Pb)), para uma tensao de
125 kV.
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Os resultados alcangados encontram-se na Tabela 26 e dizem respeito a
valores obtidos para as barreiras de protec¢ao da sala de urgéncia.

Nas restantes salas de radiodiagnostico avaliadas neste estudo,
consideraram-se valores analogos para a espessura das barreiras de
proteccdo, uma vez que apdés uma analise das plantas a escala e dos
resultados obtidos nas experiéncias anteriores, verificou-se que estas eram

idénticas entre si.

5.4.4 Medicao de Débitos de Dose

Como ja foi referido na metodologia, para se poderem realizar os calculos
radiométricos em TC é necessario recorrer aos valores de CTDI ou DLP de

cada exame, ou seja, aos valores da dose de radiagao depositada no paciente.

Geralmente, estas grandezas sao apresentadas nas consolas dos
equipamentos de TC mais actuais, como naquele instalado no servigo de

Radiologia do Hospital de Faro.

Embora o presente trabalho ndo tenha como objectivo o controlo de qualidade
dos equipamentos, consideramos fundamental verificar a concordancia entre
os valores de CTDI,, apresentados pelo equipamento de TC e os medidos
experimentalmente, uma vez que estes assumem um papel elementar nos
calculos dosimétricos da sala de TC.

Para esse efeito, utilizaram-se os fantomas de cranio e corpo, cujas
caracteristicas foram apresentadas no Capitulo 5.3, bem como uma camara de
ionizagao tipo lapis acoplada a um electrometro, também estes ja descritos

anteriormente.

Posicionaram-se entédo os fantomas no isocentro do equipamento de TC, com a
camara de ionizagdo num dos seus orificios e os restantes ocupados por
pequenos tubos cilindricos de acrilico (llustragdo 36).

Depois de seleccionado o protocolo desejado, créanio ou corpo, efectuaram-se

trés medigdes em cada orificio (Anexo 6).
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llustragdo 36 — Esquema de montagem para as medi¢des do CTDI,, com o fantoma de cranio [Costa, 2008].

A Tabela 27 mostra-nos os valores de CTDI,, para cada procedimento obtidos
experimentalmente, comparando-os com os valores visualizados na consola do
equipamento e ainda com os valores CTDI de referéncia [EC, 1999]. Estes
ultimos estimam a média de valores CTDI,, nos EUA a partir do programa de
acreditacdo do American College of Radiology. No entanto, estes valores de

referéncia sdo passiveis de serem modificados a medida que a tecnologia vai

evoluindo.
. CTDIVO| [mGy]
Procedimento
PT Consola NRD
Cranio 65 62 60
Torax 13 12 15
Abdémen 14 15 25
Pélvico 14 16 25

Tabela 27 — Valores CTDlI, para cada procedimento. A coluna “PT” apresenta os dados obtidos no presente trabalho.
A coluna “Consola” diz respeito aos valores apresentados pela consola do equipamento de TC instalado no HF E.P.E..

A coluna “NRD " refere-se aos valores extraidos da referéncia [EC, 1999].

Segundo as normas dos testes de constancia, sdo aceites como conformes os
valores que se encontrem dentro de uma tolerancia de * 20% do valor de

referéncia, o que confere com os valores apresentados na Tabela 27.

Por observacao dessa mesma tabela verifica-se que os valores CTDl,, de
corpo medidos sao invariavelmente inferiores aos niveis de referéncia de

diagndstico (NRD), especialmente para nos exames abdomino - pélvicos. Esta
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situacdo pode estar relacionada com uma série de factores, nomeadamente
com a evolugao dos equipamentos de TC a nivel do tratamento da imagem,
eficiéncia dos detectores, entre outros; podendo também relacionar-se com o
facto de os NRD respeitarem valores dos EUA onde, por norma, o bidtipo dos

individuos é por vezes diferente do nosso.

Para os calculos radiométricos efectuados no presente trabalho, optou-se por
utilizar os valores medidos, uma vez que estes sio referentes a realidade
vivida no servigco de Radiologia do Hospital de Faro (Tabela 28). Os valores
relativos ao comprimento do scan (L) de cada procedimento, apresentados na

Tabela 28, sao os apresentados pelo NCRP como valores de referéncia

_ CTDly, L DLP
Procedimento
[MmGy] [em] [MGy-cm]
Cranio 65 20 1300
Térax 13 35 455
Abdémen 14 25 350
Pélvico 14 20 280
Exames téraco-abdémino-pélvicos 360

*Média do DLP da regido do térax, abdominal e pélvica;

Tabela 28 — Valores CTDl,, e DLP utilizados nos calculos dosimétricos do presente trabalho.

Neste sub-capitulo das medigdes dos débitos de dose englobamos também as
medidas realizadas para a determinacdo da dose do feixe utii a 1 m de

distancia da ampola de raios-X (K, ), de cada sala de trabalho. A determinacéo

deste parametro torna-se importante, uma vez que permite verificar a qualidade
do feixe de radiagdo produzido, sendo imprescindivel para os caélculos

radiométricos realizados no presente trabalho.

Os valores de K, dependem, como ja foi referido em 5.2, do tipo de gerador,

do material que constitui 0 anodo e do seu angulo, e da filtragéo total existente.

Neste contexto, recorreu-se ao sistema calibrado “Unfors Xi’, cujas

caracteristicas ja foram apresentadas no Capitulo 5.3, e mediu-se a dose do
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feixe util detectada a 1m de distancia da fonte de raios-X, quando se utilizava a
tensdo média de trabalho de cada sala de radiodiagnéstico (llustragao 37).

No caso particular das salas de mamografia e
fluroscopia, como a DFF (Distancia Foco-Filme) é
inferior a 1 m foi necessario realizar calculos
adicionais, baseados na lei do inverso do quadrado

da distancia, tendo-se colocado o detector do

sistema “Unfors Xi” a distdncia maxima permitida

pelo equipamento. Os factores técnicos utilizados

llustragdo 37 — Determinagao do  em cada sala, bem como os resultados alcangados,
Ko @ 1 m de distancia da ampola

estao apresentados nas Tabela 29 e Tabela 30.

do equipamento de mamografia.

Parametros Técnicos
T 3 C te.T DFF Filt Angulo do
ensao orrente.Tempo iltro
Sala P anodo
[kV] [mASs] [ecm] [mm Al] [grau]
Convencional PH 70
10 100 2,5 16
Convencional PV 80
Mamografia 30 16 62 0,6 13,5
R&F Escopia 80 0,3
88 2,5 13
R&F Grafia 90 0,6

Tabela 29 — Factores técnicos utilizados para a medicdo da dose do feixe Util da ampola.

Kerma médio .
Ko@ 1 m medido
Sala detectado
[MGy] [MGy.mA™".min""]
Convencional PH 4,27 x10" + 5% 2,6 £5%
Convencional PV 4,60 x10" + 5% 35+ 5%
Mamografia - 8,04 x 10"+ 5% 1,2+5%
R&F Escopia | 1,66 x102+5% 26+5%
R&F Grafia 2,46 x1072+ 5% 57+5%

Tabela 30 — Valores da taxa do kerma no ar detectada experimentalmente e valores a 1m de

distancia da ampola (ko) para cada sala de radiodiagnostico.
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De seguida, como forma elucidativa, demonstramos os calculos realizados na

sala de mamografia.

Para a sala de Mamografia, a dose do feixe util de radiagéo (K, ) para a DFF
de 62 cm foi calculada da seguinte forma:

_ 804,2x10”°mGy
W 16 mAs

x 60s= 3,015 mGy-mA™" -min”

A 1 m de distancia a dose do feixe util de radiacéo seré:

K, = K, x DFF?

K, = 3,015 x 0,62 =1,2 mGy-mA™ -min"
Sempre que ndo se tenha informacdo sobre a dose do feixe util do

equipamento em estudo, podem-se utilizar valores de orientagdo como os
apresentados pelo IPEM, o NCRP ou a norma DIN-6812.

Os valores apresentados pelo IPEM (Institute of Physics and Engineering in
Medicine) derivam de um programa computacional desenvolvido em 1997, que
permite obter espectros energéticos de raios-X tendo em consideragao
determinadas caracteristicas do anodo, a filtracao total e a tensao utilizada,
tendo por base valores experimentais previamente publicados no Reino Unido
[IPEM, 1997].

O NCRP, baseando-se em feixes de radiacao tipicos, descreve que a dose do
feixe util a um metro de distancia da fonte de radiacdo, como dada pelas
seguintes equagdes [NCRP, 2004]:

e No caso da mamografia, para um equipamento com filtro e anodo de

molibdénio e tensdes inferiores a 35 kVp:

K, =-1,335+4,385x10"kVp*

e No caso da radiologia, para equipamentos com anodo de tungsténio,

filtro de aluminio e tensdes acima dos 40 kVp:

K, =1,222-5,664x107 -kVp® +1,227x107° -kVp* —3,136x10°° - kVp’
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A norma DIN-6812, publicada em

1974 pelo

Instituto Alemao para

Normalizagéo (Deutsches Institut fur Normung), apresenta um grafico da

variacao da dose do feixe util a um metro de distancia da ampola em funcao da

tensdo aplicada (llustragéao 38).
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llustragdo 38 - Grafico da variagdo do rendimento do tubo em fungéo da tensao aplicada no tubo

com anodo W, segundo normas DIN-6812.

Tenséo Ko @ 1m [mGy.mA™.min™"]
Sala
[kV] PT IPEM NCRP DIN
PH 70 2,6 +5% 4.8 2,2 4.8
Convencional
PV 80 3,5+ 5% 7,4 3,8 6,0
Mamografia - 30 1,2+5% 3,6 2,6 -
Escopia 80 2,6 £5% 5,6 2,9 6,0
R&F
Grafia 90 5,7+ 5% 6,8 3,8 7,2

Tabela 31 — Valores da dose do feixe util a 1m de distancia da ampola (ko) para cada sala de radiodiagnéstico

calculados para o presente trabalho (PT) e os apresentados pelo IPEM, NCRP e pela normal DIN-6812.

93



5. Estudo de seguranca radiolégica

Comparando os valores de Ko medidos no presente com os valores indicados
pelo IPEM, NCRP e pela norma DIN-6812 (Tabela 31), vemos que estes

apresentam todos a mesma ordem de grandeza, embora evidenciem algumas

variagdes consoante o modelo seleccionado.

5.5 Aplicacdo da metodologia do NCRP 147

5.5.1 Mamografia — Sala 1

O mamodgrafo instalado no servigo de Radiologia do Hospital de Faro é

constituido por dois anodos, um de molibdénio e outro de rédio, sendo também

possivel seleccionar trés filtros diferentes; molibdénio, rédio ou aluminio.

Todavia, o tipo de material (dnodo / filtro) escolhido para a realizagdo do

exame, ndo acarreta alteragdes significativas aos requisitos necessarios para

as barreiras de proteccgao.

Numa fase inicial do estudo radiométrico € necessario, tal como descrito na

metodologia, identificar as areas adjacentes a sala de trabalho e seu factor de

ocupacéo (T); o tipo de barreiras de protec¢cédo, com o seu factor de uso (U) do

feixe primario, espessura e material constituinte (Tabela 32, llustragao 39).

Mamografia — Sala 1

Salas Referéncia T Barreira Material dyx
Adjacentes . : . . [mm]
Gastroentreologia 1 1 Chéo Betéo 250
WC Enfermaria 2 1/20 Tecto Betéo 250
Recepgéo 3 1 Parede Tijolo' + Barita® 200
Sala de Espera 4 1/20 Parede Tijolo" + Barita® 200
Vestiario 5 1/20 | Parede Tijolo' + Barita® 200

Consola 6 1 Vidro Vidro + Chumbo 1
Corredor 7 1 Porta Madeira + Chumbo 30

Tijolo = alvenaria de tijolo furado; * Barita = massa de barita; espessura em equivalente de chumbo

Tabela 32 — Mamografia (Sala 1) — Areas a proteger e seus Factores de Ocupagao (T); Tipo de barreiras de

proteccéo, a espessura total (dx) e os materiais constituintes.
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llustragdo 39 — Planta arquitectonica da sala de Mamografia (Sala 1).

Relativamente a sala de mamografia € importante perceber que apenas a
radiagdo secundaria é considerada aquando dos calculos radiométricos uma
vez que o feixe de radiacdo primario é quase totalmente atenuado pela
estrutura do receptor de imagem. A fracgdo do feixe primario que né&o
intercepta este dispositivo (<1,2 cm) acaba depois por ser atenuado a niveis

insignificantes pelos pacientes (U = 0).

No presente estudo, ndo se considera a barreira relativa a parede situada por
detras do paciente, uma vez que a radiacdo secundaria existente € totalmente

absorvida pelo seu corpo.
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Paralelamente, deve-se também identificar as distancias do local a

proteger a fonte de radiacao dispersa e de fuga (Tabela 33).

Mamografia — Sala 1

Salas Referéncia ds dr d.
Adjacentes - [m] [m] [m]
Gastroentreologia 1 3,0 0,66 3,0
WC Enfermaria 2 2,6 0,66 2,6
Recepgao 3 1,9 0,66 1,9
Sala de Espera 4 29 0,66 2,9
Vestiario 5 1,5 0,66 1,5
Consola 6 1,4 0,66 1,4
Corredor 7 2,8 0,66 2,8

Tabela 33 — Mamografia (Sala 1) — Distancia da fonte da radiagéo secundaria ao local a
proteger (ds), da ampola a fonte de radiacdo secundaria (dg) e da cupula da ampola ao local a
proteger (d.).
Estas distancias correspondem, tal como explicado anteriormente, ao
somatorio das distancias da fonte de radiagdo secundaria ou de fuga a barreira

de proteccao, da espessura da barreira de protecgao e das distancias dncre.

Para o calculo da espessura minima necessaria das barreiras € preciso
identificar ainda a carga de trabalho semanal, a dose do feixe util a 1 m de
distdncia da ampola, a tensdo média e a intensidade maxima da corrente
utilizada.

Alguns destes elementos foram ja identificados no Capitulo 5.4 e encontram-se

sintetizados na Tabela 34.

Mamografia — Sala 1

Carga de trabalho . o Intensidade
Ko Tensdo média o
semanal maxima
[mA-min / semanal] [MGy.mA™".min™] [kV] [MA]
181 1,2 30 130

Tabela 34 — Mamografia (Sala 1) — Carga de trabalho semanal, dose do feixe Util a 1m de distancia da ampola (Ko),

tensdo média e intensidade maxima da corrente utilizada.
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Posto isto, é necessario calcular a taxa do Kerma no ar que chega ao local a
proteger, quando nenhuma barreira é interposta, recorrendo-se para isso as
equacgbes 5.7, 5.8 € 5.9 (Tabela 35).

Mamografia — Sala 1
Salas Referéncia Ks K. Kt (Ks+KL)
Adjacentes - [mGy.sem-1] | [mGy.sem-1] | [mGy.sem-1]
Gastroentreologia 1 0,07 0,00 0,07
WC Enfermaria 2 0,00 0,00 0,00
Recepcgao 3 0,17 0,01 0,18
Sala de Espera 4 0,00 0,00 0,00
Vestiario 5 0,01 0,00 0,01
Consola 6 0,32 0,01 0,33
Corredor 7 0,08 0,00 0,08

Tabela 35 — Taxa de Kerma no ar devido a radiagéo dispersa (Ks) e de fuga (K.) e a taxa de Kerma no ar total (K1) para

cada uma das salas adjacentes a sala de Mamografia (Sala 1).

Mamografia — Sala 1
Ad_Salas o B,

jacentes Referéncia Kt DSA (DSA/ Kr) Xarcher
[mGy.sem™] | [mGy-semana™] | - [mm Pb]

Gastroentreologia 1 0,07 0,02 2,71 x107" 0,01

WC Enfermaria 2 0,00 0,02 | 424 x10° 0,00

Recepgao 3 0,18 0,02 1,11 x107! 0,01

Sala de Espera 4 0,00 0,02 516 x10° 0,00

Vestiario 5 0,01 0,02 1,44 x10° 0,00

Consola 6 0,33 0,02 6,08 x10° 0,02

Corredor 7 0,08 0,02 237 x10" | 0,01

Tabela 36 — Mamografia (sala 1) - Taxa de Kerma no ar total (Ky) e dose semanal admissivel (DSA) em cada uma das
salas adjacentes a sala de mamografia, transmissdo maxima de cada uma das barreiras (Bnmax) € espessura minima

das barreiras em equivalente de chumbo (Xarcher)-
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Porém é necessario conhecer mais dois elementos para a resolugao destas
equacoes, sao eles o tamanho do campo de radiagao primario que incide sobre
o paciente (F), que no caso extremo da mamografia é de 720 cm? (24 cm x 30
cm), e o factor de dispersdo da radiagao (a;), para o qual se considerou um
angulo 6 de 160°.

Posteriormente, tendo por base limites legais da dose semanal admissivel das
areas a proteger determina-se a transmissao e, através do modelo de Archer, a
espessura minima necessaria das barreiras de proteccdo em material

equivalente de chumbo (Tabela 36).

5.5.2 Radiologia Convencional — Sala 2

Na sala 2 do servico de Radiologia esta instalado um equipamento de
Radiologia Convencional, utilizado essencialmente no ambito da urgéncia, e
que permite a realizacdo de exames quer no potter horizontal, quer no vertical
(llustracéo 40). Assim sendo, e uma vez que o feixe de radiagdo primario pode
ter uma destas duas direcgdes, os calculos radiométricos efectuados nesta sala

de trabalho contemplam ambas as situagoes.

Para os calculos radiométricos comegou-se por identificar as areas a proteger
adjacentes a sala de trabalho, o seu factor de ocupacao (T), a distancia das
barreiras de proteccao a fonte de radiacdo primaria e secundaria, € os seus
factores de utilizacdo do feixe primario (U). Estas informagbes sao

apresentadas nas Tabela 37, 38 e 39.

Uma vez que o tecto desta sala de trabalho da para uma placa exterior onde
nao existe circulacado de pessoas, esta sera uma area sem interesse em termos
de proteccdo contra a radiacdo e, neste caso, esta barreira nao sera

considerada durante os calculos dosimétricos desta sala de trabalho.
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10

05m

llustragdo 40 — Planta arquitecténica da sala de Radiologia Convencional (Sala 2).
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Radiologia Convencional (Sala 2) — Potter horizontal
Salas
Adjacentes Referéncia T Barreira Material U dx
- - - - - [mm]
Gastroentreologia 1 1 Chao Betdo 1 250
Exterior 2
Consola 3 1 Vidro Vidro+Chumbo 0 4
Corredor 4 1 Porta Madeira+Chumbo 0 30
Corredor 5 1 Parede Tijolo" + Barita® 0 200
Camara Clara 6 1 Parede Tijolo' + Barita® | 0,1 = 200
Vestiario 7 1/20 | Parede Tijolo" + Barita® 0 200
Corredor 8 1/5 Parede Tijolo" + Barita® 0 200
Corredor 9 1/5 Porta Madeira+Chumbo 0 30
Vestiario 10 1/20 Parede Tijolo" + Barita® 0 200
Corredor 11 1/5 Parede Tijolo" + Barita® 0 200

" Tijolo = alvenaria de tijolo furado; * Barita = massa de barita

Tabela 37 - Areas a proteger e seus Factores de Ocupaggo (T); Tipo de barreiras de protecgdo, sua espessura (dx),

material constituinte e Factor de Utilizagao do feixe primario (U), considerando o potter horizontal (sala 2).

Radiologia Convencional (Sala 2) — Potter vertical
Salas
Adjacentes Referéncia T Barreira Material U dx
- - - - - [mm]
Gastroentreologia 1 1 Chéao Betao 0 250
Exterior 2
Consola 3 1 Vidro Vidro + Chumbo 0 4
Corredor 4 1 Porta Madeira + Chumbo | 0 30
Corredor 5 1 Parede Tijolo" + Barita® 1 200
Camara Clara 6 1 Parede Tijolo" + Barita® 0 200
Vestiario 7 1/20 Parede Tijolo" + Barita® 0 200
Corredor 8 1/5 Parede Tijolo" + Barita® 0 200
Corredor 9 1/5 Porta Madeira + Chumbo | 0 30
Vestiario 10 1/20 Parede Tijolo" + Barita® 0 200
Corredor 11 1/5 Parede Tijolo" + Barita® 0 200

" Tijolo = alvenaria de tijolo furado; * Barita = massa de barita

Tabela 38 - Areas a proteger e seus Factores de Ocupagéo (T); Tipo de barreiras de protecgdo, sua espessura

(dX), material constituinte e Factores de Utilizagao do feixe primario (U), considerando o potter vertical (Sala 2).
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Radiologia Convencional (Sala 2)
Potter Horizontal Potter Vertical
Referéncia dp ds de d. dp ds de d.

[m] [m] [m] [m] [m] [m] [m] [m]
1 3,45 2,70 1,00 2,70 3,35 3,35 1,80 3,35
2
3 3,20 3,20 1,00 3,20 3,20 3,20 1,80 3,20
4 3,33 3,33 1,00 3,33 2,83 1,73 1,80 1,73
5 2,70 2,70 1,00 2,70 2,50 1,05 1,80 1,05
6 3,00 3,00 1,00 3,00 2,00 1,70 1,80 1,70
7 2,20 2,20 1,00 2,20 2,50 3,30 1,80 3,30
8 3,70 3,70 1,00 3,70 4,00 5,30 1,80 5,30
9 3,53 3,53 1,00 3,53 3,83 5,13 1,80 5,13
10 2,90 2,90 1,00 2,90 3,00 4,20 1,80 4,20
11 4,90 4,90 1,00 4,90 4,90 5,30 1,80 5,30

Tabela 39 - Distancia da fonte da radiagao primaria ao local a proteger (d,), da fonte da radiagdo secundaria ao local a

proteger (ds), da ampola a fonte de radiagdo secundaria (dg) e da cupula da ampola ao local a proteger (d,) (sala 2).

A Tabela 40 apresenta os resultados obtidos no capitulo 5.4 para a carga de

trabalho semanal e dose do feixe util a 1 m de distancia da fonte de radiagao

primaria, podendo-se também observar as intensidades maximas e tensdes

médias utilizadas no potter horizontal e potter vertical.

Depois de identificados todos estes factores, calcula-se a taxa de Kerma no ar

total, recorrendo-se para isso as equacgoes 5.3, 5.7, 5.8 e 5.9 (Tabela 41).

Radiologia Convencional — Sala 2

Carga de Tensdo | Intensidade
trabalho semanal “o média maxima
[mA-min / semana] | [MGy.mA™".min"] [kV] [MA]
Potter Horizontal 204 2,6 70 550
Potter Vertical 74 3,5 80 550

Tabela 40 — Carga de trabalho semanal, dose do feixe util a 1m de distancia da ampola (Ko), tensdo média e

intensidade da corrente maxima utilizada, considerando a utilizagdo do potter horizontal e vertical (sala 2).
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Tal como explicado na metodologia, a taxa de Kerma no ar devido a radiagéo
dispersa entra em linha de conta com o tamanho do campo de radiacao
primario incidente sobre o paciente (F), e com factor de dispersao da radiagéo
(a1). O tamanho do campo de radiagao primario considerado foi de 1505 cm?,
que corresponde ao campo de maiores dimensdes. Para o factor de disperséo
da radiagao considerou-se um angulo 6 de 20°, no caso do chao, e de 90° para
as restantes barreiras, nos casos em que se utiliza o potter horizontal. Para o
potter vertical considerou-se um 0 de 20° para a parede n° 5, 90° para o chdo e

barreira n° 3 e de 140° para as restantes barreiras de protecc¢ao.

Radiologia Convencional — Sala 2

Referéncia Kp Ks KL Kt (Kp+Ks+KL)
[mGy.sem™] | [mGy.sem™] | [mGy.sem™] | [mGy.sem™]
1 44.6 - - 44,58
2
= 3 - 0,33 0,00 0,33
c 4 - 0,31 0,00 0,31
o 5 - 0,47 0,00 0,47
z 6 5,89 0,34 0,00 6,23
e 7 - 0,04 0,00 0,04
g 8 - 0,05 0,00 0,05
9 - 0,05 0,00 0,05
10 - 0,02 0,00 0,02
11 - 0,03 0,00 0,03
1 - 0,05 0,00 0,05
2
3 - 0,05 0,00 0,05
= 4 - 0,27 0,00 0,27
= 5 4147 - - 4147
2 6 - 0,28 0,00 0,28
[ 7 - 0,00 0,00 0,00
S 8 - 0,01 0,00 0,01
9 - 0,01 0,00 0,01
10 - 0,00 0,00 0,00
11 - 0,01 0,00 0,01

Tabela 41 — Taxa de Kerma no ar devido a radiagdo Primaria (K;), Secundaria (dispersa (K;) e de fuga (K.)) e Taxa de

Kerma no ar Total (Kt) para cada uma das barreiras de protecgao da sala de Radiologia Convencional (Sala 2).
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A Tabela 42 apresenta os resultados para a espessura minima necessaria de
cada uma das barreiras de proteccgao, calculadas a partir do modelo de Archer,

bem como a transmissao minima de cada barreira, tendo em vista os valores

de dose semanal admissivel para cada um dos locais a proteger.

Radiologia Convencional — Sala 2
Salas Bmax Bmax
Adjacentes | Referéncia DSA (potter horizontal) | (potter vertical) | XArcher
(DAS/K+) (DAS/K+)
[MGy - exame™] [mm Pb]
Gastroentreologia 1 0,02 4,49 x107* 421 x107" 1,1
Exterior 2
Consola 3 0,02 6,04 x10° = 3,85 x10"" 0,2
Corredor 4 0,02 6,52 x1072 745 x1072 0,3
Corredor 5 0,02 4,29 x107* 4,82 x107* 11
Camara Clara 6 0,02 321 x10° 719 x1072 0,7
Vestiario 7 0,02 569 x107" 5,42 x10° 0,0
Corredor 8 0,02 4,02 x10™ 3,49 x10° 0,0
Corredor 9 0,02 366 x10" 3,27 x10° 01
Vestiario 10 0,02 9,89 x10~' 8,78 x10' 0,0
Corredor 11 0,02 7,06 x107" 3,49 x10° 0,0

Tabela 42 — Dose semanal admissivel (DSA) em cada uma das salas adjacentes a sala de Radiologia Convencional,
transmissdo maxima de cada uma das barreiras (Bmax) € €spessura minima das barreiras em equivalente de chumbo
(Xarcher) (sala 2).

Exemplo de célculo para a barreira 6 (camara clara):

A dose de radiacdo que chega a camara clara é uma contribuicdo da radiacdo
primaria, dispersa e de fuga. Assim sendo, a taxa de Kerma no ar, devido a radiacao

primaria, na area com a referéncia 6 sera (equacao 5.3):

K. -T-U.
K, (PotterHorizontal) = O—ZUW ‘B,
d
p
2,6-1-0,1-204
It L |
32
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=59 mGy-semana’

K, .T.ZU.W B
d p

p

K, (PotterVertical) =

Como U=0

=0 mGy-semana”'

e a taxa de Kerma no ar devido a radiacao dispersa (equacgéao 5.7):

K, W-a, x10°-(1-U)-T F

q°’ 'd 2 p
F

S

K, (Potter Horizontal) =

_2,6:204-43 x10°-(1-0,1)-1 1505

32 1 :

=3,4x10"'mGy-semana”'

K, -W-a, x10°-(1-U)-T F

K, (Potter Vertical) = > B,
ds dF
_35:74-67x10°-(1-0)-1 1505 |
1,77 1,8

=2,8x10"' mGy-semana'

gquanto a taxa de Kerma no ar devido a radiacdo de fuga esta seré (equacgéo 5.8) :
2
C-W-(1-U)-T-et ™
I d’
~0,017-204-(1-0,1)-1-1
550-3*

K, (PotterHorizontal):

=6,3x10"mGy-semana”'

0,017-74-(1-0)-1-1

K, (PotterVertical) = 550.1.70°

=7,9x10"* mGy - semana ™’

NOTA: em ambos os casos, considerou-se que toda a radiacdo é transmitida pela barreira

A taxa de Kerma no ar total serd (equacgéo 5.9):

K; =K, +K +K;

K, (PotterHorizontal) = 5,9 +3,4x10™" +6,3x10™*
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[: 6,2 mGy- semana*]

K, (PotterVertical) = 0 +2,8x10™" +7,9x10™

[: 2,8x10"' mGy-semana™' ]

Sabendo que a dose semanal maxima (DSA) permitida na cAmara clara é de 0,02

mSv/sem, a transmissdo maxima permitida pela barreira 6 (Bmax) devera ser de:

B - DSA
" Ky (PV)+ K, (PH)]
0,02

™ 23x10" +6,2

Para esta transmissdo maxima, e sabendo que a tensdo média total da sala de

Radiologia Convencional é de 70 kV, a barreira 6 devera apresentar uma espessura

minima de:
1 B’ +E
X= In a
. 1+E
o
1
(3,1 x1073 ) -6,618x107! +M
B 1 In 4,666
Hose-6s10 L 2.269510"
4,666

5.5.3 Fluroscopia — Sala 3

Na sala 3 do Servico de Radiologia do Hospital de Faro esta instalado o
equipamento de fluroscopia (llustracdo 41), que possibilita a realizacdo de

exames recorrendo quer a escopia como a grafia.
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11

10

llustragédo 41 — Planta arquitecténica da sala de Fluroscopia (Sala 3).

Analogamente, ao praticado nas outras salas de trabalho atras mencionadas,
comecgou-se por identificar as areas a proteger adjacentes a sala de trabalho, o
seu Factor de Ocupacéao, a distancia das barreiras de protecgdo a fonte de
radiagdo primaria e secundaria, e os seus Factores de Utilizagdo (Tabela 43 e
Tabela 44).
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Fluroscopia— Sala 3
Salas
Adjacentes Referéncia T Barreira Material U dx
- - - - - [mm]
Gastroentreologia 1 1 Chao Betio 17 | 250
Enfermaria 2 1/5 Tecto Betao 0 250
Consola 3 1 Vidro Vidro + Chumbo 0 4
Corredor 4 1/5 Parede Tijolo! + Barita? 0 200
wC 5 1/20 Parede Tijolo! + Barita? 0 200
Recepcao 6 1 Parede Tijolo! + Barita? 0 200
Corredor 7 1 Porta Madeira +Chumbo | 0 30
Corredor 8 1 Parede Tijolo! + Barita? 0 200
Vestiario 9 1/20 Cortina Plastico 0 0
Corredor 10 1/5 Porta Madeira+Chumbo 0 30
Corredor 11 1/5 Parede Tijolo' + Barita? 0 200

" Tijolo = alvenaria de tijolo furado; * Barita = massa de barita; Embora o sistema absorva toda a radiagéo primaria

Tabela 43 — Fluroscopia (sala 3) - Areas a proteger e seus Factores de Ocupacéo (T); Tipo de barreiras de protecgéo,

sua espessura (dx), material constituinte e Factor de Utilizagao do feixe primario (U).

Fluroscopia — Sala 3

Salas Referéncia d, ds dr d.
Adjacentes - [m] [m] [m] [m]
Gastroentreologia 1 3,5 2,8 0,88 2,8
Enfermaria 2 2,1 29 0,88 29
Consola 3 2,1 21 0,88 2,1
Corredor 4 6,0 6,0 0,88 6,0
WC 5 5,1 5,1 0,88 5,1
Recepgao 6 3,9 3,9 0,88 3,9
Corredor 7 4,6 4,6 0,88 4,6
Corredor 8 4,7 4,7 0,88 4,7
Vestiario 9 3,6 3,6 0,88 3,6
Corredor 10 3,5 3,5 0,88 3,5
Corredor 11 3,7 3,7 0,88 3,7

Tabela 44 — Fluroscopia (sala 3) - Distancia da fonte da radiagéo primaria ao local a proteger (d,), da fonte

da radiagdo secundaria ao local a proteger (ds), da ampola a fonte de radiagdo secundaria (dg¢) e da cupula

da ampola ao local a proteger (dy).
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Posteriormente, aferiram-se os valores da carga de trabalho semanal, dose do
feixe util a 1 m de distancia da ampola, a intensidade maxima e tensdo média

utilizada, no caso da escopia e da grafia (Tabela 45).

Fluroscopia— Sala 3

Carga de Ke Tensdo | Intensidade
trabalho semanal meédia maxima
[mA-min /semana] | [MGy.mA™".min™] [kV] [MA]
Escopia 24 2,6 80 1000
Grafia 2 57 90 1000

Tabela 45 — Carga de trabalho semanal, dose do feixe util a 1m de distancia da ampola (Ko), tensdo média e

intensidade da corrente maxima utilizada, considerando a utilizagdo da escopia ou da grafia (sala 3).

Calculou-se a taxa de Kerma no ar total, recorrendo-se as equacdes 5.3, 5.7,

5.8 e 5.9. Os resultados obtidos sdo apresentados nas Tabela 46 e Tabela 47.

Fluroscopia — Sala 3

Referéncia Ko Ks KL Kt
[mGy.sem-1] | [mGy.sem-1] | [mGy.sem-1] | [MGy.sem-1]

1 5,09 - - 5,09

2 - 0,01 0,00 0,01

3 - 0,06 0,00 0,06

4 - 0,00 0,00 0,00

'g 5 - 0,00 0,00 0,00
§ 6 - 0,02 0,00 0,02
= 7 - 0,01 0,00 0,01
8 - 0,01 0,00 0,01

9 - 0,00 0,00 0,00

10 - 0,00 0,00 0,00

11 - 0,00 0,00 0,00

Tabela 46 — Taxa de Kerma no ar devido a radiagdo Primaria (K), Secundaria (dispersa (Ks) e de fuga (K.)) e Taxa de
Kerma no ar Total (Kt) para cada uma das barreiras de protecgao da sala de Fluroscopia (Sala 3), considerando o uso

da escopia (sala 3).
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Fluroscopia — Sala 3

Referéncia Ko Ks KL Kt

1 0,93 - - 0,93

2 - 0,00 0,00 0,00

3 - 0,02 0,00 0,02

4 - 0,00 0,00 0,00

© 5 - 0,00 0,00 0,00
T 6 - 0,00 0,00 0,00
5 7 - 0,00 0,00 0,00
8 - 0,00 0,00 0,00

9 - 0,00 0,00 0,00

10 - 0,00 0,00 0,00

11 - 0,00 0,00 0,00

Tabela 47 — Taxa de Kerma no ar devido a radiagdo Primaria (K;), Secundaria (dispersa (Ks) e de fuga (K.)) e Taxa de Kerma

no ar Total (Ky) para cada uma das barreiras de protec¢édo da sala de Fluroscopia, considerando o uso da grafia (sala 3).

Fluroscopia— Sala 3
Salas B B
Adjacentes Referéncia DSA mex e Xarcher
(escopia) (grafia)
[MmGy - exame™] [mm Pb]
Gastroentreologia | 1 0,02 393 x107° | 2,15 x1072 0,9
Exterior 2 0,02 1,73 x10° 8,08 x10° 0,0
Consola 3 0,02 340 x10" | 1,31 x10° 0,1
Corredor 4 0,02 1,38 x10" | 5,31 x10! 0,0
Corredor 5 0,02 4,06 x10' | 157 x10? 0,0
Camara Clara 6 0,02 1,15x10° | 4,42 x10° 0,0
Vestiario 7 0,02 1,65x10° 6,36x10° 0,0
Corredor 8 0,02 1,70x10° 6,56 x10° 0,0
Corredor 9 0,02 1,98 x10" | 7,65 x10' 0,0
Vestiario 10 0,02 4,79x10° | 1,85 x10' 0,0
Corredor 11 0,02 526x10° | 2,03 x10' 0,0

Tabela 48 — Dose semanal admissivel (DSA) em cada uma das salas adjacentes a sala de Fluroscopia, transmissdo maxima

de cada uma das barreiras (Bmax) € espessura minima das barreiras em equivalente de chumbo (Xarcher) (sala 3).
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Para o tamanho do campo de radiagéo primario incidente sobre o paciente (F)
utilizaram-se os valores de referéncia do NCRP, 730 cm? para a escopia e
1000 cm? para a grafia. O factor de dispersdo da radiagdo (a) foi semelhante

ao da sala de Radiologia Convencional (sala 2).

Na Tabela 48 vemos os resultados da espessura minima necessaria de cada
uma das barreiras de proteccao, calculadas a partir do modelo de Archer, da
transmissdao minima de cada barreira, considerando os valores de dose

semanal admissivel para cada um dos locais a proteger.

5.5.4 Tomografia Computorizada — Sala de TC

No presente trabalho a espessura de cada uma das barreiras da sala de TC foi
obtida mediante dois passos:

1. Determinagao da sua transmissao, através do método experimental,
que diz respeito a medicido directa dos niveis de radiagdo no local
antes e depois da barreira.

2. Calculo matematico da espessura das barreiras, que se baseia no
Modelo de Archer.

Apds um levantamento da estatistica relativa a sala de TC do HF podemos
assumir que, até a data, se realizam 180 exames de TC de corpo e 150 de
cranio por semana.

Nas tomografias de corpo incluimos os exames de térax, abdémen e os
pélvicos, enquanto que nos valores do cranio estdo implicados os exames a
coluna, uma vez que os parametros de exposigao dentro de cada grupo (corpo

e cranio) sao sensivelmente os mesmos.
Dizemos ainda que 40% dos procedimentos de corpo sao repetidos devido a

administragdo de meios de contraste endovenosos, o que resulta num aumento

de 1,4 vezes dos valores de DLP.
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Nesta sala, as areas a proteger, bem como a distadncia das barreiras ao
isocentro do equipamento, a sua espessura e tipo de material que as constitui

estdo representadas na Tabela 49 e sao visiveis na llustragao 42.

.2;
' ¢
L] L] “ | L]
Tm
——

llustragédo 42 — Planta arquitecténica da sala de Tomografia Computorizada.

Segundo a metodologia ja descrita, para se saber qual a espessura minima
necessaria para cada uma das barreiras, € necessario primariamente calcular o
Kerma no ar para a radiacao dispersa a 1 m de distancia da fonte (K1sec), tendo
em conta os valores DLP de cada procedimento (Tabela 28), e o numero de
exames semanais (eq 5.18).

Posteriormente, determinam-se as doses de radiacdo secundaria que chegam
a cada uma das barreiras estudadas (Ksec), bem como o seu factor de
transmissdo maximo (B), tendo em consideracdo os limites de dose
recomendados (DSA) e a tensdo maxima utilizada em cada procedimento.

Por fim, recorrendo-se a equacéo 5.21, determina-se a espessura minima das

barreiras em material equivalente de chumbo (Xmin).
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Tomografia Computorizada

Salas Adjacentes | Referéncia T Barreira Material dy dis

- - - - [(mm]  [m]
Recepgao Analises 1 1 Parede = Tijolo" + Barita® | 250 1,5
Corredor 2 1/20 | Parede | Tijolo' + Barita®> | 200 1,8
Sala Técnica 3 1 Vidro Vidro + Chumbo 3 2,5
Sala Técnica 4 1 Porta Madeira+Chumbo 35 3,4
Hall Eco/ TC 5 1 Parede = Tijolo' + Barita® = 200 3,5
Hall Eco/ TC 6 1 Porta Madeira+Chumbo 35 3,6
Enfermaria 7 1/5 Tecto Betao 250 1,8
Gastroentreologia 8 1/5 | Chao Betao 250 0,6

! Tijolo = alvenaria de tijolo furado; * Barita = massa de barita

Tabela 49 — Sala de TC — Areas a proteger e seus Factores de Ocupagao (T); Tipo de barreiras de protecgéo, sua

espessura (dx) e material constituinte e distancia do isocentro da gantry a barreira de proteccgéo (dg).

Exemplo de célculo para a barreira 3 (sala técnica):

cranio =9X10_5 Cm_l . kCOrpO :3X104 Cm71

=1300mGy - cm ; DLP

corpo

Sabendo que: k

DLP,

cranio

=380mGy.cm

A taxa de kerma no ar devido a radiacdo secundaria a 1 m de distancia da fonte para

cada procedimento seré (equacdes 5.18):

k' (cranio)=k_, . DLP k'see (corpo)=1,2k,,., DLP
k'sec (cranio)=9,0x107 -1300 k'sec (corpo)=1,2-3,0x107*-380-1,4
k'se (cranio)=1,2x10" mGy - exame ™' k'sec (corpo)=1,9x 10" mGy - exame '

Para todos os exames realizados (150 de cranio e 180 de corpo) a taxa de Kerma

Total no ar, devido a radiagdo secundaria, a 1 m de distancia é:

kK'see =1,2%107" - 150+1,9x107" -180

k'see =52 mGy-semana’

112




5. Estudo de segurancga radioldgica

Assim, sabendo que a barreira 3 se encontra a 2,5 m do isocentro da gantry, que a
sua espessura € de 3 mm e que a distdncia minima a que algum individuo pode estar
do outro lado da barreira, segundo o NCRP, é de 0,3 m. A taxa de Kerma no ar devido

a radiacdo secundaria que chega a sala técnica é:

1 2
k. = -52
2,5+0,003+0,3

k.. = 6,6 mGy-semana '

Sabendo que a dose maxima permitida (DSA) do outro lado da barreira é de 0,02

mGy -semana”' temos que a transmisséo (B) através da barreira é de:

B= 0,021 _ 3,0x107°
6.6

2

Sendo a tensdo média utilizada igual a 130 kV, segundo o modelo de Archer e
recorrendo ao Anexo 2, a espessura minima necessaria deste vidro é de

(equacéo 5.21):

1 B ‘7+£
X = In a
@y 1+é
a
_3\-4900x10" 7,094
(3.0x107) +
‘e 1 In 2,17
2,17-4,909x107" 14 7,094
2,17

x=1,5 mmPb

Os resultados obtidos para as restantes barreiras estdo apresentados na

Tabela 50, e foram calculados de modo semelhante.
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Tomografia Computorizada
Referéncia Ksec DSA B Xarcher
[MGy * exame™] | [mGy : exame™] - [mm Pb]
1 1,2 x10" 0,02 1,7 x107° 1,7
2 50 %107 0,02 40 x1072 0,6
3 6,7 x10° 0,02 3,0x107 1,5
4 3,7 x10° 0,02 54 x107° 1,3
5 32 x10° 0,02 62 %107 1,2
6 3,4 x10° 0,02 6,0 %107 1,2
7 1,7 x10° 0,02 1,2 x107 1,0
8 1,7 x10° 0,02 12 x1072 1,0

Tabela 50 — Espessura minima necessaria, em material equivalente de chumbo (Xarcher) de cada uma das barreiras da sala de
TC, tendo em consideragéo a taxa de Kerma no ar secundaria que chega a barreira (K s¢c), @ dose semanal admissivel (DSA) e

o factor de transmissé&o da barreira (B).

5.6 Discussao dos resultados

No capitulo 5.5 apresentamos as espessuras minimas necessarias, em
equivalente de chumbo, para que as barreiras de proteccdo garantam que os
niveis de radiagdo, nos espacos adjacentes as salas de radiodiagndstico, ndo
ultrapassem os limites de dose legalmente recomendados.

Assim sendo, cabe agora comparar esses valores calculados com outros
medidos experimentalmente no servigo de Radiologia do HF, os quais foram ja

apresentados no capitulo 5.4.

As Tabelas 51, 52, 53 e 54 fazem esse paralelo para cada sala de trabalho.
Na coluna do Xmedido, S80 mostrados os valores obtidos experimentalmente
para cada tipo de barreira de protecgédo. No caso particular das portas, embora

se apresente um valor de 1,7 mm em equivalente de chumbo, sabe-se que
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apenas se comercializam folhas deste material com espessuras de 1 mm e

sucessivos incrementos de 0,5 mm (1 mm; 1,5 mm; 2,0 mm; 2,5 mm; etc.).

Mamografia — Sala 1

Salas Adjacentes Referéncia | Xarcher XMedido

[mm Pb] [mm Pb]

Gastroentreologia 1 0,01 -

WC Enfermaria 2 0,00 -

Recepcao 3 0,01 1,9+ 13%
Sala de Espera 4 0,00 1,9+ 13%
Vestiario 5 0,00 1,9+ 13%
Consola 6 0,02 23+£13%
Corredor 7 0,01 1,7+ 13%

Tabela 51 — Espessura minima calculada (Xarcher) € medida (Xwedida) das barreiras da

sala de Mamografia, em equivalente de chumbo (Xarcher)-

Radiologia Convencional — Sala 2
Salas Adjacentes | Referéncia | Xarcher Xwedido
[mm Pb] [mm Pb]

Gastroentreologia 1 1,1 -
Exterior 2

Consola 3 0,2 23+13%
Corredor 4 0,3 1,7+ 13%
Corredor 5 11 1,9+ 13%
Cémara Clara 6 0,7 1,9+ 13%
Vestiario 7 0,0 1,9+ 13%
Corredor 8 0,0 1,9+ 13%
Corredor 9 0,1 1,7+ 13%
Vestiario 10 0,0 1,9+13%
Corredor 11 0,0 1,9+ 13%

Tabela 52 — Espessura minima calculada (Xarcher) € medida (Xvedida) das barreiras da sala

de Radiologia Convencional, em equivalente de chumbo (Xarcher)-
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Fluroscopia — Sala 3

Salas Adjacentes | Referéncia | Xarcher XwMedido
[mm Pb] [mm Pb]
Gastroentreologia 1 0,9 -
Enfermaria oncologia 2 0,0 -
Consola 3 0,1 23+13%
Corredor 4 0,0 1,9+ 13%
WC 5 0,0 1,9+ 13%
Recepcao 6 0,0 1,9+ 13%
Corredor 7 0,0 1,7+ 13%
Corredor 8 0,0 1,9+ 13%
Vestiario 9 0,0 -
Corredor 10 0,0 1,7+ 13%
Corredor 11 0,0 1,9+ 13%

equivalente de chumbo (Xarcher)-

Tabela 53 — Espessura minima calculada (Xarcner) € medida (Xvedida) das barreiras da sala de Fluroscopia, em

Tomografia Computorizada

Salas Adjacentes | Referéncia | Xu .cher Xedido
[mm Pb] [mm Pb]
Recepcéo Andlises 1 1,7 1,9+ 13%
Corredor 2 0,6 1,9+ 13%
Sala Técnica 3 1,5 2,3+13%
Sala Técnica 4 1,3 1,7+ 13%
Hall Eco/ TC 5 1,2 1,9+ 13%
Hall Eco/ TC 6 1,2 1,7+ 13%
Enfermaria 7 1,0 -
Gastroentreologia 8 1,0 -

Computorizada, em equivalente de chumbo.

Tabela 54 — Espessura minima calculada (Xarcher) € medida (Xuvedida) das barreiras da sala de Tomografia
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Depois de examinadas as tabelas, observa-se que as espessuras minimas
necessarias de todas as barreiras de proteccéo, calculadas através do modelo
de Archer, estdo abaixo do valor das espessuras medidas experimentalmente
no local. Nalguns casos, verifica-se até que a espessura minima necessaria
das barreiras em material equivalente de chumbo € zero, o que nao significa
que nao seja necessario nenhum tipo de protecgao, mas sim que esta pode ser

realizada com outro material que ndo o chumbo.

Analisando cada tabela isoladamente verificamos que na sala de Mamografia e
Fluroscopia, as barreiras de proteccao existentes exibem espessuras bastante
superiores as minimas necessarias. No entanto, € essencial perceber que na
sala de Mamografia também se encontra instalado um equipamento de
Radiologia Convencional, que funciona em periodos alternados com o
equipamento de Mamografia.

Relativamente a sala de Radiologia Convencional, averiguamos que as
barreiras mais criticas sdo a 5 e 6, cujas espessuras calculadas se aproximam
das espessuras medidas experimentalmente, embora continuem inferiores.

No caso da barreira 5, isto acontece porque o valor da espessura da parede
medido foi subestimado uma vez que, apesar desta parede apresentar a
mesma espessura das restantes, na zona onde incide o feixe de radiagao
primario, ou seja, por detras do potter vertical, existe um reforco de chumbo.
Quanto a barreira 6, a aproximagado de ambas grandezas prende-se com 0
facto de se ter atribuido um valor de 0,1 para o Factor de Utilizagdo desta
estrutura. No entanto, e apenas nos casos em que feixe de radiagao primario
fica direccionado para este local, a ampola de raios-X encontra-se a uma
distancia superior a utilizada nos calculos dosimétricos. Contudo, como se trata
de uma distancia variavel, que se altera de acordo com o exame a realizar e 0
Técnico de Radiologia que o efectua, optou-se por se utilizar a menor distancia
imaginavel da ampola.

Na sala de TC a barreira 1 € aquela cuja espessura calculada se avizinha mais
do valor medido. Nesta situagao, tal como na sala de Radiologia Convencional,
o valor da espessura da parede medido experimentalmente foi subestimado,

uma vez que pela analise da planta da sala, nos certificamos que esta parede é
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mais espessa que as restantes. Porém, a medi¢cdo do seu valor correcto é de
dificil execucao, tal qual como as medigdes respeitantes ao chao e ao tecto.

Ainda a nivel dos calculos radiométricos da TC, e como ja foi referido neste
trabalho, surge actualmente a no¢ao de que a frac¢ao de radiagcéo dispersa por
centimetro (k) para o cranio e para o corpo pode variar significativamente,
consoante o equipamento de TC. Deste modo, em vez de um valor fixo de k de

9,010 cm™'cm™ para o cranio proposto pelo NCRP, pensa-se que este pode

variar entre 5,6x10°cm™ a 1,1x10*cm™. No caso do corpo, o k pode

1

apresentar valores entre 3,2x10* cm e 5,5x10“cm™, em vez do 3,0x10*cm™

do NCRP.
Referéncia Xmin NCRP Xmin Larson Xmin NCRP — Xmin Larson
[mm Pb] [mm Pb] [mm Pb]
1 1,7 1,9 -0,2
2 0,6 0,7 -0,1
3 15 1,7 -0,2
4 1,3 1,4 -0,1
5 1,2 1,4 -0,2
6 1,2 1,4 -0,2
7 1,0 1,1 -0,1
8 1,0 1,1 -0,1

Tabela 55 — Espessura minima necessaria, em material equivalente de chumbo (xmn) de cada barreira da sala de TC,

tendo em conta os valores da fracgao de radiagdo dispersa por centimetro (k) propostos pelo NCRP e por Larson.

A Tabela 55 compara as espessuras minimas necessarias das barreiras de
proteccdo da sala de TC, quando se utilizam os valores fixos de k
recomendados pelo NCRP e os apresentados por Larson em 2006.

Pela observagdo da Tabela 55 verifica-se que, a utilizagcdo dos valores de k
recomendados pelo NCRP, podem levar a calculos de espessuras de barreiras
de proteccédo, em material de equivalente de chumbo, com menos cerca de 0,1
a 0,2 mm de espessura, comparativamente com aquela que seria calculada

recorrendo a utilizagdo dos valores de Kk apresentados por Larson.
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6. Conclusao

O objectivo geral do presente trabalho foi o estudo da conformidade das
barreiras de protecgdo existentes no Servigo de Radiologia do Hospital de
Faro, com o intuito de garantir a seguranga de todos os seus profissionais e
utentes e a optimizacdo do trabalho realizado nestas instalacdes, fornecendo

ainda informagdes precisas sobre as barreiras de protecg¢ao existentes.

Desta forma, apdés a analise dos calculos radiométricos efectuados e dos
valores recolhidos experimentalmente, concluiu-se que, para as condi¢cdes de
trabalho consideradas, todas as salas de trabalho apresentam barreiras de
proteccdo adequadas. Verifica-se ainda, que as barreiras de proteccao
existentes tém uma espessura, em equivalente de chumbo, muito acima dos

valores minimos necessarios.

Esta constatacdo permite afirmar que as barreiras de protecgcédo existentes na
TC, comportam um aumento de cerca de 9 vezes o numero de exames
semanais. E de referir, no entanto, que a optimizagdo dos exames realizados
nesta sala de trabalho apenas considera os niveis de radiagdo produzida, néo
contemplando os recursos humanos existentes, o numero de horas uteis para a
realizagdo / marcagao dos exames de TC, nem as caracteristicas do préprio
equipamento.

Exemplificando um caso extremo, se tivéssemos um equipamento de TC que
funcionasse 24 h por dia, os 7 dias da semana, considerando que o tempo
meédio de cada exame sdo cerca de 7 min, poderiam realizar-se 1440 exames
tomograficos por semana, o que equivale apenas a 4,4 vezes mais 0 numero
de exames semanais actualmente realizados.

Justifica-se fazer este calculo de optimizacdo do niumero de exames realizados
apenas para a sala de TC, pois nas restantes salas de radiodiagnéstico, a
espessura das barreiras de protecgdo existentes esta, como ja foi

anteriormente referido, bastante acima dos valores minimos necessarios.
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Através dos resultados alcangados para a sala de Fluroscopia, vemos que na
zona reservada ao vestiario dos doentes (barreira 9), nao € necessario nenhum
tipo de barreira estrutural, sendo suficiente a cortina existente. No entanto, e
com base no Principio ALARA, a colocagao de uma proteccao € aconselhavel
uma vez que os calculos radiométricos realizados tém em consideragao a
média dos factores de exposicao utilizados actualmente nestes exames.

Para a sala de Mamografia, concluiu-se que o material que constitui as
barreiras de proteccédo nao tem que ser forcosamente chumbo, podendo-se
optar por outros materiais mais vantajosos a nivel econémico.

Deste modo, é suficiente a presencga de portas de madeira macica, chao e tecto
constituidos por betdo, paredes de alvenaria de tijolo, e até em certos casos
pladur, ndo sendo necessario revestir as portas e paredes com chumbo.
Contudo, é importante ressalvar que a espessura de todas estas barreiras de
proteccdo deve ser determinada com base em calculos radiométricos,

semelhantes aos apresentados neste trabalho.

Relativamente as medi¢gdes experimentais efectuadas no ambito da
transmissao da radiagdo através das barreiras de proteccédo, concluiu-se a
utiizagdo de fontes emissoras de radiagdo gama com um maior poder
penetrante (Césio-137 e Cobalto-57), ndo foi eficaz uma vez que a maioria das
barreiras de protecgao € constituida por varios materiais, onde as interacgdes

com a radiacao se desenvolvem de formas variaveis.

A nivel do calculo analitico das espessuras minimas necessarias das barreiras
de protecgado, o modelo mais actual recomenda o uso da distribuicdo da carga
de trabalho semanal, em fungao da tensao utilizada. Este modelo recomenda
igualmente o uso dos valores apresentados por Simpkin, sempre que nao

existam informagdes disponiveis.

No presente trabalho, comparando-se os valores de carga de trabalho semanal
obtidos e os apresentados por Simpkin, conclui-se que os niveis de radiacao
produzidos nas diferentes salas de trabalho, tém vindo a diminuir face a

evolugdo dos equipamentos e sobretudo, devido a evolugédo dos sistemas de
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aquisicao e tratamento de imagens, o que leva a uma diminuigao dos requisitos

necessarios das barreiras de protecc¢ao instaladas.

No entanto, € necessario salvaguardar o caso particular da TC, onde a
evolugdo dos equipamentos tem levado a uma expansado das éareas de
aplicagao desta técnica, contribuindo para um acréscimo do numero de exames
realizados e, consequentemente, para o aumento da dose de radiacao
produzida.

Os niveis de radiagao produzidos na TC sdo possiveis de reduzir, mediante a
restricdo do numero de exames pedidos, tendo por base o principio da
justificagcdo. A ACR (American College of Radiology) desenvolveu alias, um
guia de “critérios de competéncia” dos exames, como forma de guiar a classe
médica durante a selec¢ado do exame radioldgico mais adequado. Além disso, a
introducdo de um consentimento informado para pacientes que realizem
exames de TC, onde conste os riscos bioldgicos da radiagao, pode levar ao
aumento do conhecimento entre os pacientes e a uma maior responsabilidade

dos médicos requisitantes.

A nivel do estudo radiométrico da sala de TC concluiu-se também, que para
que se alcangarem valores fidedignos da radiagao dispersa produzida por cada
equipamento, dever-se-a de futuro utilizar a fraccdo de radiacdo dispersa por
centimetro (k) do proprio equipamento, uma vez que este parametro tem um
papel importante no dimensionamento auténtico das barreiras. Este factor
podera entdo ser medido, ou até mesmo facultado pelo fabricante do

equipamento.

Os resultados alcangados no presente trabalho, revelam igualmente, que a
classificagao dos profissionais do Servico de Radiologia do Hospital de Faro
como trabalhadores da categoria B, esta correcta uma vez que com as
barreiras de protecgcéo existentes, estes ndo sao susceptiveis de receber uma
dose de radiacado superior a 6 mSv/ano, podendo o controlo dosimétrico ser
realizado trimestralmente conforme é pratica deste Servigo.

Torna-se ainda importante referir, o caso particular dos alunos que se

encontram neste servigo a estagiar. Embora a dosimetria dos estudantes néo
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esteja a cargo do HF, é necessaério relembrar que esta deve ser efectuada

mensalmente, pois segundo a regulamentacdo actual é-lhes atribuida uma
classificagao de Categoria A [DL 222/2008].

Em sintese:

Todas as barreiras de protecgao estudadas encontram-se adequadas as
actuais condigbes de trabalho do Servigo de Radiologia do Hospital de
Faro.

As barreiras de protecgdo da sala de Mamografia ndo exigem cuidados
especiais relativamente a sua constituicéo.

Em trabalhos futuros, pensa-se que seria interessante actualizar a base
de dados referente a distribuicdo das cargas de trabalho semanal em
funcdo da tensdo utilizada, uma vez que os valores de Simpkin
sobrestimam a espessura necessaria para as barreiras de proteccao.
Finalmente, e independentemente da metodologia utilizada, verifica-se
que é fundamental estar atento ao rapido desenvolvimento dos
equipamentos radiologicos e técnicas de processamento e aquisi¢ao de
imagens, com vista a assegurar que o0s requisitos de protecgéo
radiolégica sdo os suficientes para as condigdes de trabalho actuais e

futuras.
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Anexo 1 - Fracgao da dispersao a; x 10 (i.e., multiplique o valor do gréafico
por 10'6) por cm? do feixe de radiagdo primario a 1 m de distancia. [Dados de
Trout e Kelley (1972) reanalizados por Simpkin e Dixon (1998) para um anodo
de tungsténio e filtros de aluminio. Os dados relativos a mamografia sdo de
Simpkin (1996), e referem-se a anodos e filtros de molibdénio] [NCRP, 2004].
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Anexo 2 — Parametros adaptativos para feixes de radiagao primarios [Dados

de Archer et al. (1194), Legare et al. (1978), e Simpkin (1987), interpolados
para intervalos de 5 kVp] [NCRP, 2004].

Lead Concrete® Gypsum Wallboard

Y o™ flmn Y amu™)  fmm™ ¥ amm™)  Bmm™ Y

25 4952x 100 1940x10° 303721070 3004« 1070 1645 2757 % 107 1676 x 107 TATEx 1070 3.048x 107
30 3880x 100 1780107 3473 %1070 3173k 1070 1698 3503 % 1071 1208 x 107 TM3x 1070 3613k 107
35 2855 x 100 1647x10° 394821070 2528« 1071 1.807 4648 % 1070 BETEx 1077 608Ex 1070 4245 107
40 1297 %1070 1780k 1070 2189 % 107!

45 1095 x 1070 17411070 2260 x 107

50 8,801 2728 % 100 29571070 9.032x1072 1712x 1070 2324x 107! 3883x102 8730x107 5105 107
55 7.839 2592 x 100 34991070 7.422x107 169Tx 107 2.464x 1071 3419x10 8316x107°  5.606x 107
60 6.951 2489% 100 41981070 6251x107 1682x 1070 2733x 1070 2986510 7961x 107 6169 107
65 6.130 2409x 10! E019x1070 BE28x1070 16961070 3217x 1070 2609x1072 7597« 1070 6.756 x 107
70 5.369 2349x 100 5A81x1070 50871072 1696x 1070 3847x 1071 2302x102 7.183x 1070 7200 x 107
75 4,666 2260% 100 G618 x 1070 47971070 1663x 1070 4492 x 1071 2086x107%  6649x 107 7.750 x 107
80 4,040 2169 %100 7.187x1070  4583x107 1548x 1070 4926x 1070 1886x 102 8.093x 107 8108 x 1070
85 3.504 2037x 100 7EE0x1070 4398x 1070 1.348x 1070 4943x 1070 1L746x 102 555Ex 107 8392 107
90 3.067 1883 x 100 77261070 4228x107 1137x 1070 4690x 107 1633x 10 5.089x 107  B5E5x 107!
% 2,731 LT07x 100 77141070 4068x107 9706x 107 4406x 1070 1543x 107 45T1x 107 G763 x 107!
00 2500 La2ax 100 TEETx 1070 3926 x 107 BE6Tx 1077 42T3x 1070 1466x 107 4171107 8939 107
105 2364 1341 %100 72891070 3808x107° 78E2x 107 4304 x 1070 1397x 10 3815x107°  9.080x 107!
10 2.29 L170x 100 6827x1070 3715x 107 7436x107 4752x1070 1336x 102 8521x107 92445107
115 2266 1021x 10" 6363x 1070 3636x107° T201x107 5A19x 1070 1283x 107 3271x107° 9423 107!
120 2.246 B.950 BATEx 1070 3E66x 1070 T109x 107 GOTAx 1070 1235k 1072 3047107 9.566x 107
125 2219 7.923 ARG x 1070 3E02x 1070 T113x107 GOT4x 1070 1192k 1072 2863x 107 9684 x 107
130 2170 7.004 4909 %1070 34451077 T160x 107 7989k 1070 L1GEx 1072 2702x 107  9.802 x 107
185 2102 6.450 4469 %1070 3394x 1077 T2EIx107 9.099x 1070 1122x107° 2561x 107  9.901 x 107
140 2009 5916 4018 %1070 33461070 TATEx 1070 1047 1088 % 1072 2436 107  9.964 x 107
145 189 5.498 3580 x 107 3.296x 1077 78TEx107 1224 L056x 1072 2313x 1070 9987« 107"
150 LT 6177 3166% 1070 32431077 8589« 1070 1467 1.030x 107 2198107 1.013
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Steel Plate Glass Wood
A a (mm™) B (mm™) ¥ o (mm™) B (mm™) ¥ a (mm™) B (mm™) ¥
25 9,364 4125x 100 32021070 3804 %1070 1543 2860 % 1070 2230 %1072 4340 %1072 1937 x 107!
a0 7.406 4193x 100 3989 x1070 3081 %1070 1590 3693 % 1070 2166 %1072 3966 x 1072  2.843 x 107!
35 5716 4341 % 100 48571070 2396 %1070 Lead 4683 % 1070 1901 %1072 3&T3x 1072 3732 x 107!
&0 1817 4.840 40211070 9721 1070 1799x 1070 4912x 100 107T6x 1072  1862x107° 1170
55 1.498 4515 4298 x 1070 85521070 1661x 1070 5112x 1070 1012x 102  1404x107° 1269
&0 1183 4.219 45711070 74521070 1639x 1070 5304x 100 9512x10°  9672x107! 1333
65 2172 1070 3.982 4922 x 1070 6514x 1070 1443 x 1070 5582« 1070 B890x 100  6470x107Y 1363
70 7149 x 1070 8798 BATAx 107 57911070 1357x 1070 &967x 100 8660x107° 5390x107% 1194
75 5793 x 1070  3.620 5008 %1070 5291 %1070 1280x 1070 64781070 8203x107°  6421x107Y  1loe2
80 49211070 3428 6427 % 1070 4955 %1070 12081070 7097« 1070 7903 x107°  BE40x107%  9.703 x 107!
86 4356 % 1070 3178 6861 %1070 4721x 1072 L140x 1070 7.786x 1070 7686x107°  L0B6x 1070 1016
a0 39T x 1070 2013 7204 x 1070 4550 %1072 107TTx 1070 85221070 711« 100  1189x107°  1.081
95 3681 x 1070 2,654 T461x 1070 44101072 1013x 1070 9222107 7346x10° 1133x107° 1116
100 3416 % 1070 2.420 7645 1070 4278 %1070 9486 x 1072 9791k 1070 7230x10°  9343x 107! 1309
106 3185 x 1070 2.227 TI88x 1070 414321070 ATE1x 1072 1.014 7060 %1070 6199x107% 1365
110 2840 x 1070 2,061 7897 x 107 4008 x 1072 8047 x 1072 1.080 6921 x107°  1876x107%  3.300
115 2579x 1070 1922 8008 %1070 3ATAx 1070 7.394x 107  1.033 6.864 % 1077  -3.808x 107 G469 % 107"
120 2336 % 1070 1.797 8116107 3.758x 107 6808x 107 1031 6.726 x 1070 -8.308x10°%  1.008
125 21301070 1677 821721070 38522107 6304x107% 1081 6584 x107° _1214x107° 1182
130 L969x 1070 1687 830921070 3561x%107 5874x 1077  1.087 64721070 _1539x107° 1285
136 1838 x 1071 1.440 8301 x 107! 3481x 102 5519x 1072  1.049 6.806 x 107° 1731 x107° 1466
140 L724x 107 1.328 84568 x 1070 3407x 107 £145x 107  1.087 6.191 x 1070  -1.848x 1070 1830
145 L616x 107 1.325 8519x 107 3.336x 107 4795x 107  1.063 6.116 x 1070 -1.868x 1070 1498
150 Le01x 1070 1132 8.566x 1070 3266107 4491x1077 1073 6.020 x107° _1.762x107% 1483
@ Os parametros adaptativos para concrete (betdo ou alvenaria de tijolo)

assumem o seu peso standard;

® Os dados de 25 a 35 kVp referem-se a tubos de raios X com anodos de

molibdénio. Todos os outros dados sdo para tubos com anodos de tungsténio.
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Anexo 3 — Tabela resumo das equagbes utilizadas.

Designacgao

Taxa de Kerma no ar devido a radiagédo primaria
[NCRP, 2004]

Taxa de Kerma no ar devido a radiacao
secundaria [NCRP, 2004]

Taxa de Kerma no ar devido a radiagao de fuga
[NCRP, 2004]

Taxa de Kerma no ar Total [NCRP, 2004]

Transmissao do feixe através de uma barreira
[Archer, 1983]

Equacao

kvp]-T-U-W [kVp]

K, [x...kVp]= K, [

tot 2

d 2

p

B, [x

tot 2

kVp]

kVp]- W[kVp]-a, [0,kVp]x10°-(1-U)-T F

K, [x,0,kVp]= Ko

d2

S

_C~W[kvp]~(1_U).T.J

2

K, [x,kVp]=

K; =K, +K, +K,

B {(1

B

(03

jea-y-x

K, - Débito de dose do feixe primario por unidade de carga a 1 m do foco da ampola [mGy- mA™-min™]

T - Factor de ocupacgao da area a proteger

‘B, [x,kVp]

Unidade

[mGy-sem™]

[mGy- sem’]

[mGy-sem™]

[mGy- sem’]
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U - Factor de Utilizagdo da barreira onde incide o feixe de radiagao primario

W - Carga de trabalho semanal ou factor workload [mA- min-sem™]

B, - Transmissao da radiagéo através de uma determinada barreira

a, - Factor de dispersao da radiacdo em func&o do angulo por unidade de area a 1 m de distancia da fonte de radiagéo secundaria
(paciente) [cm™]

F - Tamanho do campo de incidéncia do feixe primario sobre o paciente [cm?]

C - Constante de radiagao de fuga a 1 m do foco da ampola [mGy- min™"]

X,, - Espessura hemi-redutora [mm]

x - Espessura da barreira [mm]

d, - Distancia da ampola ao local a proteger [m]

d, - Distancia da fonte de radiagdo secundaria ao local a proteger [m]

d; - Distancia da ampola a fonte de radiagdo secundaria [m]

d, - Distancia da cupula da ampola ao local a proteger [m]

I .. - Corrente maxima do tubo de raios-X [mA]

a,p - Parametros adaptativos de Archer para o feixe de radiacdo primario [mm™]

v - Parametro adaptativo de Archer para o feixe de radiagao primario
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Anexo 4 — Estatistica do Hospital de Faro, referente aos exames realizados

na sala de Radiologia Convencional (Sala 2).

H0SBITAl

® -:FARO..

Eervigo de Radiologia

Estatistica de Exames por Sala(s) com Tipos de Exame de

C01-09-2006 a 30-11-2006_>

Servico de Imagiologia

Sala Tipo de Exame N* de Exames Temp o(min.)

Ab démen 2240 11100
Cabegae Peseogo 1.275 6375
Cohinae Bacia 1817 2083
Erivwtes T 5
Menthros Infariores 2.138 106530
Menbros Supenores 2257 11285
Térax g.008 30040

TotadldaSala i 17.089 18635

TOTAL T s

17.089 — 1.374 = 15.715
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Anexo 5 - Caracteristicas técnicas do equipamento de Radiologia

Convencional Mével.

Radiologia Convencional Mével

Marca

Modelo

N° modelo homologo (CE)
Data de fabrico

Gerador

Tensao maxima
Intensidade maxima
Filtracdo Total

Foco Real

Ano de aquisi¢gao

Phillips
Practix 100
336/82
1997
Monofasico
120 kV

120 mA

2,5 mm Al
1,8/0,8 mm
1997
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Anexo 6 — Protocolos utilizados e medi¢des efectuadas para a determinagao

do DLP
Cranio
Espessura de corte x Colimacéo 6 x2mm
Tamanho do scan 44 mm
Tempo de rotacdo 3s
Intensidade 260 mAs
Tenséao 130 kV
Torax
Espessura de corte x Colimacgéo 6 x2mm
Pitch 1
Tamanho do scan 24 mm
Intensidade
Care dose
Tensao
Abddmen
Espessura de corte x Colimacgéo 6 X2 mm
Pitch 1
Tamanho do scan 24 mm
Intensidade
Care dose
Tenséao
Pélvico
Espessura de corte x Colimacéo 6 X2 mm
Pitch 1,25
Tamanho do scan 24 mm
Intensidade
~ Care dose
Tensao
Cranio
[mGy]
c() 12h (2) 3h (3) 6h (4) 9h (5)
64,34 69,26 64,72 60,78 64,74
64,38 69,34 64,70 60,82 62,86
64,36 69,42 66,58 60,72 62,82
Média 64,36 69,34 65,3 60,8 63,5
1 2
Y CTDI centro + CTDI periferia
CTDI,, = _3 logo CTDI_, . = 64,6 mGy
pitch
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Corpo (Térax)
[mGy]
Cc(1) 12h (2) 3h (3) 6h (4) 9h (5)
9,10 17,86 14,36 15,72 14,42
9,00 18,88 14,38 13,08 14,72
9,06 17,44 14,40 14,14 17,24
Média 9,05 18,06 14,38 14,31 15,46
1 2
> CTDI centro +— CTDI periferia
CTDI,, =3 _3 logo CTDL,, = 13,4 mGy
pitch
Corpo (Abdémen)
[mGy]
Cc(1) 12h (2) 3h (3) 6h (4) 9h (5)
9,34 14,14 15,14 18,94 15,70
9,42 17,36 15,82 17,30 15,92
9,58 13,52 16,12 17,96 19,40
Média 9,4 15 15,7 18,1 17,0
1 2
§CTDI iy ECTDI
CTDI , = } logo CTDI , ynen = 14,1mG
1 pitch Abd Yy
Corpo (Pélvico)
[mGy]
CcC(1) 12h (2) 3h (3) 6h (4) 9h (5)
10,88 20,26 18,70 15,18 22,54
10,74 24,92 21,52 17,96 24,92
10,92 20,30 21,36 15,66 20,30
Média 10,85 21,83 20,53 16,27 21,83
1 2
—CTDI +—CTDI 171
CTDI,, =3 3 logo CTDI,.. =— =13,7mGy

pitch

b
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