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O advento dos aparelhos de TC de feixe conico largo enfatizou um problema
referente a metodologia dosimétrica. Neste contexto, a Comissdo Eletrotécnica
Internacional propds uma metodologia satisfatéria; a qual é recomendada — e teve sua
aplicacdo pratica explicada em detalnes — pela Agéncia Internacional de Energia
Atdmica. O objetivo deste estudo foi investigar a consisténcia da metodologia
recomendada por meio da analise dos resultados dosimétricos, bem como através da
avaliacdo das incertezas. Uma camara de ionizacdo tipo lapis de 300 mm foi usada para
validar os resultados obtidos com a camara de ionizagdo tipo lapis de 100 mm. Um
objeto simulador de 160 mm de didmetro e um objeto simulador de 320 mm de
diametro foram usados no protocolo experimental. Para as tensdes de tubo mais baixas e
mais altas disponiveis, os valores de CTDlar,160 Obtidos pela dosimetria de 1 passo com a
camara de ionizacéo tipo lapis de 300 mm foram maiores do que 0s respectivos valores
obtidos pela dosimetria de 2 e 3 passos com a camara de ionizag&o tipo l&pis de 100
mm. Este estudo estabeleceu que o posicionamento cuidadoso da camara de ionizagédo
tipo 1apis de 100 mm em 2 ou 3 passos, bem como a execu¢do adequada das outras
partes dosimétricas recomendadas pela Agéncia Internacional de Energia Atdmica,
representa uma abordagem validada com até 20% de incerteza para a dosimetria de
tomografia computadorizada de feixe conico largo.
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The advent of wide cone beam CT scanners has highlighted a problem regarding
dosimetric methodology. In this context, the International Electrotechnical Commission
has proposed a satisfactory methodology; which is recommended — and has had its
practical application explained in detail — by the International Atomic Energy Agency.
The aim of this study was to investigate the consistency of the recommended
methodology by analyzing the dosimetric results; and evaluating the uncertainties. A
300-mm pencil-type ionization chamber was used to validate the results obtained with
the 100-mm pencil-type ionization chamber. A 160-mm diameter phantom and a 320-
mm diameter phantom were also used in the experimental protocol. For the lowest and
highest tube voltages available, the CTDl.ir,160 Values obtained by 1-step dosimetry with
the 300-mm pencil-type ionization chamber were greater than the respective values
obtained by 2- and 3-step dosimetry with the 100-mm pencil-type ionization chamber.
This study established that careful positioning of the 100-mm pencil-type ionization
chamber in 2 or 3 steps, as well as proper execution of the other dosimetric parts
recommended by the International Atomic Energy Agency, represents a validated
approach within up to 20% uncertainty for wide cone beam computed tomography
dosimetry.
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CAPITULO |

1. Introdugéo

A adequacdo do método de indice de dose em tomografia computadorizada (do
inglés, computed tomography dose index - CTDI) para medicdes em objetos
simuladores — no caso de avaliagdo de dose em modo de varredura helicoidal - gerou
ampla discussdo entre a comunidade cientifica (DIXON, 2003; MORI et al., 2005;
NAKONECHNY et al., 2005). Existem duas questdes principais: primeiro, se este
indice - que é baseado num Unico corte na regido central do objeto simulador — €
realmente representativo, tendo em vista toda a parte anatdmica do paciente a ser
varrida durante o exame; e segundo, como levar em conta a situacdo dos aparelhos de
tomografia computadorizada (TC) multicorte, nos quais o feixe priméario permite
colimac@es que se aproximam do comprimento ativo do detector de radiacao.

A teoria do método de CTDI para medicéo livre no ar esta baseada na hipotese de
que o nivel de radiacdo espalhada diminui, para um nivel desprezivel, fora dos limites
da distancia definida; a qual é representada pelo comprimento ativo de 100 milimetros
(mm) da camara de ionizagdo tipo lapis (CITL) utilizada na pratica dosimétrica. No
entanto, para medi¢do no objeto simulador, uma quantidade significativa de radiagdo é
espalhada além do final do comprimento ativo da CITL (DIXON et al., 2005). Portanto,
embora a utilizagdo do CTDI para fins de comparacao entre protocolos de exame seja
apropriada, este indice de dose ndo contabiliza toda a energia transmitida durante a
varredura tomogréfica. Tendo como consequéncia, uma inviabilidade de estimar
adequadamente a dose do paciente.

O advento dos aparelhos de TC equipados com tecnologia de feixe conico largo -
que podem fornecer até 160 mm de colimacdo ao longo do eixo do paciente em uma
Unica rotagdo do tubo - enfatizou o referido problema. Neste contexto, estudos
concluiram que para dosimetria em feixes provenientes de colimagdes acima de 40 mm,
tanto a metodologia quanto a instrumentacdo classicamente utilizadas ja ndo sao mais
satisfatorias (BOONE, 2007; DIXON e BALLARD, 2007). Em outras palavras, 0s
objetos simuladores cilindricos de 150 mm de comprimento - feitos de
polimetilmetacrilato (PMMA) - e a CITL de 100 mm de comprimento ndo possuem 0
comprimento necessario para a estimativa do CTDI.

Metodologias alternativas para dosimetria em TC de feixe conico largo foram
sugeridas. O wuso de arranjo de dosimetros termoluminescentes (do inglés,
thermoluminescent dosimeters - TLDs) e a execucao de simulagdo computacional com o
método de Monte Carlo, dentre todas as possibilidades estudadas, foram as
metodologias mais citadas (ZHOU e BOONE, 2008; KYRIAKOU et al., 2008).
Entretanto, essas propostas tém limitacBes. A implementacdo do arranjo de TLDs
resulta em um método preciso, mas consome muito tempo e requer um numero



consideravel de TLDs. A simulacdo de Monte Carlo é uma alternativa promissora, mas
demanda informacdes detalhadas por parte do fabricante do aparelho de TC; as quais
podem ser classificadas como segredo de fabricacdo e como consequéncia ndo estarem
disponiveis. Como a tendéncia dos tomografos modernos é fornecer colimacdes cada
vez mais largas, com o propdsito de cobertura anatdmica total do 6rgdo ou regido de
interesse no menor tempo possivel, um estudo avaliou a utilizacdo de um objeto
simulador mais extenso — 750 mm de comprimento — juntamente com uma CITL
mais extensa — 300 mm de comprimento (LIN e HERRNSDORF, 2010). Embora esses
equipamentos sejam adequados para uso em laboratoérios, seu uso na rotina clinica para
testes de desempenho em instituicdes de salde representa um problema relevante. Este
problema é composto pela dificuldade de transporte devido ao peso, bem como pela
dificuldade financeira dos hospitais e clinicas em comprar esses novos equipamentos.

Sendo assim, a Comissdo Eletrotécnica Internacional (do inglés, International
Electrotechnical Commission - IEC) (2010) propds uma metodologia satisfatoria
baseada nos equipamentos tradicionalmente disponiveis nas instituicbes de saude. A
aplicacdo pratica desta metodologia foi entdo explicada em detalhes, bem como
recomendada, no documento Human Health Report No. 5 (2011) da Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (do inglés, International Atomic Energy Agency -
IAEA). Embora a metodologia citada n&o altere o fato do CTDI ser considerado como
medida inadequada para estimar realmente as doses dos pacientes, os medicos ainda
utilizam os valores de CTDI — que sdo informados pelos aparelhos de TC - como
ferramenta de trabalho durante o desenvolvimento de protocolos para a execugdo dos
exames; assim como os fisicos médicos durante os estudos de otimizacdo (EFOMP,
2019; BAPTISTA et al., 2019; DAMILAKIS, 2021; ZHAO et al., 2022; PACE et al.,
2023). Isto foi demonstrado em publicacdes recentes (HARA et al., 2019; YANG et al.,
2019; LU et al, 2021), as quais inclusive enfatizaram a importancia do
desenvolvimento de um estudo dosimétrico que avalie todas as configura¢Ges de tenséo
do tubo de raios X e tamanho de filtro de modelagem do feixe disponiveis em aparelhos
de TC equipados com tecnologia de feixe conico largo. Entretanto, a IEC e a IAEA néo
publicaram resultados da analise de incerteza para a metodologia proposta e
recomendada. Portanto, ha uma auséncia em relagdo ao conhecimento destes dados; 0s
quais avaliam a confiabilidade da dosimetria e, consequentemente, a consisténcia
metodoldgica.

Este trabalho teve como objetivo investigar a consisténcia da metodologia
recomendada, analisando os resultados dosimétricos obtidos para cada configuracdo de
tensdo do tubo de raios X e filtro de modelagem do feixe; assim como avaliando as
incertezas associadas ao processo total de medicao de dose.

1.1. Reviséo Bibliografica

PLATTEN et al. (2013) estudaram a viabilidade dos passos com a CITL de 100
mm ao longo do feixe de 160 mm em um aparelho de TC de feixe cbnico largo, no
ambito da metodologia recomendada. Ao realizarem a dosimetria do feixe com 2 passos
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para totalizar 200 mm e em seguida realizarem com 3 passos para totalizar 300 mm,
com o objetivo de comparar as possibilidades explicadas pela IAEA, foi constatada uma
diferenca de 2% entre os resultados. Diante da referida constatagdo, os autores — no
papel de membros do Instituto de Fisica e Engenharia em Medicina (Institute of Physics
and Engineering in Medicine - IPEM) do Reino Unido — aconselharam a adog&o desta
metodologia por parte dos fisicos médicos envolvidos nos testes de garantia da
qualidade em servicos de TC que utilizam aparelhos equipados com tecnologia de feixe
conico largo.

HU e MCLEAN (2014) avaliaram a exatiddo dos indices de dose informados por
um aparelho de TC de feixe conico para radioterapia. A investigacdo foi baseada numa
comparacdo entre os resultados dosimétricos obtidos com a metodologia recomendada
para feixe cénico largo — ou seja, através de objetos simuladores cilindricos de 150 mm
de comprimento e CITL de 100 mm de comprimento - e os disponibilizados no sistema
de relatério de dose do aparelho de TC. Para viabilizar uma estimativa de dose do
paciente mais realista, visto que a teoria relacionada com a metodologia recomendada
ndo leva em conta toda a radiagdo espalhada que contribui para a dose do paciente, 0s
autores também testaram uma metodologia alternativa. A instrumentacdo da
metodologia testada consistiu em objetos simuladores cilindricos customizados de 450
mm de comprimento e CITL de 300 mm de comprimento. Deste modo, os indices de
dose fornecidos pelo aparelho de TC, para cada um dos protocolos de exames
investigados, foram comparados tanto com os valores dosimétricos provenientes da
metodologia recomendada como também com os oriundos da metodologia alternativa.
A discrepancia verificada na avaliagdo comparativa entre o indice de dose informado
pelo aparelho de TC e o calculado pela metodologia alternativa, para o protocolo do
exame de rotina de cabeca, foi um dos maiores destaques do estudo; na qual o sistema
de relatorio de dose subestimou o indice de dose em 43%. O estudo também destacou
uma subestimativa de apenas 11% no sistema de relatério de dose, ao comparar o indice
de dose informado pelo aparelho de TC e o calculado pela metodologia recomendada.
Consequentemente, como a metodologia compativel com o sistema de relatério de dose
do aparelho de TC € a metodologia recomendada, 0s autores reconheceram a
aplicabilidade e a praticidade da metodologia recomendada. Entretanto, os autores
afirmaram que a metodologia alternativa demonstrou a importancia do desenvolvimento
de um novo método de dosimetria que leve em conta, de fato, toda a radiacédo espalhada
que contribui para a dose do paciente.

ABUHAIMED et al. (2014) analisaram a eficiéncia do CTDI através da
implementacdo de um estudo dosimétrico usando a técnica de Monte Carlo, no ambito
da metodologia recomendada. A simulacdo computacional consistiu na execugdo do
método de 3 passos com a CITL de 100 mm, para protocolo de exame de cabeca e
protocolo de exame de torax, em um aparelho de TC de feixe conico para radioterapia.
Para fins de validacdo, a dosimetria também foi realizada experimentalmente usando o
método de 3 passos com a CITL de 100 mm no referido aparelho de TC. Abordando
especificamente a parte dosimétrica referente as medi¢fes em objetos simuladores, na
fase de simulacdo computacional, o estudo também foi conduzido com objetos
simuladores cilindricos de 600 mm de comprimento e CITL de 100 mm de
comprimento para permitir a analise da eficiéncia do CTDI. A comparacdo entre 0s
valores de CTDI obtidos por simulacdo computacional e os medidos de modo
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experimental resultou em concordancia dentro de +3%. A partir desta validacdo do
modelo computacional desenvolvido por Monte Carlo, a anélise proposta pelo estudo
teve inicio e os seguintes resultados da eficiéncia do CTDI foram apresentados: em
torno de 82% para o protocolo do exame de cabeca e aproximadamente 76% para o
protocolo do exame de torax. Os autores declararam o0 quanto a metodologia
recomendada representa uma abordagem pratica e destacaram a possibilidade da
dosimetria numérica (simulacdo computacional por Monte Carlo) desenvolver fatores
de correcdo que melhorem significativamente a eficiéncia do CTDI.

BUCKLEY et al. (2017) avaliaram possiveis métodos de dosimetria em TC de
feixe cOnico para radioterapia. As metodologias foram testadas para dosimetrias de
protocolos de exame de cabeca e de térax em dois aparelhos de TC. A instrumentacdo
destas metodologias consistiu em objetos simuladores cilindricos customizados de 450
mm de comprimento e distintas cAmaras de ionizacdo. Para viabilizar uma comparacgéo
com resultados provenientes de instrumentacdo adotada como padrdo de dosimetria em
TC, as dosimetrias dos protocolos citados também foram realizadas com base na
metodologia recomendada. Sendo assim, na avaliacdo entre cada metodologia testada e
a metodologia recomendada, os resultados dosimétricos obtidos com a metodologia
recomendada subestimaram os indices de dose em todos 0s cenarios comparativos. A
partir desta constatacdo, os autores enfatizaram os objetos simuladores cilindricos de
150 mm de comprimento como sendo os principais causadores dos indices de dose
subestimados; visto que a utilizacdo dos mesmos leva a uma condicdo dosimétrica de
nédo consideracdo de toda a radiacao espalhada que contribui para a dose do paciente.

WEIR e ZHANG (2018) avaliaram a exatiddo dos indices de dose informados por
um aparelho de TC de feixe conico largo. O estudo realizou uma comparacéo entre 0s
resultados dosimeétricos obtidos com a metodologia recomendada e os disponibilizados
no sistema de relatério de dose do aparelho de TC. Além disto, para viabilizar uma
estimativa de dose do paciente mais realista, 0s autores testaram metodologias
alternativas baseadas na utilizacdo de objetos simuladores cilindricos de 600 mm de
comprimento e distintas camaras de ionizacdo. Avaliando cada cenario comparativo
entre os resultados dosimétricos fornecidos pelo aparelho de TC e os calculados no
estudo, os autores destacaram subestimativas de até 38% no sistema de relatorio de
dose.

BUJILA et al. (2018) investigaram a adequacdo do método de passos para a rotina
clinica, no ambito da metodologia recomendada. O referido método foi executado com
distintas camaras de ionizacdo em um aparelho de TC de feixe cbnico largo. Ao
compararem os indices de dose obtidos nas dosimetrias, 0s autores constataram
discrepancias de até 8%. Como conclusédo da investigacdo, a viabilidade da metodologia
recomendada foi confirmada pelos autores.



CAPITULO 1I

2. Fundamentacédo Teorica

2.1. Dosimetriaem TC

As grandezas dosimétricas utilizadas em radiologia convencional ndo se aplicam a
TC. A distribuicdo de dose absorvida em 0rgdos ou tecidos de um paciente que realiza
exames de TC é diferente de um exame de radiologia convencional, onde a dose
decresce continuamente da entrada do feixe de raios X até a saida (MARTIN, 2008). No
caso da TC, devido a geometria rotacional de irradiacdo, a dose é igualmente distribuida
na mesma curva de isodose, mas diminui no sentido do centro, conforme apresentado na
Figura 1.
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Figura 1: Curvas de isodose para uma projecao radiografica e uma projecéo de TC
(Adaptado de NAGEL, 2002).

Como consequéncia, descritores especiais Sd0 necessarios para representar a
distribuicdo de dose em TC; dentre os quais destaca-se o indice de dose ponderado em
tomografia computadorizada (do inglés, weighted computed tomography dose index -
CTDlw).

2.1.1. CTDlIy

Define-se o CTDI como sendo a integral da dose absorvida para uma rotacdo do
tubo de raios X, dividida pela colimacdo do feixe (N x T), medida em um objeto
simulador cilindrico - feito de PMMA - padrdo de cabeca (160 mm de didmetro) ou de



corpo (320 mm de didmetro), ao longo do eixo longitudinal z (DIXON, 2019; SAMEI e
PELC, 2020). Deste modo, a Equacéo 1 apresenta 0 CTDI1o:

1 f+50 mm
NxT Y—-50mm

CTDI, o = D(Z)dZ Equagdo 1

Onde:

CTDl1o0 é 0 CTDI medido com uma CITL de 100 mm de comprimento, sendo a
unidade de medida miligray (mGy);

D é a dose absorvida média ao longo do eixo z, sendo a unidade de medida mGy;
z é 0 eixo longitudinal,
N é o nimero de cortes adquiridos simultaneamente em uma rotagéo do tubo;

T € a espessura de corte adquirido, sendo a unidade de medida mm.

O objeto simulador e a CITL séo alinhados com o isocentro - localizado no interior
do portal (do inglés, gantry) - do aparelho de TC; sendo o eixo longitudinal onde os
mesmos estdo posicionados coincidente ao eixo de rotagdo do tubo, conforme
apresentado na Figura 2.

Figura 2: Posicionamento do objeto simulador padrdo de corpo, com a CITL
inserida no orificio central para a dosimetria, no interior do gantry (Fonte: o autor).
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Figura 3: Esquema da disponibilizacao dos orificios no objeto simulador, tanto o
central quanto os periféricos, nos quais a CITL é inserida para a realizacdo das medidas
(ANDRADE, 2008).

Os valores de CTDI medidos no centro e na periferia do objeto simulador (Figura
3) permitem calcular o CTDIw (LI et al., 2022), o qual é definido pela Equacéo 2:

CTDI,, = 5 CTDlyg0 + = CTDI10, Equagdo 2

Onde:
CTDIw é o CTDI ponderado, sendo a unidade de medida mGy;

CTDl10o, é a leitura medida com a CITL posicionada no orificio central, sendo a
unidade de medida mGy;

CTDl100,p € a média das leituras medidas com a CITL posicionada em cada orificio
periférico, sendo a unidade de medida mGy.

O CTDIw pode ser normalizado por unidade de produto da corrente do tubo
(medida em miliampere - mA) pelo tempo de rotacdo do tubo (medida em segundo - s).
Deste modo, a unidade de medida do referido indice de dose, NCTDIlw, € mGy/mAs.

2.2. Filtro de Modelagem do Feixe

A escolha dos parametros de exposicdo para a formacao das imagens de TC deve
sempre ser feita de acordo com a estrutura anatomica e a idade do paciente a ser
examinado. Por exemplo, a selecdo correta da regido circular — na qual as medidas da
transmissdo do feixe de raios X através do paciente sdo adquiridas durante o exame de
TC — é muito importante. Esta regido circular é chamada de campo de visdo de
varredura (do inglés, scan-field of view — S-FOV) ou apenas campo de visédo (do inglés,
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field of view — FOV), e no caso da sele¢do de uma regido circular especifica adicional —
para fins de reconstrucdo das imagens — é chamada de campo de visao de exibicdo (do
inglés, display-field of view — D-FOV). A relevancia mencionada é enfatizada pela
relacdo direta que o S-FOV tem com o filtro de modelagem do feixe chamado de filtro
gravata borboleta (do inglés, filter bowtie — FB), o qual é disponibilizado em diversos
tamanhos pelo tomografo (LIN et al., 2022; VERFAILLIE et al., 2024). Estes filtros
mantém a maior intensidade da radiacdo na parte mais espessa da estrutura anatomica,
que esta relacionada a regido central do paciente, e menor intensidade da radiagcdo nas
regides periféricas do paciente (RUSSO, 2018; BUSHBERG et al., 2021). Portanto, o
tamanho do FB a ser usado € definido pelo S-FOV selecionado para a realizacdo do
exame de TC do paciente (TREB e LI, 2020).

2.3. Incerteza da Medicéo

Todo processo de medicdo é realizado com o auxilio de um instrumento. A
impossibilidade de realizar uma medicdo exata faz com que os resultados tragam
consigo uma incerteza que se traduz na dispersdo em relacdo a sua medida de tendéncia
central, sendo geralmente a média amostral. Uma medida € entdo caracterizada pelo
valor medido e a respectiva incerteza da medigédo. Deste modo, a qualidade de uma dada
medicdo esta diretamente relacionada com a sua incerteza; e avaliar corretamente essa
incerteza é de suma importancia para a credibilidade dos resultados da medicdo
(JCGM/BIPM, 2008).

Dada a duvida existente em relacdo a medicdo realizada, devido ao fato da mesma
ndo ser exata, para quantificar a incerteza sdo empregadas medidas de tendéncia central
e de dispersdo; as quais séo pertencentes a determinadas distribui¢cdes de probabilidade
de ocorréncia dos eventos em estudo, para um determinado nivel de confianca
(PACIFICO, 2020).

2.3.1. Estatistica

2.3.1.1. Medida de Tendéncia Central

2.3.1.1.1. Média Amostral

A média amostral - ou apenas média - € a soma dos valores de cada medida
dividido pelo nimero de medi¢bes (JCGM/BIPM, 2008), a qual é dada pela Equacéo 3:



1
u==YN.X; Equagio 3
Onde:

1 é amédia;

N é o nimero de medicdes;

Xj é o valor de cada medida.

Quanto maior 0 nimero de medicGes, mais proxima a media estard do valor
verdadeiro (DANIEL e CROSS, 2013).

2.3.1.2. Medidas de Disperséo

2.3.1.2.1. Amplitude, Desvio Absoluto e Desvio Absoluto Médio

Todo intervalo de dados possui uma amplitude que é dada pela diferenga entre o
maior e o menor valor do intervalo, de modo a expressar a dispersao ao redor da média.
A partir do médulo da diferenca entre a média do intervalo de dados — que constitui a
referida amplitude — e o valor de cada medida € obtido o desvio absoluto. E por meio da
divisdo deste desvio absoluto pelo nimero de medi¢des é encontrado o desvio absoluto
médio (PACIFICO, 2020). As Equacdes 4, 5 e 6 demonstram a amplitude, o desvio
absoluto e o desvio absoluto médio, respectivamente:

A = Xnaximo — Xminimo Equacéo 4
Onde:
A € a amplitude;

Xmaximo & 0 maior valor do intervalo;

Xminimo € 0 menor valor do intervalo.
_ VN .
Daps = Xizq In— Xi] Equagio 5

Onde:

Dabs € 0 desvio absoluto;



N é o nimero de medicdes;
1 € amédia;

Xi é 0 valor de cada medida.

2£V=1 |u—X;| o
Dabs médio = N Equacao 6

Onde:

Dabs medio € 0 desvio absoluto médio;
N é o nimero de medicdes;

1 € amédia;

Xi é 0 valor de cada medida.

Dentre as medidas de dispersdo citadas, o desvio absoluto médio é a medida de
dispersdo mais robusta; visto que representa o valor médio das distancias entre 0s
valores de cada medida e a média (PACIFICO, 2020).

2.3.1.2.2. Variancia

Uma outra importante medida de dispersao € a variancia, a qual € obtida através da
elevacdo da Equacéo 6 ao quadrado. Como o referido calculo esta relacionado a uma
amostra da populacdo pertencente ao intervalo de dados, ndo sendo vinculado a toda a
populacdo, € necessaria a aplicagdo de um fator de correcdo — o denominador N-1
(PACIFICO, 2020). Deste modo, a Equagio 7 apresenta a variancia:

62 — Zita(h=Xd)?

. Equacdo 7

Onde:
S2 é a variancia;
N é o nimero de medicdes;

1 é amédia;
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X é 0 valor de cada medida.

A variancia apresenta a dispersdo na forma quadratica. Para atender a demanda da
apresentacéo da dispersd@o em uma forma linear é implementado o desvio padréo.

2.3.1.2.3. Desvio Padrao

O desvio padrdo é utilizado para intervalo de dados que possui uma distribuicdo
simétrica em relacdo & média (PACIFICO, 2020). Esta medida de dispersdo é dada pela
Equacdo 8, sendo representada pela raiz quadrada positiva da variancia:

N —yv.\2
\l N-1

Onde:

o € 0 desvio padrao;

N é o numero de medicGes;
1 é amédia;

Xi é o valor de cada medida.

2.3.1.2.4. Desvio Padrao da Média

Quando ha& conhecimento do comportamento do sistema de medicdo utilizado,
emprega-se o desvio padrdo da média (IAEA, 2007); o qual é dado pela Equacéo 9:

_ 12, (n=Xp)? <
S() = Nk % Equagio 9

Onde:

S (1) é o desvio padrdo da média;
N é o numero de medicGes;

1 € amédia;

Xi é o valor de cada medida.
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2.3.2. Probabilidade

2.3.2.1. Distribuicdes

Determinado valor pertencente a um conjunto de valores das medidas € uma
variavel aleatdria X, a qual apresenta determinada probabilidade de ocorréncia. Para
cada valor assumido por esta variavel aleatdria existe uma funcdo P (X), chamada
funcdo densidade de probabilidade, que expressa a probabilidade de ocorréncia.
Portanto, para cada valor xi assumido por X, ha uma probabilidade do evento A; ocorrer
(PACIFICO, 2020). Deste modo, a Equacdo 10 apresenta a funcdo densidade de
probabilidade:

P(X =x;)= P(4;) Equacéo 10

Um exemplo que expressa o referido conceito é o ato de jogar um dado nao viciado
e obter o nimero 3 — a face 3 do dado. Consequentemente, X assume o valor 3 e a
funcdo densidade de probabilidade é considerada como sendo 1/6. Usando a Equacao
10, a Equacdo 11 é obtida:

P(X=3)= P(face3) =

[ e

~ 0,17 Equacéo 11

Para este exemplo em questdo, P (X) é uma constante e a distribuicdo de
probabilidade considerada uniforme; sendo a variavel aleatdria discreta, ja que a face de
um dado é um ndmero inteiro. Porém, rotineiramente ha situacGes onde a varivel
aleatdria ndo é discreta, e sim continua, podendo assumir qualquer valor compreendido
na amplitude do intervalo de dados proveniente da medigdo. Deste modo, para diversos
fendmenos nos quais a variavel aleatoria continua predomina, considera-se um tipo
caracteristico de distribuicdo de probabilidade — a distribuicdo normal. Entretanto, para
outros fendmenos, as distribui¢des de probabilidade chamadas de retangular e triangular
sdo empregadas (JCGM/BIPM, 2008).

2.3.2.1.1. Distribuicdo Normal

Quando vérias medicdes sdo realizadas com um instrumento, nem sempre 0 mesmo
resultado é obtido; de modo que os resultados oscilam simetricamente em torno do valor
verdadeiro, o qual é representado pela média (CORREA, 2003). Esta distribuicdo de
probabilidade que foi gerada, chamada de distribuicdo normal, apresenta como
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parametros tanto a média quanto o desvio padrdo; sendo sua funcdo densidade de
probabilidade dada pela Equacéo 12:

_(x=w?
P(X) = G;\/Z_ne[ 20° Equagdo 12

P (X) é dependente tanto da média quanto do desvio padréo do intervalo de dados.
Deste modo, a partir dos referidos parametros, é possivel calcular a probabilidade de
ocorréncia do evento X = x;; sendo sua distribui¢do de probabilidade representada pela
soma de P (X) em relacdo ao intervalo de dados (PACIFICO, 2020). Considerando que
a variavel aleatoria em questdo é continua, integra-se P (X), resultando em F (X); cujo
valor esta relacionado a probabilidade de ocorréncia do evento x;, conforme Equacao
13:

(x=p)?

F(X) = \/1_f+°°e[_ o dx = 1 Equacéo 13

o2 Y —®

A probabilidade de ocorréncia do evento citado é representada pela regido sob a
curva do gréafico. Deste modo, a Figura 4 demonstra os valores tipicos de probabilidade
para a distribuicdo normal. Por exemplo, levando em conta uma disperséo de 2 desvios
padrdes em torno da média, a probabilidade é de 95,46 % de chance de a variavel
aleatoria assumir um valor entre L - 20 e p + 20.

99.73 %

e | -
95.46 %
68.26 "i'i:
u-3o - u e u+3a
p-2a u+2a

Figura 4: Valores tipicos de probabilidade para a distribuicdo normal (CORREA, 2003).
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2.3.2.1.2. Distribuicdo Retangular

A distribuicao retangular é considerada quando ndo ha nenhuma informacao sobre
0 comportamento da funcdo densidade de probabilidade, para o intervalo de dados em
estudo; sendo necessaria a suposi¢do de que a variavel aleatéria pode assumir, de modo
equiprovavel, qualquer valor dentro do referido intervalo de dados (JCGM/BIPM,
2008). A referida funcdo densidade de probabilidade é dada pela Equagdo 14, na qual a
amplitude do intervalo de dados € igual a 2a:

P(X) = i Equacéo 14

A Figura 5 exemplifica uma distribuicéo retangular.

Densidade de probabilidade

p-a 1 p+a X

a a

Figura 5: Distribuicdo retangular (PACIFICO, 2020).
2.3.2.1.3. Distribuicgéo Triangular

A distribuicdo triangular é considerada quando ha uma alta probabilidade de a
variavel aleatdria assumir um valor no centro do intervalo de dados (JCGM/BIPM,
2008). A funcdo densidade de probabilidade para esta distribuicdo é dada pela Equacéo
15, cuja caracteristica apresentada é uma amplitude unitéria para o intervalo de dados:

4x, 0 < x <0,50 .
PX)= f(x) = {4(1 — %), 0,50 < x < 1,00 Equacédo 15
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A Figura 6 exemplifica uma distribuigéo triangular.

2,00

Densidade de probabilidade
1,00

0,00 0,50 1,00 X

Figura 6: Distribuicdo triangular (Adaptado de KOTZ, DORP, 2004).

2.3.3. Expressdo da Incerteza

2.3.3.1. Tipo AeTipo B

A medicdo é o ato de atribuir valor a uma grandeza, encontrando
consequentemente a medida da grandeza - o resultado da medicdo. Este resultado
contém, além do valor da grandeza, informacGes provenientes do processo da medicao;
as quais sdo demonstradas por meio da expressdo da incerteza (JCGM/BIPM, 2008).

A incerteza é constituida de componentes que apresentam classificagdes distintas,
Tipo A e Tipo B, sendo cada uma levada em consideracdo a partir do método que foi
utilizado para avaliar a componente em questdo. A avaliacdo do Tipo A consiste em
implementar um método de analise estatistica para avaliar os valores obtidos sob
condicBes de medicdo definidas, enquanto a avaliacdo do Tipo B é definida como o
método de avaliagdo via outros meios que ndo sejam relacionados com andlise
estatistica. Este método referente a avaliacdo do Tipo B é geralmente caracterizado pelo
uso do manual do fabricante do instrumento; bem como pela experiéncia pratica com o
desempenho e pelo uso do certificado de calibracdo, do referido instrumento.

A incerteza Tipo A é calculada através do desvio padrdo (vide Equacdo 8), ao
passo que a obtencdo da incerteza Tipo B é dada pela Equacdo 16; sendo D o divisor
correspondente ao tipo de distribuicdo de probabilidade (o valor de 1 é assumido para o
caso de distribuicdo normal, o valor de 3 para retangular e o valor de 6 para triangular):

Ug = — Equacéo 16
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Onde:
ug € a incerteza Tipo B;
A € a amplitude do intervalo de dados;

D é o divisor correspondente ao tipo de distribuicdo de probabilidade.

2.3.3.2. Mensurando e Grandezas de Entrada

O mensurando Y pode ser representado pela funcédo f, a qual é dada pela Equagéo
17, com Xn grandezas de entrada:

Y = f(X1, X5, X3, .., XN) Equagdo 17

Onde:
Y é 0 mensurando;

X é a grandeza de entrada.

De modo individual, a determinada grandeza Xy pode ser obtida tanto por meio de
série estatistica quanto através de referéncias externas (PACIFICO, 2020). Sendo assim,
exemplificando; para medir a velocidade de um carro, a funcdo f apresenta duas
grandezas de entrada — a posicdo (Xi1) dada em metros e o tempo (X2) dado em
segundos. A funcdo em questdo é dada pela Equacao 18:

V = f(X1,X5) = f(posicao, tempo) = % Equacdo 18

Onde:
V é a velocidade;
X € a posicao;

t é o tempo.

No caso de serem levados em conta fatores de correcdo provenientes de
certificados (PACIFICO, 2020), para a posicdo e para o tempo, a Equacdo 19 seria a
maneira mais adequada para representar a referida funcéo:
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V = f(posicao, tempo, ki, k,) = %klkz Equagéo 19

Onde:

V ¢ a velocidade;
X € a posicao;

t é o tempo;

k € o fator de correcdo.

Existe a possibilidade da ocorréncia de um cenario simples, no qual o mensurando
dependeria apenas de uma variavel (PACIFICO, 2020). Por exemplo, a medicdo de
carga elétrica; a qual seria representada pela média de x, medidas, conforme apresentado
na Equacéo 20:

M= f(x,) = ftetotiny _ cy — i1 Equagio 20

n

Onde:

M ¢é a carga elétrica;

X é a medida;

n é o nimero de medidas;

M é a média.

2.3.3.3. Incerteza Padrdao Combinada, Incerteza Combinada Relativa e
Incerteza Expandida

O procedimento de considerar as dispersdes — que estdo em torno dos valores das
médias — para todas as grandezas de entrada, ao combina-las, resulta na representacdo
da dispersdo total pertinente ao valor do mensurando (JCGM/BIPM, 2008). Deste
modo, a incerteza padrdo combinada é obtida por meio da raiz quadrada positiva da
variancia combinada, para N grandezas de entrada (PACIFICO, 2020). A referida
incerteza é dada pela Equacéo 21.:

4

af \2 i
uc(y) = \/Zﬁvzl (%) u?(x;) Equacdo 21
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Onde:
u.(y) é a incerteza padrédo combinada da funcéo f que representa 0 mensurando;

u?(x;) é o termo quadratico referente a incerteza padrdo de cada grandeza de
entrada Xi.

Caso o formato do mensurando consista apenas de termos multiplicativos ou
divisorios, a incerteza padrdo combinada pode ser simplificada e dar origem a incerteza
combinada relativa (PACIFICO, 2020); sendo a referida incerteza representada pela
Equacéo 22:

N 2
u:(y)(%) = uCT(y) = \/Zliv=1 (%il)) = / Iiv=1(ui)2 Equacéo 22

Onde:

u.(y) (%) € a incerteza combinada relativa;

u.(y) é a incerteza padrdo combinada da funcédo f que representa 0 mensurando;

Y é o mensurando.

No campo das aplicacGes em saude, a incerteza deve ser expressa com base em um
intervalo que garanta a confiabilidade do valor obtido como resultado da medigéo, de
modo a valida-lo dentro de um certo nivel de confianca. Sendo assim, para que este
resultado esteja baseado em um intervalo que forneca nivel de confianca de 95,46 %
(classicamente considerado para a area de saude), é necessaria a aplicacdo de um fator —
chamado de fator de abrangéncia e representado como k — com valor igual a 2
(JCGM/BIPM, 2008). Ou seja, multiplicando a incerteza padrdo combinada pelo fator
de abrangéncia citado, k = 2, obtém-se um intervalo dentro do qual € encontrado o valor
verdadeiro do mensurando com maior confianga. O resultado desta multiplicacdo
caracteriza uma incerteza intitulada incerteza expandida, conforme apresentado na
Equacéo 23:

U=k.u.(y) Equagdo 23

Onde:

U é a incerteza expandida;

k é o fator de abrangéncia;

u.(y) € a incerteza padrdo combinada.
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CAPITULO I

3. Metodologia

3.1. Aparelho de TC de Feixe Cdnico Largo

O estudo foi realizado em um aparelho de TC de feixe conico largo do modelo
intitulado Aquilion ONE VIiSION Edition®, que foi lancado pela Canon (Canon
Medical Systems, Otawara, Tochigi, Japdo) em 2012. O Aquilion ONE ViSION
Edition® é equipado com uma fileira de 320 detectores ao longo do eixo z. Cada
detector tém um comprimento de 0,5 mm no isocentro do eixo rotacional; permitindo
assim uma colimacdo de ate 160 mm, para varredura em modo axial. No entanto, para
varredura em modo helicoidal, a colimacdo maxima permitida é restrita a 32 mm. A
disponibilidade de um tempo de rotagdo do tubo de raios X minimo de 0,27 s também é
uma caracteristica importante deste aparelho de TC, principalmente para uso em exames
de angiografia coronariana por TC (KANG, 2019).

Este estudo foi inicialmente baseado em parametros de exposi¢cdo — colimacéao
méxima de 160 mm e tensdo minima do tubo de raios X de 80 kV — recomendados na
publicacdo da Image Gently (RIGSBY et al., 2018). No entanto, para caracterizar o
aparelho de TC, outras tensGes disponiveis — 100 kV, 120 kV e 135 kV — foram
utilizadas.

3.2. Dosimetria em TC de Feixe Conico Largo

3.2.1. Metodologia Recomendada

As medicgdes de dose da radiacdo seguiram a metodologia recomendada pela IAEA
(2011), e foram calculadas através da Equacdo 24:

CTDI ar,NxT

Equacao 24
CTDIar,ref) aust

CTDIlOO,(NxT)>40 = CTDIIOO,ref (

Onde:
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CTDl1o0,nxTy>40 € 0 CTDI para colimagdo desejada superior a 40 mm, sendo a
unidade de medida mGy;

CTDl1ooref € 0 CTDI para colimagdo de referéncia, no objeto simulador, sendo a
unidade de medida mGy;

CTDlarnxt € 0 CTDI para colimacao desejada, no ar, sendo a unidade de medida
mGy;

CTDlarrer € 0 CTDI para colimacéo de referéncia, no ar, sendo a unidade de medida
mGy.

Esta equacdo demonstra que para colimagdes desejadas maiores que 40 mm (a
principal razéo para a necessidade de criar uma nova metodologia dosimétrica), o valor
do CTDI deve ser obtido através do CTDI em um objeto simulador cilindrico padréo,
usando uma colimacdo de referéncia; e corrigido pela razdo do CTDI no ar para a
colimacdo desejada em relagdo ao CTDI no ar para a colimagdo de referéncia. A
colimacdo de referéncia em questdo deve ser de 20 mm ou o valor mais proximo
fornecido pelo aparelho de TC (IAEA, 2011).

Os valores do CTDI nos objetos simuladores cilindricos (tanto o de cabeca quanto
o0 de corpo), para a colimagcéo de referéncia, foram calculados usando as Equagdes 1 e 2,
respectivamente; levando em conta que a referida Equacao 1 representa a dose integrada
no comprimento ativo de 100 mm da CITL. Trés medi¢bes consecutivas - 0
procedimento padrdo em dosimetria de TC — foram realizadas no orificio central e nos
orificios periféricos; gerando entdo a média central (referente ao CTDligoc) € a média
periférica (referente ao CTDligop), respectivamente. Estes valores de média foram
substituidos na Equacdo 2, resultando no valor do CTDI ponderado (CTDIw); em outras
palavras, no valor do CTDI ponderado para a colimacdo de referéncia usando a CITL de
100 mm (CTDl1go,ref).

Tanto o valor do CTDI no ar para a colimagéo desejada quanto o valor do CTDI no
ar para a colimagdo de referéncia - CTDlarnxt € CTDlarrer, respectivamente — foram
obtidos através da Equacdo 1, aplicando os valores de média gerados a partir de trés
medicdes consecutivas.

Para 0 CTDlanxT, existem instrucBes especificas relacionadas a colimagao
desejada; as quais estabelecem o comprimento ativo integrado minimo que é necessario
para uma dosimetria eficiente em feixes de aparelhos de TC do tipo cbnico largo. Estas
instrucbes informam que o comprimento integrado ndo pode ser inferior a 100 mm (o
comprimento ativo da CITL) e precisa ser superior a (NxT) + 40 mm; sendo N o
numero de detectores ativos e T o valor da espessura de corte adquirido. Portanto, a
colimacdo do feixe maxima para usar a CITL precisa ser de até 60 mm. No caso de
colimagdes acima de 60 mm, o comprimento ativo integrado minimo ¢é obtido medindo
a dose em passos contiguos ao longo do feixe; o qual esta disposto no eixo z.

A recomendacdo da IAEA (2011) para uma colimacdo desejada de 160 mm,
levando em conta a utilizagdo de uma CITL de 100 mm, é referente a implementacéo de
2 passos ou 3 passos. O comprimento integrado de 200 mm € suficiente, de acordo com
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o0 requisito da IEC (2010); no entanto, 0 comprimento integrado de 300 mm também é
recomendado. Este estudo realizou ambas as abordagens para fazer uma avaliacdo
comparativa. Sendo assim, no caso de 2 passos, as medicGes foram feitas nos lados
esquerdo e direito do feixe em relacdo ao isocentro (consequentemente, as médias
dessas medidas precisaram ser somadas); e para 3 passos, as medic¢des foram feitas no
centro, lado esquerdo e lado direito do feixe em relacdo ao isocentro
(consequentemente, as medias dessas medidas precisaram ser somadas).

As medicGes foram feitas respeitando a necessidade de uma distancia maior que a
metade da colimagdo desejada, entre a mesa do aparelho de TC e a borda do
comprimento ativo da CITL de 100 mm, afim de evitar qualquer radiacdo espalhada
proveniente da mesa (IAEA, 2011). A recomendacdo da IAEA é utilizar uma distancia
maior que a metade do comprimento integrado. O comprimento integrado minimo €
(NXT) + 40 mm. Portanto, para uma colimagéo desejada de 160 mm, a distancia deve
ser de pelo menos 120 mm. Este estudo utilizou uma distancia igual a 160 mm para fins
conservadores. A referida distancia foi implementada através de uma régua plastica de
300 mm para precisdo, conforme recomendado pela IAEA (2011); e um bloco de
polietileno foi utilizado para fins de suporte. O protocolo experimental mencionado é
apresentado na Figura 7.

Figura 7: Protocolo experimental para dosimetria no ar (Fonte: o autor).

Uma CITL de 300 mm de comprimento ativo também foi utilizada para validar os
resultados obtidos com a CITL de 100 mm. O comprimento ativo desta CITL de 300
mm garantiu a necessidade de apenas uma posi¢cdo de medicdo. Este procedimento foi
descrito como a medicdo em 1 passo. Sendo assim, o protocolo experimental para
dosimetria no ar foi idéntico ao usado para a CITL de 100 mm.

Todos os indices de dose em TC discutidos acima foram obtidos através de
varredura em modo axial, considerando um Unico corte e a mesa parada, bem como
tempo de rotagdo de tubo de raios X de 1 s e 100 mA; para em seguida realizar a
normalizacdo por 100 mAs. Posteriormente, estes indices normalizados resultaram no
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respectivo valor de CTDI ponderado normalizado corrigido para a colimacéo desejada
(CTDIw corrigido); em outras palavras, CTDI100,NxT)>40.

3.2.2. Colimagéo de Referéncia

A instrucdo dada pela IAEA (2011) em relacdo a colimacdo de referéncia estd
baseada numa condicdo de trabalho ideal, a qual provavelmente representa a realidade
para muitos pesquisadores e fisicos médicos em instituicdes de saide ao redor do
mundo. Por exemplo, WEIR e ZHANG (2018) tiveram acesso a menor colimagéo
fornecida pelo aparelho de TC - um aparelho de TC de feixe conico largo do modelo
intitulado Revolution CT®, desenvolvido pela GE Medical Systems — para a realizagédo
de um estudo dosimeétrico, viabilizando assim a utilizacdo da mesma como colimacéo de
referéncia. No entanto, no presente estudo, a condigdo de trabalho disponibilizada pela
instituicdo de salde privada que assinou uma parceria cientifica nao foi favoravel a esse
respeito. O modo de servigo do aparelho de TC ndo foi disponibilizado; portanto, a
menor colimacao disponivel para uso neste cenario ndo ideal, a colimagdo de 40 mm,
foi implementada como colimacdo de referéncia.

A preocupacdo com o tema colimacdo de referéncia foi apresentada por
ABUHAIMED et al. (2014) durante a avaliacdo da metodologia recomendada pela
IAEA. Na implementacdo de um estudo dosimétrico utilizando a técnica de Monte
Carlo, um aparelho de TC de feixe conico para radioterapia foi simulado; permitindo
assim uma avaliacdo comparativa especificamente entre o uso do feixe de 20 mm e do
feixe de 40 mm como referéncia. Foi encontrada uma diferenca de £1 % entre a
dosimetria realizada com a colimacéo de referéncia de 20 mm e a dosimetria realizada
com a colimacdo de referéncia de 40 mm. Este resultado comprova que a aplicacéo da
colimagdo de 40 mm como referéncia, na dosimetria realizada no presente estudo, nio
representou uma limitacdo. Além disto, se o critério de orientacdo para uso da
metodologia dosimétrica convencional é estabelecido para feixes de até 40 mm,
segundo o IPEM (PLATTEN et al., 2013) e a Associacdo Americana de Fisicos em
Medicina (do inglés, American Association of Physicists in Medicine - AAPM) (AAPM,
2019a), a consideracdo da colimacdo de 40 mm como uma opg¢do para colimacdo de
referéncia é viavel.

3.3. Materiais Dosimétricos

Os materiais dosimétricos utilizados no estudo foram 2 objetos simuladores
cilindricos de TC - padrédo de cabeca (160 mm de didametro) e padréo de corpo (320 mm
de didmetro) - e 1 conjunto dosimétrico de TC desenvolvidos pela Physikalisch-
Technische Werkstatten (PTW GmbH, Friburgo, Baden-Wirttemberg, Alemanha).
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O conjunto dosimétrico de TC consistiu em uma CITL de 100 mm do modelo
TM30009, um adaptador do modelo T16018 e um eletrémetro DIADOS E do modelo
T11035. Esta CITL de 100 mm é uma camara cilindrica ndo selada calibrada em termos
de produto kerma no ar-comprimento no Laboratério de Produtos para Saude
(LABPROSAUD - localizado em Salvador, Bahia, Brasil); para as qualidades de feixe
de raios X RQT-8 camada semi-redutora (do inglés, half-value layer - HVL) = 6,90 mm
de aluminio, RQT-9 HVL = 8,40 mm de aluminio e RQT-10 HVL = 10,10 mm de
aluminio, conforme definido pela IEC (2005). A calibracédo foi obtida usando um campo
de radiacdo com largura de 42,00 mm e altura de 21,00 mm, bem como uma distancia
entre o plano de medicdo e o ponto focal igual a 1 metro. A incerteza associada com a
referida calibracdo, incerteza expandida (fator de abrangéncia, k = 2), foi de 2,40 %
para cada uma das qualidades de radiacdo; a qual estd declarada no certificado de
calibragdo de nimero LABPROSAUD-C246-19.

A CITL de 300 mm do modelo TM30017 referente ao mesmo fabricante,
implementada na fase de validacdo dos resultados obtidos com a CITL de 100 mm, €
uma camara cilindrica ndo selada calibrada em termos de produto kerma no ar-
comprimento na Physikalisch-Technische Bundesanstalt (PTB, Brunsvique, Baixa
Saxonia, Alemanha); para as qualidades de feixe de raios X RQT-8 HVL = 6,90 mm de
aluminio, RQT-9 HVL = 8,40 mm de aluminio e RQT-10 HVL = 10,10 mm de
aluminio, conforme definido pela IEC (2005). A calibracdo foi obtida atraves do
seguinte arranjo geométrico: uma abertura retangular com largura de 81,55 mm e altura
de 30,40 mm foi centralizada no eixo do feixe a uma distancia de 97,95 cm do ponto
focal; em seguida a cdmara foi posicionada - na horizontal - perpendicularmente ao eixo
do feixe, com o centro do anel marcador de cor vermelha no meio da cdmara, o qual
estava a 1 metro do ponto focal. A incerteza associada com a referida calibracdo,
incerteza expandida (fator de abrangéncia, k = 2), foi de 1,50 % para cada uma das
qualidades de radiacdo; a qual estd declarada no certificado de calibracdo de nimero
PTB-60061-14.

Tanto a CITL de 100 mm quanto a CITL de 300 mm utilizadas no estudo sédo
mostradas na Figura 8.

Figura 8: CITL de 100 mm e CITL de 300 mm utilizadas no estudo (Fonte: o autor).
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3.4. Incerteza

3.4.1. Componentes de Incerteza

O presente estudo estd baseado nas instrucGes fornecidas pelo documento
Evaluation of measurement data - Guide to the expression of Uncertainty in
Measurement (GUM) (2008) do Comité Conjunto para Guias de Metrologia/Escritdrio
Internacional de Pesos e Medidas (do inglés e do francés, Joint Committee for Guides in
Metrology/Bureau International des Poids et Mesures - JCGM/BIPM) para a analise e
expressdo da incerteza, levando em conta 10 componentes de incerteza. Estas
componentes estdo descritas na Tabela 1; para exemplificar a andlise aplicada a cada
caso de método de passo, bem como cada caso de configuracdo de tensdo do tubo de
raios X e filtro de modelagem do feixe investigados.

Tabela 1: Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o método de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuracéo
de tensdo do tubo de raios X de 80 kV e filtro de modelagem do feixe extra pequeno.

simbolo Incerteza Incerteza I ncerte.za
Componentede ,..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expe;ndlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDlar160 11,89 0,31 - mGy 2,61
CTDlar40 13,70 0,01 - mGy 0,07
CTDlIy 7,08 0,37 - mGy 5,23
Voltagemdo o550 . o9 kv 0,36
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Press 5,99 11,98
ressao 10132 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mAs 0,29
de exposicdo
Certificado de
calibracéo da 6,15 - 0,07 mGy 1,20
CITL
Resolugdodo o050 00 mGycm 0,00

eletrometro
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O referido exemplo de analise enfatiza a seguinte caracteristica encontrada em
todos os resultados do presente estudo, levando em conta a incerteza padrao relativa: as
componentes de incerteza que mais contribuiram para a incerteza foram provenientes da
avaliacdo Tipo A. Embora as componentes oriundas da avaliacdo Tipo B nao tenham
contribuido de modo significativo, a componente que apresentou a maior contribuicéo
esta relacionada com o certificado de calibracdo da CITL.

3.4.2. Andlise de Incerteza no Processo Total de Medigdo de Dose em TC
de Feixe Conico Largo

Tomando as derivadas parciais de cada variavel apresentada na Equacdo 24, a
Equacdo 25 e a Equacéo 26 foram encontradas para o processo total de medicao de dose
em TC de feixe conico largo:

2 2
or = (l) o? + (E) o2 Equacio 25
CTDI1g0ref 3 c D quag

2
o2 __ [ CTDIgr NxT o2 n
CTDI100,NxT)>40 — \ CTDI,, ref CTDIyg0,ref

2 2
CTDIlOO,ref 0_2 CTDIar,NxT-CTDlloo,ref 0_2 Equacio 26
CTDIgrref CTDIgr NxT CTDIgrref CTDI gy ref quag
Onde:

oZ e o, foram obtidos por meio de um conjunto de medidas referentes ao orificio
central e aos orificios periféricos, respectivamente;

O8rDIgr nxr © TGTDIgr re - foram contribuices estatisticas.

25



CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Influéncia Direta do FB no CTDlg 160

A Figura 9 demonstra a influéncia direta do FB no CTDlar 160, COnsiderando o
numero de passos e a CITL, para todos os valores de tensdo do tubo de raios X
disponiveis. Os valores de S-FOV fornecidos pelo Aquilion ONE ViSION Edition® séo
180 mm, 240 mm, 320 mm, 400 mm e 500 mm; o0s quais correspondem aos seguintes
tamanhos do FB: extra pequeno (SS), pequeno (S), médio (M), grande (L) e extra
grande (LL), respectivamente.

a) b)
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Figura 9: Comparacéo dos valores medios de CTDlar160, €m relacdo ao nimero de
passos e a CITL, para quatro tensdes do tubo de raios X: a) 80 kV; b) 100 kV; ¢) 120
kV; e d) 135 kV.
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4.2. Principal Componente de Incerteza para a Dosimetria em TC de Feixe
Conico Largo

A principal componente de incerteza para a dosimetria em TC de feixe conico largo
é apresentada na Figura 10. Considerando o tamanho do FB, a Figura 10 mostra a
incerteza padrdo relativa referente ao CTDIw; a qual esté relacionada a tensdo do tubo
de raios X.
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Figura 10: Avaliacédo da incerteza padréo relativa referente ao CTDI para quatro
tensdes do tubo de raios X: a) 80 kV; b) 100 kV; ¢) 120 kV; e d) 135 kV.
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4.3. Incertezas Associadas ao Processo Total de Medicdo de Dose

As incertezas associadas ao processo total de medicéo de dose estdo representadas
na Tabela 2. Considerando o tamanho do FB, a Tabela 2 mostra a incerteza expandida
(k = 2); a qual esta relacionada a tensdo do tubo de raios X.

Tabela 2: Avaliacdo da incerteza expandida (k = 2) para todas as possibilidades de
tensdo do tubo de raios X.

Incerteza

Voltagem do FB Expandida
Tubo (kV)
(%)
80 SS 11,98
S 11,24
M 13,74
L 18,00
LL 16,24
100 SS 10,68
S 9,76
M 10,08
L 15,48
LL 11,90
120 SS 12,08
S 9,82
M 11,12
L 22,12
LL 23,20
135 SS 10,62
S 9,26
M 9,10
L 19,58
LL 22,56
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4.4. CTDl100,160540 para a CITL de 100 mm com 2 Passos

Os resultados da implementacdo da metodologia dosimétrica recomendada pela
IAEA utilizando a CITL de 100 mm com 2 passos, de acordo com o FB, sdo mostrados
na Figura 11; para todos os valores de tensdo do tubo de raios X disponiveis.
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Figura 11: Valores de CTDl100,160-40 resultantes da dosimetria realizada com 2 passos da
CITL de 100 mm para quatro tensées do tubo de raios X: a) 80 kV; b) 100 kV; c) 120
kV; ed) 135 kV.
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CAPITULO YV

5. Discussao

A pesquisa na &rea da dosimetria em TC de feixe conico largo forneceu os
primeiros resultados em 2009. GELEIJNS et al. (2009) desenvolveram um estudo
inovador, com base em ensaios experimentais e computacionais, no aparelho de TC
intitulado Aquilion ONE®; o qual foi langado pela Canon em 2007 como sendo o
primeiro aparelho de TC equipado com a tecnologia de feixe conico largo. A discussédo
de dados a seguir busca revelar os resultados de uma andlise dosimétrica sob o ponto de
vista da configuragéo de tensdo do tubo de raios X e tamanho do FB, bem como da
respectiva avaliacdo da incerteza. Esta discussdo complementa a pesquisa iniciada por
GELEIJNS et al. (2009) e atualiza 0 modelo do aparelho de TC estudado (porque sdo
do mesmo fabricante e da mesma familia tecnologica, porém diferem quanto as
melhorias feitas nas ferramentas de aquisi¢céo para otimizagdo dos exames).

A avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose
forneceu esclarecimentos. De acordo com a Figura 10, a incerteza padrdo relativa
referente ao CTDIy apresentou valores especificos para cada cenario estudado -
configuracéo de tenséo e FB — devido a referida componente proveniente do CTDI, ter
feito a maior contribuicdo para a incerteza; resultando em um impacto direto na
incerteza expandida (vide Tabela 2). Embora as componentes referentes ao CTDlar,160 €
ao certificado de calibragdo da CITL também tenham representado contribuicBes
relevantes para a incerteza, conforme descrito na Tabela 1, valores distintos ndo foram
apresentados & medida que cada cenério foi sendo analisado.

5.1. CTD |ar,160

Os valores de CTDlar,160 Obtidos pela dosimetria de 2 passos com a CITL de 100
mm foram iguais para os tamanhos do FB SS e S. Da mesma forma, os valores
resultantes da dosimetria de 3 passos também foram iguais para estes filtros, conforme
constatado na Figura 9. A aplicacdo da mesma analise individual em relacdo a
dosimetria realizada com 2 passos e 3 passos, para 0s demais tamanhos do FB, resultou
na identificacdo de valores de CTDlar,160 Semelhantes.

Os valores de CTDlar,160 Obtidos pela dosimetria de 1 passo com a CITL de 300
mm foram maiores do que os respectivos valores obtidos pela dosimetria de 2 e 3 passos
com a CITL de 100 mm, considerando cada configuracdo de tensdo e FB (vide Figura
9). A excecdo foi apresentada nos resultados provenientes da utilizacdo da tenséo de 100
kV; a qual ocorreu devido a dosimetria ter sido realizada com o tubo de raios X em
distinto estagio de desempenho (especificamente no caso desta tensdo de 100 kV, ap6s
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0 término dos ensaios dosimétricos utilizando a CITL de 100 mm, houve um intervalo
de 4 meses em relacdo ao inicio dos ensaios dosimétricos com a CITL de 300 mm).
Entretanto, analisando um padrédo comparativo de resultados agrupados por tamanho do
FB, verificou-se que as maiores diferencas entre os valores médios estao relacionadas as
dosimetrias que implementaram 120 kV e 135 kV; sendo elas: aproximadamente 7 %
(SSeS)e6% (M, LelLL) para 120 kV, bem como aproximadamente 6 % (SSe S) e 5
% (M, L e LL) para 135 kV. Estas evidéncias comprovaram a viabilidade do protocolo
experimental para dosimetria no ar recomendado pela IAEA.

Os resultados discutidos acima levaram ao estabelecimento de uma recomendacao,
por parte do presente estudo, sobre a relevancia da CITL de 300 mm para a rotina
clinica: instituicdes de saide que tém a CITL de 300 mm em seu departamento de fisica
médica — ou existe a possibilidade de obté-la — devem considerar a compatibilidade
deste tipo de CITL com a metodologia recomendada pela IAEA e implementa-la nos
testes dosimétricos; pois esse procedimento simplificard a parte de medicdo de dose no
ar (a CITL néo precisara ser movida ao longo do feixe), permitindo também resultados
tdo consistentes quanto os obtidos por meio dos métodos de passos com a CITL
convencional.

5.2. Incerteza

A avaliacdo das componentes de incerteza estabeleceu a componente decorrente da
dosimetria do CTDIw como sendo a principal. Na literatura, um estudo desenvolvido por
ROSENDAMHL et al. (2019) citou esta mesma evidéncia e apresentou como justificativa
o fato do tubo de raios X ndo ter uma posicao inicial fixa quando cada prética de
exposicdo comega no Aquilion ONE®. Este fato se torna mais critico a partir da
consideracdo da radiacdo espalhada proveniente da atenuacdo total pela mesa do
aparelho de TC, devido & mesa estar dentro do feixe. Além disto, a utilizacdo de dois
objetos simuladores cilindricos também explica a caracteristica estabelecida pelo
presente estudo. Neste sentido, a dosimetria realizada com o objeto simulador de 160
mm de didmetro para os tamanhos do FB SS, S e M; bem como com o0 objeto simulador
de 320 mm de diametro para os tamanhos do FB L e LL - de acordo com as instrucdes
fornecidas pelo fabricante do aparelho de TC no documento Advice from
STUK/september 2012: Guidelines for paediatric CT examinations (2012) da
Autoridade de Seguranca Nuclear e de Radiacdo na Finlandia (do finlandés,
Sateilyturvakeskus - STUK) - contribuiu para os seguintes valores de incerteza padréo
relativa: 5-6 % e 8 %, respectivamente, na implementacdo de 80 kV; e 4-5 % e 11 %,
respectivamente, na implementagdo de 120 kV. A justificativa para estas tendéncias
crescentes (vide Figura 10) estd baseada no Efeito Compton, pois a utilizacdo de um
objeto simulador de 320 mm de didmetro para os casos de tamanhos maiores do FB esta
diretamente relacionada com o aumento da radiacdo espalhada; a qual
consequentemente resulta numa menor contribuicao para o sinal gerado na CITL.

A analise das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose
desempenha um papel fundamental na avaliacdo da consisténcia de todo o protocolo
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experimental proposto como metodologia para dosimetria em feixes conicos largos.
Portanto, o presente estudo analisou a incerteza expandida (k = 2), considerando o
método de 2 passos e os tamanhos do FB, e encontrou valores na faixa de 9-23 % (vide
Tabela 2). Uma publicacdo conjunta da AAPM e da Federacdo Europeia das
Organizacdes de Fisica Médica (do inglés, European Federation of Organisations for
Medical Physics - EFOMP) define a tolerancia de até 20 % como recomendacdo
referente a incerteza (AAPM, 2019b); e apenas para os casos dos tamanhos do FB L e
LL utilizando 120 kV, bem como do tamanho do FB LL utilizando 135 kV, ndo foram
constatadas as respectivas concordancias com a recomendacdo. Embora estes referidos
resultados ndo estejam em conformidade com a recomendagé&o internacional, eles foram
apenas 2 % ou 3 % maiores do que o limite estabelecido.

5.3. CTDl1g0,160540

Os valores de CTDl1oo,16040 provenientes da dosimetria realizada com 2 passos da
CITL de 100 mm, bem como das demais partes dosimétricas, levaram a observacéo de
padrdes que correspondem aos resultados obtidos na dosimetria do CTDIw. Como a
Figura 11 mostrou um agrupamento de valores para os tamanhos do FB SS, S e M; e
outro agrupamento de valores para os tamanhos do FB L e LL, foi observada uma
correspondéncia com a tendéncia apresentada pelos valores de incerteza padrdo relativa
referente a dosimetria do CTDIw. A explicacdo para a evidéncia citada esta relacionada
com a definicdo da metodologia recomendada, pois consiste em uma adaptacdo da
dosimetria do CTDIw. Em outras palavras, como esperado, a dosimetria do CTDlIy
apresenta 0 maior impacto dosimétrico, dentre todas as partes constituintes da
metodologia recomendada.
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CAPITULO VI

6. Conclusdes

O presente estudo realizou o protocolo experimental de dosimetria no ar, por meio
dos métodos de dois passos e trés passos, utilizando a CITL de 100 mm; e através da
comparagdo com um método de dosimetria em passo Unico com a CITL de 300 mm, os
resultados demonstraram que estes métodos de dois passos e trés passos sao viaveis.

Ao aplicar o fator de abrangéncia k = 2, a concordancia dos valores de incerteza
expandida com o nivel de tolerancia de 20 % recomendado pela AAPM e EFOMP foi
demonstrada. Sendo assim, a metodologia dosimétrica recomendada pela IAEA é
consistente com a analise de todas as componentes de incerteza.

A apresentacdo dos valores de CTDlioo160-40 resultantes da dosimetria realizada
com 2 passos da CITL de 100 mm, bem como das demais partes dosimétricas, indicou a
existéncia de padrdes que correspondem aos resultados encontrados na dosimetria do
CTDlw. Portanto, a dosimetria do CTDIw representa a parte de maior impacto, dentre
todas as partes constituintes da metodologia recomendada pela IAEA.
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CAPITULO VII

7. Trabalho Futuro

Como continuagao do estudo, pretende-se:

Estudar as doses recebidas por pacientes pediatricos em exames de angiografia de
torax e exames de torax de alta resolucéo, realizados no mesmo aparelho de TC de feixe
conico largo da instituicdo de saude privada.
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CAPITULO VIII

8. Suporte Financeiro

O presente estudo teve o apoio financeiro do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), atraves de uma bolsa de doutorado
vinculada ao contrato n® 167603/2018-3.
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ANEXO

A.1l. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o método de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuracao
de tensdo do tubo de raios X de 80 kV e filtro de modelagem do feixe pequeno

simbolo Incerteza Incerteza | ncerte_za
Componente de Valor Tipo Tipo da Padréo Padréo Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (@) k=2
CTDlar160 11,88 0,31 - mGy 2,61
CTDlar40 13,72 0,00 - mGy 0,00
CTDly 709 0,34 - mGy 4,80
Voltagemdo o550 . o9 kv 0,36
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Pressé 5,62 11,24
ressdo 101,32 - 000 kPa 0,00

atmosférica

Produto
corrente-tempo 100,00
de exposicdo

0,29 mAsS 0,29

Certificado de
calibracdo da 6,14 - 0,07 mGy 1,20
CITL

Resolucédo do
eletrdmetro

28,32 0,00 mGy.cm 0,00
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A.2. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 80 kV e filtro de modelagem do feixe médio

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDla 160 9,57 0,25 - mGy 2,61
CTDlar 40 10,95 0,01 - mGy 0,09
CTDlIw 6,11 0,38 - mGy 6,22
voltagemdo g5 50 029 kv 0,36
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
o . 6,87 13,74
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00

atmosférica

Produto
corrente-tempo 100,00
de exposigdo

0,29 mAS 0,29

Certificado de
calibracéo da 5,34 - 0,06 mGy 1,20
CITL

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.3. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 80 kV e filtro de modelagem do feixe grande

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDla 160 9,54 0,25 - mGy 2,62
CTDlar 40 10,90 0,02 - mGy 0,18
CTDlIw 2,82 0,24 - mGy 8,51
voltagemdo g5 50 029 kv 0,36
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
o . 9,00 18,00
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00

atmosférica

Produto
corrente-tempo 100,00
de exposigdo

0,29 mAS 0,29

Certificado de
calibracéo da 2,47 - 0,03 mGy 1,20
CITL

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.4. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 80 kV e filtro de modelagem do feixe extra grande

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDla 160 9,68 0,25 - mGy 2,58
CTDlar 40 11,54 0,02 - mGy 0,17
CTDlIw 2,90 0,22 - mGy 7,59
voltagemdo g5 50 029 kv 0,36
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
o . 8,12 16,24
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00

atmosférica

Produto
corrente-tempo 100,00
de exposigdo

0,29 mAS 0,29

Certificado de
calibracéo da 2,43 - 0,03 mGy 1,20
CITL

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.5. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 100 kV e filtro de modelagem do feixe extra pequeno

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
%) %) k=2
CTDlar160 20,62 0,53 - mGy 2,57
CTDlara0 23,41 0,00 - mGy 0,00
CTDly 14,00 0,63 - mGy 4,50
Voltagemdo 5000 . 29 kv 0,29
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Press: 5,34 10,68
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29

de exposigdo

Certificado de
calibracéo da 12,33
CITL

015 mGy 1,20

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.6. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 100 kV e filtro de modelagem do feixe pequeno

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDlar160 20,64 0,53 - mGy 2,57
CTDlara0 23,42 0,01 - mGy 0,04
CTDly 13,47 0,53 - mGy 3,93
Voltagemdo 5000 . 29 kv 0,29
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Press: 4,89 9,78
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29

de exposigdo

Certificado de
calibracéo da 11,87
CITL

0,14 mGy 1,20

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.7. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 100 kV e filtro de modelagem do feixe médio

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDlar160 17,31 0,45 - mGy 2,60
CTDlara0 19,58 0,02 - mGy 0,10
CTDly 11,92 0,49 - mGy 4,11
Voltagemdo 5000 . 29 kv 0,29
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,29 °C 0,12
Press: 5,05 10,10
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29

de exposigdo

Certificado de
calibracéo da 10,54
CITL

0,13 mGy 1,20

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.8. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 100 kV e filtro de modelagem do feixe grande

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDla 160 17,28 0,44 - mGy 2,55
CTDlar 40 19,52 0,01 - mGy 0,05
CTDly 584 0,42 - mGy 7,19
voltagemdo 506y 929 kv 0,29
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,29 °C 0,12
Press: 7,75 15,50
ressao 10132 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29
de exposigdo
Certificado de
calibracéo da 5,17 - 0,06 mGy 1,20
CITL
Resolugdodo o050 00 mGycm 0,00

eletrdmetro




A.9. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 100 kV e filtro de modelagem do feixe extra grande

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDla 160 17,40 0,45 - mGy 2,59
CTDlar 40 20,42 0,01 - mGy 0,05
CTDly 597 0,31 - mGy 5,19
voltagemdo 506y 929 kv 0,29
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,29 °C 0,12
Press3 5,96 11,92
ressao 10132 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29
de exposigdo
Certificado de
calibracéo da 5,08 - 0,06 mGy 1,20
CITL
Resolugdodo o050 00 mGycm 0,00

eletrdmetro




A.10. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medigdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 120 kV e filtro de modelagem do feixe extra pequeno

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDlar160 27,06 0,69 - mGy 2,55
CTDlara0 30,38 0,04 - mGy 0,13
CTDly 18,61 0,99 - mGy 5,32
voltagemdo 4566y . 929 kv 0,24
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Press: 6,04 12,08
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29

de exposigdo

Certificado de
calibracéo da 16,57
CITL

020 mGy 1,20

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.11. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medigdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 120 kV e filtro de modelagem do feixe pequeno

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDlar160 27,10 0,70 - mGy 2,58
CTDlara0 30,41 0,03 - mGy 0,10
CTDly 18,42 0,73 - mGy 3,96
voltagemdo 566y 929 kv 0,24
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Press: 4,92 9,84
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29

de exposigdo

Certificado de
calibracéo da 16,42
CITL

020 mGy 1,20

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.12. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 120 kV e filtro de modelagem do feixe médio

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDlar160 23,58 0,60 - mGy 2,54
CTDlara0 26,43 0,04 - mGy 0,15
CTDly 17,21 0,82 - mGy 4,76
voltagemdo 566y 929 kv 0,24
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Press: 5,57 11,14
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29

de exposigdo

Certificado de
calibracéo da 15,35
CITL

0,18  mGy 1,20

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.13. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medigdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 120 kV e filtro de modelagem do feixe grande

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede .~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade o
(%) (%) k=2
CTDlar 160 23,53 0,60 - mGy 2,55
CTDlar 40 26,34 0,08 - mGy 0,30
CTDly 7,68 0,82 - mGy 10,68
voltagemdo 566y . 929 kv 0,24
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Press: 11,07 22,14
ressao 10132 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29
de exposigdo
Certificado de
calibracéo da 6,86 - 0,08 mGy 1,20
CITL
Resolugdodo o050 00 mGycm 0,00

eletrdmetro
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A.14. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 120 kV e filtro de modelagem do feixe extra grande

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDlar 160 24,04 0,62 - mGy 2,58
CTDlar 40 28,01 0,01 - mGy 0,04
CTDly 8,19 0,92 - mGy 11,23
voltagemdo 566y 929 kv 0,24
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Press3 11,61 23,22
ressao 10132 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29
de exposigdo
Certificado de
calibracéo da 7,03 - 0,08 mGy 1,20
CITL
Resolugdodo o050 00 mGycm 0,00

eletrdmetro
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A.15. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medigdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 135 kV e filtro de modelagem do feixe extra pequeno

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) K=2
CTDlar160 34,14 0,88 - mGy 2,58
CTDlara0 38,58 0,03 - mGy 0,08
CTDlw 2443 1,09 - mGy 4,46
voltagemdo 440y . 029 kv 0,21
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Pressi 5,31 10,62
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29

de exposigdo

Certificado de
calibracéo da 21,62
CITL

026 mGy 1,20

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.16. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medicdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 135 kV e filtro de modelagem do feixe pequeno

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDlar160 34,13 0,88 - mGy 2,58
CTDlara0 38,66 0,03 - mGy 0,08
CTDlw 24,03 0,87 - mGy 3,62
voltagemdo 4400y . 029 kv 0,21
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Pressi 4,65 9,30
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29

de exposigdo

Certificado de
calibracéo da 21,22
CITL

025 mGy 1,20

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.17. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medigdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 135 kV e filtro de modelagem do feixe médio

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) K=2
CTDlar160 30,09 0,77 - mGy 2,56
CTDlara0 33,91 0,07 - mGy 0,21
CTDlw 22,11 0,78 - mGy 3,53
voltagemdo 4400y . 029 kv 0,21
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Pressi 4,57 9,14
ressao 101,32 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29

de exposigdo

Certificado de
calibracéo da 19,61
CITL

023 mGy 1,20

Resolucdo do

eletrdmetro 28,32

0,00 mGy.cm 0,00




A.18. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medigdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 135 kV e filtro de modelagem do feixe grande

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
(%) (%) k=2
CTDlar 160 30,18 0,77 - mGy 2,55
CTDlar 40 33,87 0,06 - mGy 0,18
CTDly 10,47 0,98 - mGy 9,36
voltagemdo 4400y . 029 kv 0,21
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Press: 9,80 19,60
ressao 10132 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29
de exposigdo
Certificado de
calibracéo da 9,34 - 0,11 mGy 1,20
CITL
Resolugdodo o050 00 mGycm 0,00

eletrdmetro




A.19. Avaliacdo das incertezas associadas ao processo total de medigdo de dose, de
acordo com o0 metodo de 2 passos, utilizando a CITL de 100 mm; para a configuragédo
de tensdo do tubo de raios X de 135 kV e filtro de modelagem do feixe extra grande

Simholo  'Mcerteza  Incerteza Incerteza
Componentede ..~ Tipo Tipo da Padrio Padrio Expindlda
Incerteza A B . Relativa Combinada (%0)
Unidade
%) %) k=2
CTDlar 160 30,69 0,79 - mGy 2,57
CTDlar 40 35,89 0,03 - mGy 0,08
CTDly 11,19 1,22 - mGy 10,90
voltagemdo 4400y . 029 kv 0,21
tubo
Posicionamento
da CITL 100,00 - 0,30 mm 0,29
Temperatura 24,00 - 0,03 °C 0,12
Press: 11,28 22,56
ressao 10132 - 000 kPa 0,00
atmosférica
Produto
corrente-tempo 100,00 - 0,29 mASs 0,29
de exposigdo
Certificado de
calibracéo da 9,57 - 0,11 mGy 1,20
CITL
Resolugdodo o050 00 mGycm 0,00

eletrdmetro

59
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Eeywords: Ohjective: To investigate the consistency of the recommended methodology, we analyzed the dosimerric results
Wide cone beam CT obtained for each setup beam shaping filter and tube voltage and evaluated the uncertainty associated with the
Uncertainty

full dose measurement process,

Methods: A 300-mm PTIC was used to validate the results obtained with the 100-mm FTIC. Considering the other
dosimetric parts, a cylindrical 160-mm diameter PMMA phantom and a cylindrical 320-mm diameter PMMA
phantom were also used in the experimental protocol.

Results: For the lowest and highest mube voltages available, the CTDL; 150 values obtained by 1-step dosimetry
with the 300-mm PTIC were greater than the respective values obtained by 2- and 3-step desimetry with the 100-
mm PTIC.

Conclusion: This study established that careful positioning of the 100-mm FTIC in 2 or 3 steps, as well as proper
execution of the other dosimetric parts recommended by the IAEA, represents a validared approach within up to
20% uncertainty for wide cone beam CT dosimetry.
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