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Resumo

Os pacientes pediatricos com doencas cardiacas congénitas tém de passar por uma
série de procedimentos diagndsticos e de intervencao recorrendo a raios-X desde a fase
inicial das suas vidas. Atualmente, a taxa de sobrevivéncia destes doentes € elevada,
prolongando, com boa qualidade, as suas vidas. No entanto, diversas complicacoes e
sequelas podem surgir o que exige diagnésticos recorrentes com tecnologias
avancadas de imagem, como tomografia computadorizada e de serem tratadas com

técnicas de cateterismo.

Devido a sua complexidade, estes métodos diagndsticos e terapéuticos envolvem um
grande numero de aquisicdes de imagens radiolégicas, por vezes repetitivas, o que
resulta em periodos cumulativos de exposi¢éo a raios-X e exposi¢cdes prolongadas a
radiacdo ionizante (RI). Esta exposi¢cdo precoce e prolongada as Rl € uma fonte de
preocupacdo, pois ha evidéncias cientificas de que a RI cumulativa pode aumentar o
risco de cancro e outros problemas de saude. Além disso, € uma préatica pouco comum

registar a dose cumulativa dos raios-X ou Rl ao longo da vida destes pacientes.

Este estudo tem como objetivo avaliar as doses de radiagéo recebidas pelos pacientes
durante a execuc¢éao de procedimentos cardiolégicos de diagndstico e intervengdo, num
grupo de criancas submetidas a cateterismo cardiaco num Centro de Referéncia de
Doencas Cardiacas Congénitas, utilizando métodos de Monte Carlo (MC) com
sequéncias computacionais especificas da idade, baseados em testes experimentais

em fantomas antropomorficos pediatricos (CIRS ATOM 705).

A simulacdo do laboratério de cateterismo foi implementada com sucesso usando
MCNPX, a fonte de raios X foi simulada, e os resultados comparados com os resultados

obtidos a partir de medicdes reais.

Este trabalho permitira, em ocasifes futuras, obter a dose nos diferentes 6rgaos de
pacientes pediétricos, e posteriormente correlaciona-la com resultados radiobiol6gicos

para inferir relagfes entre exposi¢édo a radiacéo e dano cromossomico, ou outras lesdes.

Palavras-chave: Cardiologia de Intervencdo, Pacientes Pediatricos, Raios-X,

Cardiopatias Congénitas, Dose Acumulada, Monte Carlo
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Abstract

Paediatric patients with congenital heart diseases need to undergo a series of diagnostic
and interventional procedures using X-rays from the early stages of their lives. The
elevated survival rate of surgical correction prolongs their lives with good quality of life,
but several complications and sequela remain, that need to be diagnosed using
advanced image technology, such as CT scans, and to be treated with catheterization

techniques.

Due to their complexity, these diagnostic and therapeutic methods involve a high number
of accurate radiologic images, sometimes repetitive acquisitions, resulting in cumulative
long periods of exposure to X-rays and protracted exposures to ionising radiation (IR).
This early and prolonged exposure to IR is a source of concern, as there is scientific
evidence that cumulative IR can increase the risk of cancer and other health problems.
Additionally, it is an uncommon practice to register the cumulative X-Ray or IR dose

along these patients’ life.

This study aims to evaluate the radiation doses received by patients during the execution
of diagnostic and intervention cardiology procedures, in a group of children submitted to
cardiac catheterization at a Single Portuguese Reference Centre of Congenital Heart
Diseases, using measurements Monte Carlo (MC) methods with age-specific
computational sequences, based on paediatric anthropomorphic phantoms (CIRS
ATOM 705) experimental tests.

The simulation of the Cath lab was successfully implemented using MCNPX, the X-ray
source was simulated, and the results compared with the results obtained from real

measurements.

This work will allow, on future occasions, to obtain the dose in the different organs of
paediatric patients, and afterwards correlate it with radiobiological results to infer

relationships between radiation exposure and chromosomal damage, or other injury.

Keywords: Interventional cardiology, Paediatric patients, X-Rays, Congenital Heart

Diseases, Cumulative dose, Monte Carlo
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Introducao

Motivacao e objetivos

As Cardiopatias Congénitas (CC) sao anomalias no desenvolvimento do coracédo que
aparecem durante a formacdo do embrido. Cerca de 1,35 milhdes de criangcas nascem

com defeitos cardiacos congénitos todos os anos, no mundo[1].

A cardiologia de intervencao (Cl) é uma subespecialidade da cardiologia que recorre a
imagens guiadas por fluoroscopia para guiar até ao local da lesdo ferramentas médicas
de pequenas dimensdes, como cateteres ou agulhas, que permitem operar o doente,
enquanto se visualizam as estruturas anatémicas em tempo real, constituindo um

procedimento menos invasivo do que técnicas anteriores [2], [3].

A justificacdo destes procedimentos € evidente, pois permitem que 0s especialistas
evitem cirurgias invasivas complicadas que alguns pacientes podem néo tolerar, devido

a fatores como a idade ou a prépria patologia.

A complexidade dos procedimentos de intervencéo, os longos tempos de exposicéo por
fluoroscopia, e a necessidade de passar varias vezes pelos mesmos procedimentos,
podem resultar em exposi¢cdes prolongadas a baixas doses acumuladas de radiacdo
ionizante (RI), pelo que é necessario otimizar estes procedimentos de maneira a reduzir
a exposicdo desnecessaria tanto dos pacientes, como dos profissionais, nao
comprometendo a qualidade clinica da imagem[4]. E sabido que exposicdes
prolongadas a baixas doses de RI podem levar ao aumento da probabilidade de

desenvolvimento de patologias posteriores, inclusive tumores.

Alguns estudos parecem demonstrar que pacientes com CC apresentam um maior risco

para doencas adquiridas, como o cancro, em comparagdo com a populagédo geral[5],

[6].

No entanto, a Cl permite aumentar tanto a qualidade como a esperanca meédia de vida
dos pacientes com CC. Por outro lado, pode aumentar o risco de desenvolvimento de

outras patologias néo cardiacas nos mesmos.

Os fatores de risco subjacentes ao risco de aparecimento de cancros posteriormente
permanecem ainda por compreender. Anomalias genéticas e exposicao a Rl de
procedimentos repetidos de imagem e cateterismo sdo o0s principais fatores a

considerar[7].
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Contudo, tem sido consensual que, embora o risco radiolégico aumente devido a estas
exposicdes, &€ sempre menor do que outros riscos envolvidos nos procedimentos de

intervencgdo, que inclusive salvam vidas de criancas e nascituros[4].

O principal objetivo deste trabalho consiste em estudar as doses absorvidas recebidas
pelos pacientes pediatricos que sao submetidos a procedimentos de CI, no sentido de
contribuir para a analise do risco do desenvolvimento acrescido destes pacientes para

o desenvolvimento de patologias posteriores.

Radiac&o ionizante e a sua aplicacao em Medicina

Aradiacdo, dependendo da sua capacidade para ionizar a matéria, pode ser classificada
como RI ou néo ionizante. Tal como 0 nome indica, a radiacdo ndo ionizante ndo possui
energia suficiente para provocar a ionizacao da matéria com a qual interage[8]. Para ser
classificada como RI a radiacdo tem de ter uma energia minima de 2~10 eV para
conseguir ejetar eletrbes dos atomos, no entanto em termos préaticos considera-se que

a Rl tem energias de pelo menos 1 keV.

Se os eletrBes nao sdo ejetados dos atomos, mas apenas elevados a niveis de energia
mais elevados, o processo é denominado excitagdo, e 0 Atomo encontra-se

"excitado"[9].

Em medicina recorre-se quer as radiac6es ionizantes quer as nao ionizantes. Neste
trabalho, ird ser abordada a técnica de fluoroscopia, que recorre aos raios-X, Rl que

permite a obteng&o de imagens do interior do corpo humanol[8].

Radiacgéo diretamente ionizante

Particulas carregadas, como eletrbes, protbes e particulas alfa, sdo radiacbes
diretamente ionizantes, uma vez que, por interacbes de Coulomb, elasticas ou
inelasticas, conseguem ejetar eletrbes dos atomos. Dada a natureza das interagfes
destas particulas com a matéria, estas apresentam alcance reduzido e finito e as

interacdes ocorrem quase sempre ao longo do percurso da particula[9], [10].

Radiacdes indiretamente ionizantes

Particulas ndo-carregadas, como fotdes e neutrdes, ionizam a matéria em processos de
dois passos. Primeiro transferem a sua energia cinética para as particulas carregadas
do meio, colocando-as em movimento, sendo que estas posteriormente ionizam a
matéria. As interacdes destas particulas com o meio apresentam maior alcance e

ocorrem menos vezes ao longo do seu percurso [9], [10].
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Emissao de Raios-X

Os raios-X sdo uma forma de radiacdo eletromagnética que acontece sempre que se
produzem lacunas nas camadas eletronicas dos atomos. O posterior preenchimento das
lacunas por eletrdes de maior energia, leva a emisséo de fotdes, a que se chamam
raios-X de fluorescéncia ou caracteristicos. Ainda, raios-X podem ser produzidos por
interacao de eletrdes com os nucleos dos &tomos, levando a desaceleragdo dos eletrbes
e subsequente emissao de fotbes a que se chama de raios-X de bremmstahlung (ou de

travagem) [11].

Producéo de Raios-X para diagndstico
Os raios-X de diagnostico sao produzidos através do aguecimento controlado de um
filamento, o catodo, de forma a acelerar eletrdes que interagem com os a&tomos de um

alvo, que constitui o &nodo do tubo de raio-X.

Figura 1-Configuragéo simplificada de um tubo de raio-X[12]

Neste processo, uma fragéo variavel da energia dos eletrdes é convertida em raios-X
sendo a restante perdida em processos radiativos, que culminam na sua dissipagéo,

sob a forma de calor. A fragdo pode ser aproximada a seguinte expressao[11]:

Radiative energy loss  Ep X Z

(1)

Collisional energy loss 820

Onde Z corresponde ao numero atomico do alvo e E;, corresponde a energia cinética do
eletrdo incidente. Quanto maior a energia do eletrdo, maior a eficiéncia de producédo de

raios-X,e menor a producgdo de calor.
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Figura 2-Espetro de Raios-X, (A) Bremsstrahlung e (B)Espetro caracteristico[11]

Os raios-X gerados apresentam um espectro de energias que varia até um maximo
determinado pela tensao aplicada no tubo de raios-X. Geralmente, os raios-X utilizados

em radiologia possuem energias entre os 15 e 150 KeV[13].

O espetro pode ser separado em 2 componentes, (a) bremsstrahlung ou espectro

continuo e (b) espectro caracteristico[11], [14]:

a) A componente de espectro continuo percorre todas as energias até ao maximo,
determinado pelo pico de tensdo do tubo (kVp), de forma continua, também
conhecida como radiacdo branca,;

b) A componente de espectro caracteristico consiste em energia da RI

caracteristica discreta e dependente do numero atémico do alvo.

Interacdo da Rl com a matéria

Existem varios processos de interacdo dos fotdes com a matéria. As interacfes dos
fotdes podem suceder-se com um eletrdo orbital (efeito fotoelétrico, difusdo de
Rayleigh), com o campo do nucleo (producéo de pares) ou com um eletrdo de valéncia
(efeito Compton, producédo de tripletos) , sendo que os dois principais para a imagem

diagnostica sao o efeito fotoelétrico e a difusdo de Compton[8], [14].

A probabilidade, ou seccéo eficaz, para cada interacdo depende da energia do fotdo

hv e do niumero atémico Z do objeto irradiado, figura 3.
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Figura 3-Regides de predominancia das trés principais formas de interacéo de fotdes com matéria [8]

Como se pode observar, geralmente, o efeito fotoelétrico predomina para fotdes pouco
energéticos e de elevado Z, o efeito Compton em fotdes de energias e Z intermédios e

a producéo de pares em fotdes de elevadas energias e elevado Z[8].

Efeito Fotoelétrico

No efeito fotoelétrico, um fotdo interage com um eletrao orbital, fortemente ligado, de
um atomo (geralmente os eletrdes na camada K ou L). O fotdo é completamente
absorvido, desaparecendo, e o eletrao € ejetado do atomo ionizando-o ou passa para
um nivel de energia superior. O eletréo ejetado apresenta energia cinética E, dada

simplificadamente por considerando apenas interacdo com a camada K[8], [14]:

Ex = hv — P, Y Eg(K) (2)

Onde, hv é a energia foténica incidente, Ez(K) a energia de ligacdo para os eletrbes da
camada K, P, a fragdo das interacdes de efeito fotoelétrico que ocorrem na camada K

em relacdo ao total e Y;, o rendimento de fluorescéncia (yield) para a camada K.

A lacuna na camada K (ou outra) é subsequentemente preenchida por um eletrdo de
uma camada superior sendo emitida a energia da transicdo eletronica na forma de um

raio-X caracteristico ou na forma de um eletrdo Auger ou Coster-Kronig[8], [15].
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Figura 4-Esquema representativo do efeito fotoelétrico [15]

Este processo ocorre preferencialmente com fotbes de baixas energias (até ~200 keV)
gquando interagem com materiais de elevado nimero atbmico. Como é o caso das

energias tipicamente utilizadas em medicina e os tecidos com que interagem [8].

Uma vez que a seccdo-eficaz para o efeito fotoelétrico é proporcional a Z*/hv? , onde
Z é o numero atomico e hv a energia do fotdo incidente a medida que a energia do fotdo
aumenta, o contraste do objeto diminui e a medida o nimero atdmico aumenta, o
contraste aumenta. Assim, o efeito fotoelétrico € o principal mecanismo de interagéo
que torna visivel o contraste de iodo e stents metélicos na técnica de fluoroscopia, uma
vez que ambos apresentam nimeros atémicos elevados e a energia dos fotbes é menor

em comparagao com outros mecanismos de interagao[11], [14].



FCUP (8
Estudo dosimétrico da exposicdo de pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas a raios-X
devido a procedimentos de cardiologia de intervengéo

Difusdo de Compton

A difusdo de Compton ocorre quando a energia do feixe de raios-X € maior do que a
energia de ligacdo de eletr6es do material irradiado, tipicamente valores energéticos
entre os 150 KeV e os 30 MeV[9].

p, cos 8

p.sin ¢ Recoil electron

\f\“ ------- R . m,v
Pe= T——

Incident photon

XX IS :
. IS N
VvV V V .
Bim
c
et A
p,sin @
Scattered photon
p‘/=hv'
c

Figura 5-Esquema representativo da difusédo de Compton [8]

Para este processo pressupde-se que o fotdo incidente interage com um eletréo livre e
estacionario. Os produtos desta interacdo sdo um fotdo difundido de menor energia
(hv") do que o fotdo incidente e um eletrdo de recuo, que é ejetado do atomo com

energia cinética E;[14], [15].

Eyx = hv — hv' (3)

Onde:

hv

hv' =
Y T 1+ (w/mec®)(1 — cos )

(4)

O efeito de Compton € o principal processo de interagdo para diagnoéstico de raios-X em
tecidos[14].
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Producao de pares e tripletos

A producdo de pares € um processo no qual um fotdo da origem a um eletrdo e um
positrdo. Uma vez que o par eletrdo-positrdo tém como origem a energia do fotédo, a
energia minima do fotdo para que o processo ocorra corresponde a 2m,c? = 1,022MeV.
Para conservacdo do momento, este processo tem de acontecer na presenca de um
campo de forca de Coulomb, geralmente o nucleo, que sendo muito mais pesado que o

eletrdo, adquire uma energia cinética completamente negligenciavel[8], [16].

To &0y mom.* pg

Figura 6-Esquema representativo da producédo de pares[8]

No caso do campo de Coulomb em questéo ser devido a um eletrdo orbital, ocorre a
designada producéo de tripletos (o eletrdo em causa adquire energia cinética e acelera
em conjunto com o par eletrdo-positrdo, sendo por isso chamado de producédo de
‘tripleto’, apesar deste eletrao ser ejetado e ndo “produzido”), sendo a energia minima
do fotdo para que ocorra o processo de 4m,c? = 2,044MeV, o fotdo desaparece, sendo

acelerados um par eletrdo-positréo e o eletrdo orbital[8], [16].

Uma vez que as energias necessarias para a ocorréncia destes fenomenos sao bastante
superiores as energias utilizadas em radiologia estes processos tornam-se irrelevantes

para a questdo em estudo[9].

Difusédo de Rayleigh

A difus@o de Rayleigh ou coerente define-se assim pois o fotdo € disperso pela agéo

combinada do atomo inteiro com o qual interage.

E um processo elastico, visto que o fotdo nido perde energia, sendo apenas
redirecionado num pequeno angulo. Posto isto, o efeito sO é detetado no caso de feixes

em geometria de feixe estreito.

Este fendmeno néo contribui para o kerma ou para a dose, visto que nao é transferida
energia para nenhuma particula carregada, nem é provocada excitacao ou ionizagao,
nao contribuindo para o coeficiente de transferéncia energética. Apesar de nao ter um
papel na dosimetria tem interesse na imagem diagnéstica pois prejudica a qualidade da

imagem.
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A seccéo eficaz deste fenémeno por unidade de massa € proporcional a Z/(hv)?, sendo
gue 0 mesmo tem maior importancia para baixas energias. Para um baixo valor de Z o

angulo do desvio tende a ser maior quanto menor a energia[16].

Em tecido humano ou equivalentes, este fendbmeno em comparacao a outras interacdes
tem pouca importancia, pois contribui apenas com uma percentagem minima para o
coeficiente de atenuagao total[8].

Coeficientes totais de atenuacdo, transferéncia energética e
absorcao energética

Para fotdes de energia hv e um meio de numero atémico Z, o coeficiente de atenuacao
i, o coeficiente de transferéncia energética, ., € o coeficiente de absorgcéo energeética,

U.p, Obtém-se através da soma dos coeficientes para as interagfes individuais de
fotdes|8]:

+L+— (5)

Mer _Ttr Ocr ktr _ U — PE | Oc — CE k pp
7 T T Bty Ey T ED,

_ Trhv — PkaEB(K) hv - 2m0C
B E[ hv ] hv

[2997) Hen Mer
== (1-g) 7
» - - g (7)

(6)

Onde[8]:

e ¢ é afracdo radiativa;

e (E)FE é a energia média transferida para particulas carregadas no efeito
fotoelétrico e pode ser aproximada a hv — Pyw, Eg (K);

e (E)EE corresponde a energia média transferida para particulas carregadas no
efeito de Compton e os seus valores encontram-se tabelados;

e (E)FP é a energia média transferida para particulas carregadas na producgéo de

pares e calcula-se através da expressio hv — 2mgyc?;
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e Como foi anteriormente referido na difusdo de Rayleigh n&o ocorre transferéncia
de energia, logo, ndo contribui para os coeficientes de transferéncia e absor¢cao

energéticas.

A atenuacdo consiste na diminuicdo do namero de particulas do feixe de raios-X a
medida que penetra num objeto. O numero de particulas N(x) de um feixe de fotdes

monoenergéticos, atenuado por um material de espessura x, é dada como[8]:

N(x) = N(0) e~ Hhv.2)x (8)

Onde, N(0) corresponde ao numero inicial de particulas no feixe e p(hv,Z) ao

coeficiente de atenuacdao linear tal como definido na equacao 5[8].
A atenuacdo de um material é, finalmente, determinada por quatro parametros [14]:

e Energia dos fotbes de raios-X, (hv);
e O elemento do meio(2);
e A densidade(g/cm?®) do meio;

e A espessura do objeto(x);

O poder de penetracdo dos raios-X aumenta & medida que a energia destes aumenta.
Por exemplo, feixes de baixa energia ndo tém energia suficiente para penetrar no tecido,

ndo contribuindo para a formagéo da imagem][8].
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Interacao do

fotdo

Estado do fotdo

apos interacéo

Tabela 1-Resumo das interacdes da Rl com a matéria[8]

Efeito Fotoelétrico

Com todo o

atomo

Fotdo desaparece

Difuséo de
Rayleigh

Com eletroes

ligados

Fotao disperso

Difusdo de
Compton

Com eletrées

livres

Fotao difundido

Producéo de
pares
Com o campo
de Coulomb
nuclear
Fotéo

desaparece

Dependéncia 1 1 Diminui com a Aumenta com
energética (hv)3 (hv)? energia a energia
Threshold Nao tem N&o tem Nao tem 2m,c?
Coeficiente de

. T Oy Oc k
atenuacao linear
Particulas ~ . Par eletréo-

) Fotoeletrdo Nenhuma Eletrdo de recuo -
produzidas positrao
Dependéncia do
coeficiente A a0y & Z? a0 X Z ok < Z?
atobmico com Z
Dependéncia do k

T
coeficiente —xZ3 —xZ Independente -« Z
L p p p
massico com Z
Energia média — CE )
_ hv — P, Y, Eg(K) 0 (E)ir hv — 2m,c
transferida
aniquilacéo do
Raios-X Raios-X positrao,
Efeito caracteristicos, caracteristicos, formando dois
. Nenhum . ~
subsequente eletrdes de Auger eletres de Auger fotbes.
e Coster-Kronig e Coster-Kronig Radiacéo
bremsstahlung
Zona energética
significativa < 20keV < 20keV 20keV — 10 MeV > 10MeV
para a agua

Dosimetria e grandezas dosimétricas

A dosimetria consiste na utilizacdo de diferentes métodos para a determinacdo
quantitativa da energia depositada num determinado meio, para as radiacfes direta ou

indiretamente ionizantes|[8].
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Grandezas Fisicas

Para descrever um feixe de RI utilizam-se as seguintes grandezas:

Fluéncia e Fluéncia energética
Considerando N o valor expectavel do nimero de particulas que atingem uma esfera
finita que circunda o ponto P, durante um intervalo de tempo que vai de t,, tempo inicial,

até t, um instante de tempo posterior.

Esfera S

,~\ Circulo de drea

AoudA
V.

g

Volume v ou dv
Feixe Massa m ou dm

Figura 7-Caracterizacéo do feixe de radiacéo no ponto P quanto & da radiagédo que atravessa a superficie esférica
S[16]

A fluéncia @ consiste na razdo dN por dA, onde dN é numero de particulas incidente na

esfera de secgao transversal dA [16]:

N .
d = o [em m™2] 9)

A fluéncia energética ¥ é o quociente de dR e dA, onde dR é a energia “radiante” total
(excluindo a massa do eletrdo em repouso) da radiacdo incidente na esfera de seccao

transversal dA [16]:

— dR -2
lP—d—A [em].m™?] (10)

E no caso de feixes monoenergéticos, pode ser calculada a partir da fluéncia:

dN
=—F= 11
v dAE OF (11)

Onde, E corresponde a energia das particulas.
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Fluxo e fluxo energético
O fluxo ® consiste no quociente de d® por dt, onde d® é o incremento da fluéncia no
intervalo de tempo dt no instante t [16]:

. dd d (dN

== ﬂ) [emm™2.s71] (12)

O fluxo energético W é o quociente de d¥ por dt, onde d¥ ¢ o incremento da fluéncia
energética no intervalo de tempo dt no instante t [16]:
_avy _d (dR

== a) [em].m™ 2. s71] (13)

Kerma
Kerma (kinetic energy released per unit mass), pode ser definido em termos da energia
transferida,e;,. pelas particulas ndo carregadas que entram num determinado volume,

as particulas carregadas. A energia transferida pode ser interpretada como|[16]:

€r = Rin)u — Rou)u™™ +2Q (14)

Onde:

¢ (R;n),= energia radiante das particulas ndo carregadas que entram no volume
Vi

o (Ryus)n°™= energia radiante das particulas ndo carregadas que deixam o
volume V, exceto as com origem em perdas radiativas (bremsstahlung ou a
energia cinética em excesso no caso de uma aniquilagédo positronica em voo)

e XY(Q= balanco energético de transformagcdo de massa em energia ou vice-versa

dentro do volume V (m — E positiva, E = m negativa).

As perdas radiativas definem-se como perda de energia cinética dos eletrées sob a
forma de fotdes de bremsstrahlung ou da energia cinética em excesso num processo de
aniquilacdo de positrbes em voo, ou seja, ha qual o positrdo ainda possui alguma

energia cinética em excesso que ir4 ser transferida para os fotdes produzidos.

Neste contexto, o0 Kerma € definido como o valor expectavel da energia transferida da

RI para particulas carregadas no ponto de interesse, por unidade de massa dm incluindo
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a energia de perda radiativa mas excluindo a energia transferida de uma particula

carregada para outra [16]:

de
K = dr;r [em Gy] (15)

A energia cinética de um eletrdo/positrdo pode ser transferida de 2 formas[16]:

InteracBes de Coulomb elasticas ou inelasticas com eletrbes do meio, podendo ocorrer
a deposicdo localizada da energia através de ionizacdes ou excitacdes no percurso ou
vizinhanga do eletrdo. Intera¢des radiativas com o campo dos nucleos atdmicos, nas
quais os fotdes de raio-X (bremsstrahlung) sdo emitidos a medida que os eletrbes

desaceleram.

Como foi referido, um positréo pode ainda perder uma fracdo da energia cinética através
da aniquilacéo de positrdes em voo, na qual os fotdes resultantes podem transportar a

energia cinética para longe dos percursos das particulas carregadas.

Pode subdividir-se o Kerma em duas partes consoante a energia é transferida
localmente sob a forma de colisdes K, kerma de coliséo ou eletrénico, ou é transportada
para longe do volume pelos fotbes produzidos por interacdes radiativas, K,, kerma

radiativo:

K=K.+K, (16)

Considerando:

e?r = (Rin)u — (Rout)ﬁonr - er,t + 20 = €y — RIZ (17)

Onde:

e ¢ =energia transferida num dado volume V;
e RI = energia radiante emitida como perdas radiativas pelas particulas

carregadas com origem no volume V;

Como se pode observar €, € K incluem a energia que vai para perdas radiativas,

enquanto €. e K, ndo incluem, logo pode definir-se K, num ponto de interesse como:
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d n
K. = dintr [em Gy] (18)

Define-se entdo o Kerma de colisdo como o valor expectavel da energia transferida
pelas particulas ndo carregadas para as particulas carregadas no volume V em torno
do ponto de interesse, por unidade de massa, incluindo a energia de perdas radiativas

e excluindo a energia transferida de uma particula carregada para outra[16].

Dose absorvida
A dose absorvida esta relacionada com a quantidade de energia depositada num
determinado meio, e define-se como a energia depositada por Rl na matéria de massa

m num volume finito V, e é expressa por:

de
D = am [em Gy] (29)

A energia transmitida £ é a soma de toda a energia que entra no volume de interesse
menos toda a energia que sai do mesmo, contabilizando-se qualquer conversdo massa-

energia dentro do volume[8].

€= (Rin)u — Rout)u + (Rin)c — (Rout)c +2Q (20)

Onde:

¢ (R;n),= energia radiante das particulas ndo carregadas que entram no volume
Vi

¢ (R,yu:)u= energia radiante das particulas ndo carregadas que deixam o volume
Vi

¢ (R;n).= energia radiante das particulas carregadas que entram o volume V;

e (R,ut)c.= energia radiante das particulas carregadas que deixam o volume V

e JX(Q= balancgo energético derivada da conversdo de massa em energia e vice-

versa (m — E positiva, E = m negativa).

No caso de se verificarem as condi¢des de equilibrio das particulas carregadas (charged
particle equilibrium - CPE em inglés), ou seja, nhum dado volume as particulas
carregadas que saiem deste sdo substituidas por particulas idénticas com a mesmas

energia que entram no volume (tipicamente obtido quando os volumes considerados
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tém um comprimento de corda médio superior ao alcance dos eletrbes secundarios

produzidos nele) [16]:

(Rin)c = (Rout)c (21)

Obtém-se assim a seguinte equagao[16]:

&= (Ein)u - (Eout)u + fQ (22)

Considerando, nas mesmas condi¢des, que qualquer interacdo radiativa por parte de
uma particula carregada fora do volume V sera substituida por uma idéntica dentro
deste[16]:

(ﬁout)u = (ﬁout)ﬁonr + EZ (23)

Entao:
E?r = (Ein)u - (ﬁout)ﬁonr - Rﬂ +2Q = (Ein)u - (Eout)u + fQ =& (24)
E?r =& (25)

Considerando um volume infinitesimal dv de massa dm para um ponto de interesse P

tem-se que:
de _ de (26)
dm dm
Ou seja, em condigbes CPE[16]:
D =K, (27)

Exposicéo

A exposicdo X € o quociente de dQ por dm, onde dQ € o valor absoluto da carga total
dos ides de um sinal produzido num gas (tipicamente — ar) quando todos os eletrdes e
positrbes libertados ou criados por fotdes na massa de ar dm sdo totalmente

desacelerados[17]:
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d
X = % [em C/Kg] (28)

A energia gasta para produzir dQ equivale ao valor esperado da energia liquida

transferida para particulas carregadas no ar, del..

A relacéo entre dQ e del’. pode ser expressa recorrendo a W,;,, a energia média gasta

no ar para formar um par de ides, obtendo-se assim:

(Kc)air =Wguir X X =3397X

(29)
Fluence b= & (m™)
da
A 4
dR -2
¥=— (Jm™)
Energy fluence o (
Exposure Y Kerma
dQ 5 dE, e
X= — (Ck K= —= Jkg =G
prom (Ckg ) pro (J kg y)
dr
Absorbed dose D= — (Gy)
dm

Figura 8-Esquema resumo das grandezas dosimétricas fisicas[9]

Grandezas de Protecao

De forma a especificar limites de exposi¢éo séo utilizadas as grandezas de protecao.
Estes limites permitem garantir que a ocorréncia de efeitos estocasticos (EE) para a
saude é mantida dentro de niveis aceitaveis e que as reac¢des dos tecidos devido a EE

sejam evitadas.

A definicdo das destas grandezas baseia-se na dose media absorvida, Dr  , no volume
de um determinado érgéo ou tecido T, devido a radiacdo de tipo R. A radiacdo R € dada
pelo tipo e energia da radiacdo incidente no corpo ou emitida por radionuclideos que

residem dentro deste[18].
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Dose equivalente
A dose equivalente de protecdo num 6rgao ou tecido, Hy, corresponde a dose absorvida

ponderada por um fator relacionado com o tipo de radiacao, € definida por[18]:

HT = ZVVrDT’R [em SU] (30)
R

Onde W, é o fator de ponderacgéo da radiacdo R. Na tabela abaixo sé&o apresentados os

fatores de ponderacédo recomendados[18].

Tabela 2-Fatores de Ponderacéo de Radiacao [11]

: : Fator de Ponderacgéo da
Tipo de Radiacéao

Radiacdo W,
Fotbes 1
Eletrbes e mudes 1
Protdes e pides )
carregados
Particulas alfa,
fragmentos de fisséo, 20

ides pesados
Curva continua como funcdo da

Neutroes ) ~
energia dos neutrdes.

Dose efetiva
A dose efetiva, E, € a grandeza de protegdo radioldgica que tem em consideragéo as
diferentes radiossensibilidades dos varios érgdos, define-se por uma soma ponderada

de doses equivalentes de tecidos[18]:

E =2WT HT =2WTZVVFDT,R [emSv] (31)
T T R

Onde, Wy é o fator de ponderacao do Tecido T. A soma é efetuada para todos os 6rgaos
e tecidos do corpo humano considerados sensiveis a inducao de EE. Os valores W, sédo
escolhidos para representar as contribuicdes de 6rgdos e tecidos individuais para a

radiagéo global em detrimento de EE[18].
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Tabela 3-Fatores de Ponderagao dos Tecidos[18]; a) Glandulas adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, coracéo,
rins, nédulos linfaticos, musculo, mucosa oral, pancreas, prostata, intestino delgado, bago, timo, Gtero/colo uterino

Medula Ossea, Colon,

Pulmao, Estomago, Peito, 0.12 0.72
Outros tecidos @
Gonadas 0.08 0.08
Bexiga, Es6fago, Figado,

) .g 2 2 0.04 0.16
Tiroide
Superficie Ossea, Cérebro,

) 0.01 0.04

Glandulas salivares, Pele
Total 1

Doses efetivas tipicas para diferentes exames cardioldgicos

Tabela 4-Doses de referéncia padréo de exames cardiolégicos comuns [19],[20]

Radiografia convencional

Raio-X toracico 0.02 0.008
Radiologia invasiva
Angiografia coronaria de
) o 7 2.9
diagnostico
Ablagéo cardiaca por
) ) 15 6.3
radiofrequéncia
Angiografia da artéria pulmonar ou . 01
aorta '
Angiografia de cabeca e/ou pesco¢o 5 2.1
Intervencdo coronaria percutanea 15 6.3
Dilatacédo de uma oclusao coronéaria
o 81 33.7
crénica
Reparo endovascular de aneurisma 76-119 31.6-49.5
Cardiologia de intervencgéo
) _ 6 (1-37) 2.5 (0.5-15)
guiada por fluoroscopia
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Note-se que tanto para a dose equivalente como para a dose efetiva a unidade é o
Sievert (Sv), que apesar de ter as mesmas unidades fisicas do Gray (Gy) tem uma
interpretacdo diferente, sendo que o Gray corresponde a quantidade de energia
depositada num determinado meio por unidade de massa, e o Sievert corresponde ao
efeito bioldgico equivalente produzido pela mesma quantidade de energia no mesmo

meio por unidade de massa.

Os conceitos de dose equivalente e dose efetiva devem ser apenas usados para
quantificar EE (tipicamente, baixas doses). Para efeitos deterministicos deve-se
continuar a utilizar o Gray. No caso da Cl, dado que se tratam de doses baixas, e,
portanto, de EE, as grandezas adequadas sdo a dose equivalente para os érgdos e a

dose efetiva para o corpo inteiro.

Parametros de Dose em procedimentos de CI
Para estimar a dose nos procedimentos fluoroscépicos, sdo consideradas algumas
grandezas e alguns parametros de dose especificos, sendo estes esquematizados na

Figura 9:

Racoptor de

Paclomte

Pico de Dosn na Pele

Movuatro o = maximo da Dose na Pele

lonizoagho

Foco wd

Figura 9-Parametros de dose relevantes para procedimentos fluoroscopicos [21]

21
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Produto Dose-Area

O produto dose-area (dose area product — DAP — em inglés) ou produto kerma-area
(Pwa), pois geralmente assume-se CPE, e perdas radiativas negligenciaveis, é a
grandeza que mede a energia total dos raios-X que saem da fonte de radiacao, e é
utilizada para definir os niveis de referéncia de diagnéstico (diagnostic reference levels
— DRL- em inglés), sendo a grandeza principal recomendada para quantificar

procedimentos de IR.

Obtém-se através da colocacdo uma camara de ionizacédo a saida do tubo de raios-X,
que nos sistemas de fluoroscopia atuais ja se encontra incorporada no equipamento.
Corresponde, assim, a dose absorvida no ar, multiplicada pela area da secgéo reta do

feixe de raios-X, sendo expresso em Gy.cm? [21].

Dose na Pele

A dose na pele (entrance skin dose-ESD-em inglés) ou kerma no ar a entrada da pele
(considerando CPE e perdas radiativas negligenciaveis) (Kae) define-se como a dose
absorvida por uma regido da pele do paciente, irradiada durante o procedimento.
Abrange quer a dose fornecida pelo feixe de Rl direta, como a dose resultante da RI que
é dispersa pelo paciente. Pode calcular-se a partir de fatores de exposi¢cédo, como o kVp
dos raios-X e 0 Pra. O pico de dose na pele (peak skin dose — PSD — em inglés)
corresponde a dose maxima absorvida por qualquer zona da pele do paciente. Quando
0 pico de dose na pele excede o limiar de dose, manifestam-se efeitos bioldgicos

deterministicos cutéaneos[21], [22].

P
ESD = % X BSF (32)

Onde:

e BSF=fator de backscatter, a RD depois de interagir com a pele do paciente;

e A= area irradiada na pele do paciente.
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Niveis de referéncia de diagnostico

Os niveis de referéncia de diagndstico (DRLs) séo valores estabelecidos a partir da
comparacdo de doses exercidas na pratica clinica, utilizados para promover a

otimizacéo de procedimentos radiolégicos.

Sao, geralmente, definidos nos valores do terceiro quartil (os valores que dividem os
25% mais altos dos dados dos 75% restantes) das distribuicbes nacionais dos valores
exercidos na pratica clinica. Como tal, ndo sdo doses étimas, no entanto, permitem aferir
estatisticamente se, numa dada exposicdo, a dose ao paciente no procedimento em

questao se encontra dentro ou fora dos valores tipicamente utilizados.

Os DRLs sdo uma das etapas do processo geral de otimizacdo, constituindo diretrizes
gerais para operacgdes clinicas, mas ndo se aplicam diretamente a pacientes e exames
individuais. Ou seja, referem-se a pratica tipica de um procedimento especifico e, em
certa medida, a condi¢des clinicas, por exemplo, TC do cérebro apés um AVC, e ao
grupo de pacientes, por exemplo, por idade, por peso, ou especialmente para
criangas[23].

O produto kerma-area (Pxa) € a grandeza principal recomendada de DRL para ClI, sendo
que o Kerma no ar no ponto de entrada do paciente (Kae), tempo de fluoroscopia e o
namero de imagens sdo recomendados como quantidades secundarias Uteis de DRL
para os procedimentos de fluoroscopia e procedimentos de Cl. Estes valores estédo

geralmente disponiveis nos equipamentos.

Na tabela que se segue encontram-se alguns DRL estabelecidos pela Comissao

Europeia[24].

23
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Tabela 5-DRL para Radiografia e Fluoroscopia pediatrica[24]

Radiografia pediatrica

Idade ou grupo EDRL

Exame
etario (anos) Kae (MGY)

Chest <1 0.131
1-2 0.240
2-3 0.143
3-8 0.228
8-12 0.434
>12 0.455

Fluoroscopia pediatrica

VCUG <1 187
2-3 533
8-12 1322
>12 3165

Radiografia e fluoroscopia pediatricas

Exame Grupo por peso Kae(mGy)
(Kg)

Torax AP/PA** <5
5-<15 0.06
15-<30 0.08
30 -50 0.11
50-<80

Pxa (MGy.cm?)
88

136

189

233

395

Pra (MGy.cm?)

15
22
50
70
87

Classificacao da Rl em contexto de radiologia

No contexto de radiologia, existem trés tipos de Rl gerada pelos equipamentos sendo

por isso responsaveis pela exposicdo externa e, por conseguinte, pela dose recebida

pelos profissionais expostos e pacientes.

Radiagéo primaria ou direta

A radiacdo primaria, ou radiagdo direta, € aquela que provém diretamente do tubo de

raios-X, a fonte priméria de RI, e que vai interagir diretamente com o paciente. Este tipo

€ 0 que apresenta maior intensidade, pelo que se deve garantir que apenas vai interagir

com o paciente, posto isto, o seu tamanho de campo deve ser limitado a area de

interesse para a execucdo do exame[25], [26].
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Radiacdo secundaria, dispersa ou difusa

Apbs a radiacdo primaria interagir com o paciente, parte dela é difundida com mais ou
menos uniformidade em todas as dire¢des. Tornando o paciente a principal fonte de
radiacdo dispersa (RD), difusa ou secundaria, sendo que a mesa do paciente e outros

objetos na sala também podem ser fontes de RD.

A RD é maior junto da fonte, isto €, junto do ponto de entrada do feixe primario de raios-
X e ira contribuir para o ruido na imagem formada, sendo formada por efeito de

Compton.

Ao reduzir-se a dose aplicada ao paciente reduz-se, consequentemente, a dose
recebida pelos profissionais[25], [26].

Radiacédo de fuga

A radiacéo de fuga é toda a RI que € atravessa a blindagem da carcaca do tubo de
raios-X. Para além de aumentar a dose recebida pelo paciente, a radiacéo de fuga pode
contribuir para um aumento da dose ocupacional dos profissionais que realizam os

procedimentos de intervengéo[25], [26].

Receptor
de
Imagem

Radiac@o primiria

! Radiagio e fuga

Figura 10-Esquema de classificagdo da Rl quanto a sua origem[26]

25



FCUP (26
Estudo dosimétrico da exposicdo de pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas a raios-X
devido a procedimentos de cardiologia de intervengéo

Efeitos bioldgicos da exposicdo as radiacdes ionizantes

Quando RI interage com células ou tecidos ha quatro possiveis resultados[27]:

¢ Anteracdo da Rl pode nao ter nenhum efeito adverso;

e A célula pode sofrer bastantes danos, causando a perda das suas funcoes, e a
morte da mesma;

e A célula pode perder a sua capacidade de reproducéo;

e O codigo genético da célula (isto €, o ADN) pode ser danificado tal como as
futuras cépias da célula alterada, podendo resultar em mutacdes e crescimentos

tumorais.

Verifica-se que a RI pode interagir com todas as células do organismo, mas ha uma

grande variacdo de sensibilidade a RI entre os diferentes tipos de células[27]:

e As células menos diferenciadas (células estaminais) sdo mais sensiveis que
células mais diferenciadas;

e Tecidos ou 6rgdos jovens sao mais radiossensiveis do que 0s antigos;

¢ Quanto maior for a atividade metabdlica, mais radiossensivel é a célula,

¢ Quanto maior for a capacidade proliferativa e a taxa de crescimento (medula
O6ssea, gobnadas, sistema gastrointestinal, linfécitos, etc.), maior € a
radiossensibilidade, pois a divisédo celular requer que o ADN seja corretamente

reproduzido para que a nova célula possa sobreviver.

Os efeitos biolégicos secundarios advém da perda de funcdo celular, mutacdes
genéticas ou morte celular. Os efeitos biolégicos da Rl podem ser deterministicos ou

estocasticos.[28].

Efeitos deterministicos

Os efeitos deterministicos (ED) séo efeitos biol6gicos que ocorrerdo certamente apés a
exposicao a RI. Sdo caracterizados pela diminui¢cdo ou perda de fungcéo de um érgéo ou
tecido devido a danos ou morte celular. A seriedade deste tipo de efeitos biolégicos

depende da dose absorvida pelos tecidos.

Estes efeitos ocorrem apos a passagem de um intervalo de tempo apds a exposicao,
uma vez que € necessario um periodo para o dano evoluir e causar disfuncéo celular

suficiente para a lesdo ser macroscopicamente evidente.

Os ED surgem quando é ultrapassado um limiar de dose. Para doses abaixo do limiar,

embora algumas células sofram alteracdes moleculares induzidas pela RI, o tecido é
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capaz de manter a fungéo e viabilidade, pois os danos causados pela Rl ndo matam
uma fracdo suficiente das células ou ndo afetam a funcéo celular suficientemente para

causar alteracdes funcionais ou les@es teciduais macroscopicamente evidentes[2],[21].

Efeito biologico

Dose de radiacio

Figura 11-Relagao dose-efeito (%) para efeitos estocasticos (A) e efeitos deterministicos(B)

Acima do limiar, a gravidade da leséo, incluindo o comprometimento da capacidade de
recuperacao dos tecidos, aumenta com a dose. A extensédo dos danos depende do tipo

de RI, do valor da dose, e da duragéo da exposi¢éo a RI.

LesBes na pele, formacdo de cataratas, necrose 0ssea, defeitos nas estruturas do
coracdo, sdo exemplos de ED resultantes do dano de tecidos normais em

procedimentos médicos.

Os efeitos em questdo procuram evitar-se, e apesar de ainda hoje poderem ocorrer em

tratamentos de radioterapia sdo menos frequentes[2], [18].

Efeitos estocasticos

Os EE nédo tém necessariamente que ocorrer, ou seja, nao existe, ao contrario dos ED,
uma probabilidade de 100% de ocorréncia a partir de um certo limiar de dose.
Dependendo da dose, existird uma determinada probabilidade para a sua ocorréncia
futura. Resultam de modificacdes provocadas pela Rl em células que mantém a sua

capacidade de divisdo, em vez da morte das mesmas.

Para os EE nao existe um limiar, ou seja, os efeitos ndo ocorrem definitivamente para
doses especificas, mas a sua probabilidade de ocorrerem depende da dose de RI
recebida, quanto maior a dose maior a probabilidade. Por outro lado, a sua severidade

ndo depende da dose da RI.

Os dois tipos mais comuns de EE sao tumores malignos e doencas hereditarias na

descendéncia[29].

As células modificadas podem gerar descendéncia portadora da modificacéo e conduzir

ao desenvolvimento de tumores. O desencadear de transformac¢des malignas pode



FCUP (28
Estudo dosimétrico da exposicdo de pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas a raios-X
devido a procedimentos de cardiologia de intervengéo

conduzir ao desenvolvimento de um cancro clinicamente declarado. O periodo entre o

inicio e a manifestacdo da doenca pode ir de alguns anos a algumas décadas.

E sabido que o risco de incidéncia e de cancro aumenta com exposicées a valores

baixos de dose, tipicamente utilizados em radiologia e CI (Tabela 6) [2],[18].

Tabela 6-Risco adicional de incidéncia de cancro conforme a média dos valores por idade e género associada aos
procedimentos radiolégicos em criancas comparado com o risco padrdo de cancro(LBR-lifetime baseline risk; LAR-
lifetime attributable risk) [2]

Probabilidade de
Probabilidade de

cancro fatal na pop. Qualificacéo
L : cancro fatal na -
Qualificacéo do risco . Geral adicionado o proposta do
populacéo geral 5 : '
nivel extra de risco risco
(% LBR)
(%LBR +% LAR)
Cateterismo
. 42 42.36 Moderado
terapéutico
Cateterismo de .
] o 42 42.25 Baixo

diagnaostico
Angiografia cerebral _

42 42.16 Baixo
por TC
TC térax 42 42.15 Baixo
TC abdominal 42 42.12 Baixo
Angiografia .

42 42.12 Baixo

abdominal por TC

As doencas hereditarias mencionadas sdo provocadas devido a exposicao das células
reprodutoras a RI. Neste caso, as lesfes ndo tém consequéncias no individuo, mas sim
na sua descendéncia. Embora ndo existam evidéncias diretas em seres humanos,
observacdes experimentais demonstram que tais riscos para as geracgdes futuras devem

ser incluidos no sistema de prote¢ao[29].

Na gama de baixas doses, abaixo de cerca de 100 mSv, é plausivel supor que a
incidéncia de cancro ou de efeitos hereditarios aumentara na proporcédo direta com um

aumento da dose equivalente nos 6rgaos e tecidos relevantes. [18].

Tabela 7-Coeficientes de risco normalizados para o dano para EE ap0s exposicdo a Rl em baixa taxa de dose [18]

Populacéo Cancro Efeitos Hereditarios Total

exposta Atualmente  Publ.60 Atualmente Publ.60 Atualmente Publ.60

Todo 55 6.0 0.2 13 57 7.3
Adulto 4.1 4.8 0.1 0.8 4.2 5.6
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Estudos de sobreviventes da bomba atémica em Hiroshima e Nagasaki evidenciam
estatisticamente a associagéo da exposi¢cdo a doses da ordem de 1 Sv a outros EE, tais

como doencas cardiacas, AVCs, disturbios digestivos e doengas respiratorias[18].

l Radia¢do — lonizagao ‘

J

Alteragao da estrutura
das moléculas

J

L Dano celular — Dano DNA J

Célula ndo se reproduz |
{ D0 RobCavive J [ Célula repara o dano
{ Pefr::ggr:g;eg?&aoda ). — beparacéo imperfeita { Reparagao perfeita
= J
\ Efeito Somatico | Alteragdes nas v Alteragao da célula somatica,
) células das gonadas podendo manter a capacidade
) reprodutiva e assim surgir
) clones de células modificadas
{ J
l Efsiio Detersaisicoll|  (T77ansmisslio de informagao
genética incorrecta aos ( - -
descendentes do individuo | Efeito Somatico
exposto - Efeito Hereditario | (cancros)
Efeito Estocastico

Figura 12-Efeitos bioldgicos da RI [18]
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Diferencas anatdmicas e fisiologicas entre criancas e adultos

Determinar a exposicao a Rl e os riscos resultantes é mais complicado para as criancas
do que para adultos devido ao estdgio de desenvolvimento e diferencas fisiologicas
associadas as mesmas. Os fatores relacionados com a idade que contribuem para estas

diferengas incluem[30]:

e Tamanho, forma e massa do individuo e dos 6rgaos;

e Padrdes de crescimento (dinAmica de desenvolvimento) do individuo, incluindo
6rgaos e tecidos;

e Ingestdo e absorcdo dos materiais;

¢ Requisitos metabolicos;

e Alteragdes hormonais e enddcrinas associadas ao desenvolvimento;

e Consumo alimentar;

e Atividade fisica.

Existem, portanto, diferengas na taxa de crescimento das diferentes partes do corpo e
dos varios sistemas de 6érgaos desde o nascimento até a idade adulta. O tamanho e o
crescimento dos 6rgdos variam significativamente com a idade e entre os tipos de

tecido.

A titulo de exemplo, a percentagem de tamanho atingido em crescimento pos-natal total
para o tecido linfoide é maior no final da infancia do que na idade adulta (Figura 13). Os
tecidos musculo-esqueléticos crescem principalmente durante a infancia e a pré-
adolescéncia, e as gonadas ndo amadurecem até o final da adolescéncia. Os érgaos
podem ser divididos em quatro principais padrdes de crescimento pds-natal: geral (a

maioria dos tecidos), neural, linfoide e reprodutivo[30].
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Figura 13-Curvas de crescimento de diferentes partes e tecidos do corpo[30]

Além disso, o tamanho e a proporcdo corporal ndo crescem de maneira linear ou
consistente, estas alteragdes significam que a dose absorvida em especificos 6rgéos de
irradiagdo externa ou interna sdo bastante diferentes em idades e desenvolvimento

diferentes fases.

Nas tabelas seguintes sdo apresentadas massas de alguns érgaos e tecidos (mais

afetados em imagiologia cardiovascular) em funcéo da idade[30].
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Tabela 8-Valores de referéncia para massas (g) de 6rgéos e tecidos em fun¢do da idade[30]

Idade

Orgao Recém- 1 5 10 15 anos Adulto

nascido ano anos anos Masculino Feminino Masculino Feminino
Coracéo -
com 46 98 220 370 660 540 840 620
sangue
Coracéo -
tecido 20 50 85 140 230 220 330 250
apenas
Pulméo-
Com 60 150 300 500 900 750 1200 950
sangue
Pulméo-
tecido 30 80 125 210 330 290 500 420
apenas
Peito 15 250 25 500
Esqueleto 370 1170 2430 4500 7950 7180 10500 7800
Corpo
total (Kg) 35 10 19 32 56 53 73 60

Tabela 9-Valores de referéncia para altura, massa e area de superficie do corpo total [18]
Area
Altura(cm) Massa (Kg) o
Idade Superficial (cm?)

Masculino = Feminino @ Masculino Feminino Masculino Feminino

Recém-

_ 51 51 35 35 0.24 0.24
nascido
1 ano 76 76 10 10 0.48 0.48
5 anos 109 109 19 19 0.78 0.78
10 anos 138 138 32 32 1.12 1.12
15 anos 167 161 56 53 1.62 1.55

Adulto 176 163 73 60 1.90 1.66
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Diferencas dosimétricas nas criancas e adultos

Como foi constatado anteriormente, as diferencas dos efeitos da Rl e dose absorvida
entre criancas e adultos para a mesma exposicdo a Rl podem resultar de alguns dos

processos de desenvolvimento. Alguns fatores importantes em relacdo as diferencas

dosimétricas entre criancgas e adultos sdo resumidos na Tabela 10[30].

Tabela 10-Aspetos dosimétricas adultos vs criangas[30]

(+ - valor maior para as criangas; 0 - igual para criangas e adultos; - - valor menor para criangas)

Tipo de
exposicao

Ambiente

Medicina

Inalac&o

Ingestao

Aspetos Diferencas . L
- _ Comentarios e explicacGes
dosimétricos gerais

Exposicéo externa

Coeficientes de Maior dose devido ao menor
dose * tamanho, érgdos mais préximos
Exposicao 0
Doses +

Parametros de
exposicao Devido aos parametros de
Doses - exposicdo menores

Exposicéo interna

Coeficientes de Depende do Radionuclideo
dose * (para *¥’Cs é praticamente “0”)
Exposicao -

Doses - (para o 31| é “+”)
Coeficientes de Depende do Radionuclideo
dose * (para ¥’Cs é praticamente “0”)

Depende da comida, em criancas
Exposicéo - mais novas o leite faz com que a
exposi¢ao seja maior (“+”)
Depende da comida e dos
Doses - , .
radionuclideos
Medicina Nuclear
Coeficientes de
dose . . . .
— Menor atividade administrada
Exposicao -

Doses o]
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Diferencas dos efeitos nas criangas e adultos

Note-se, assim, que as criancas sao especialmente vulneraveis a Rl devido ao aumento
da sensibilidade de tecidos, aos 6érgdos em desenvolvimento e ao facto de apresentarem
mais tempo de vida apds os procedimentos. Esta maior sensibilidade varia com a idade,
sendo que as criancas com menos idade sdo as que se encontram em maior risco[30],
[31].

Estudos mostram que a populagéo pediatrica é mais sensivel a exposicao a Rl do que
0s adultos, para alguns tipos de tumor. A ocorréncia de tumores radiogénicos em
criancas varia mais do que em adultos e depende do tipo de tumor e do género e idade
da crianca a altura da exposicdo. Estes estudos sobre as diferengas na
radiossensibilidade entre criancas e adultos demonstraram que as criangas Sdo mais
suscetiveis ao desenvolvimento de cancro na tiroide, cérebro, pele e mama e
leucemia[30], [32].

Os cancros relacionados com a exposi¢ao durante a infancia resultam, em média, em
mais anos de vida perdidos do que aqueles que se desenvolvem devido a exposi¢ao
durante a idade adulta. As criancas tém uma maior esperanca de vida e
consequentemente uma maior janela temporal para manifestacdo dos efeitos da Rl a

longo prazo.

O cancro induzido pela RI podera apresentar um maior periodo de laténcia que varia
com o tipo de malignidade e dose recebida. O periodo de laténcia para a leucemia
infantil é geralmente inferior a 5 anos, e pode atingir décadas para alguns tumores
solidos[2].

O risco de mortalidade por cancro induzido por RI em criancas foi estimado em 3 a 5
vezes maior do que adultos. No entanto, o risco geral de radiologia permanece muito

baixo, e o risco de morbidade e a mortalidade pela doenca pode ser muito maior[32].

A ndo adaptacdo dos parametros/definicbes de exposicao aplicada a bebés e criancas

pode resultar na administracdo de doses mais elevadas do que o necessario[2].

Efeitos Radiobiologicos da ClI

Como visto anteriormente, a intervencdo cardiaca guiada por fluoroscopia quando

realizada em criangas levanta alguns problemas relativamente a RI[2].
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Na tabela abaixo sdo apresentados alguns efeitos deterministicos observados na pele

de pacientes submetidos a procedimentos guiados por fluoroscopia. A ultima linha da

tabela apresenta o Unico EE, cancro da pele.

Tabela 11-Limites de dose para se observar determinado efeito e o tempo que decorre entre a irradiagdo e o

Efeito

Eritema
imediato
transiente
Eritema
principal
Depilagéo
temporaria
Depilagéo
permanente
Escamacéo
seca
Escamacéo
humida
Ulceragao

secundaria
Eritema tardio

Necrose
dérmica
isquémica
Necrose
dérmica

Cancro da pele

aparecimento da les&ol[3]

- Tempo de
Limiar de :
aparecimento
Dose(Gy) :
do efeito
2 horas
6 ~10 dias
3 ~3 semanas
7 ~ 3 semanas
14 ~4 semanas
18 ~ 4 semanas
24 > 6 semanas
~8 - 10
15
semanas
18 > 10 semanas
>12 >1 ano

Estocastico > 5 anos

Tempo de

fluoroscopia(minutos)

Taxa de dose
de 0.02
mGy/min

100

150

350

700

1200

900

750

Alta taxa de
dose de 200
mGy/min

10

15

35

70

120

90

75
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A gravidade e o periodo de laténcia necessario ao aparecimento da lesdo dependem
ndo so6 da dose absorvida, dependem ainda das caracteristicas da intervencgéo realizada
e das condi¢des do paciente. Segue-se um padrao tipico da resposta da pele a altos
niveis de RI[33]:

¢ Eritema imediato transiente - Pode verificar-se nas horas seguintes a exposicao
a um pico de dose de Rl que exceda os 2Gy. Apresenta uma fase inicial de
inflamacao, com dilatacdo dos vasos capilares, denominada radiodermite. A
regido da lesdo é bem definida, correspondendo a zona onde o feixe incidiu. No
caso da Cl verifica-se principalmente nas costas do paciente. E bastante
semelhante a uma queimadura solar e atinge o seu pico ao fim de 24 horas,
desaparecendo apos 48 horas.

e Eritema principal - Apés 10 dias, aproximadamente, e uma dose de cerca de 6
Gy observa-se uma segunda vermelhiddo na pele, devido a resposta inflamatéria
as lesbes nas células epidérmicas basais. Passadas 3 a 6 semanas, ocorre
descamacdo seca ou humida, consoante a dose de RI fornecida, entre os 14 e
18 Gy.

e Eritema tardio e necrose dérmica - Entre as 8 e 10 semanas, para um pico de
dose superior a 15 Gy, observa-se a descoloragdo da pele. Uma vez que
ocorrem danos microvasculares que conduzem a uma progressiva insuficiéncia
vascular da derme. A probabilidade de se desenvolver necrose dérmica aumenta
para doses maiores que 18 Gy. As Ulceras provocadas por Rl requerem uma
remocao cirlrgica e a realizagdo de enxertos.

e LesOes cuténeas tardias - Resultam de danos induzidos nas camadas mais
profundas da pele, sobretudo na derme. Esta ultima fase assinala-se pela atrofia
do tecido dérmico, dilatacdo atipica dos capilares dérmicos superficiais e

necrose.

A complexidade dos procedimentos de Cl, o elevado nimero de imagens adquiridas e
0 uso prolongado de fluoroscopia sdo os principais fatores que conduzem a sobre-
exposicdes. Uma vez que as lesbes na pele levam algum tempo a aparecer, ndo sao

percetiveis os danos imediatamente apés a intervencao.

A tolerancia da pele a Rl depende consideravelmente do volume de tecido irradiado,
pois a medida que o volume de pele irradiada diminui, a dose necessaria para provocar

necrose aumenta. Nao obstante, diferentes zonas da pele caracterizam-se com
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radiossensibilidades diferentes, o térax, o abdémen, as coxas, as costas e 0 rosto sdo

progressivamente mais radiossensiveis.

Para taxas de dose baixas, as lesdes celulares sdo reparadas e as células mortas sédo
substituidas durante todo o processo de acumulacdo de dose. Em contrapartida, para
0s pacientes que sdo submetidos a varias intervenc¢des no espaco de dias ou semanas,
a dose total que recebem é fracionada, o que diminui, por procedimento, a tolerancia da

pele & RI, e consequentemente reduz a capacidade deste tecido reparar os danos[33].

Figura 14-Paciente de 17 anos que apresenta Radiodermite cronica, estado 2 anos apds ser submetida a duas
ablacdes cardiacas consecutivas[17]

Figura 15-Paciente de 7 anos com Radiodermite no bracgo direito, 4 meses apos ser submetido a uma ablagéo
cardiaca[4]

Como mencionado anteriormente, existem estudos que mostram que pacientes com CC
apresentam um maior risco para doencgas adquiridas devido a efeitos estocasticos, em

baixo encontra-se um resumo dos estudos encontrados e principais resultados

obtidos|[5].
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Tabela 12-Estudos sobre a relacéo das CC e o cancro[7]

Avaliar o risco de
cancro em
pacientes com
defeitos cardiacos
congénitos, com e
sem sindrome de
Down, em
comparagao com a
populacdo em
geral.

Estudar a
associacéo de CC
com malignidades
e examinar 0s
fatores de risco
para o
desenvolvimento
do cancro apés o

diagnostico de CC.

Determinar a taxa
de prevaléncia de
cancro entre
pacientes adultos
com CC.

Descrita como o
ndmero de adultos
com CC e cancro
vivos por 1.000
adultos com CC
(em 2005).

Analisar o efeito

das CC e da sua

Olsen M, et al., 2014[34]
Estudo de 15.905 criangas e Aumento do risco de cancro na
jovens com CC, nascidos populacdo com CC.
entre 1977 e 2008. Na&o foi encontrada
Destes 801 com sindrome de associacao ao excluir os
Down ou anemia de Fanconi. pacientes com sindrome de Down ou
Fonte dos dados: DNPR Anemia de Fanconi.
(Danish National Patient
Registry[35]) e DCR (Danish
Cancer Registry[36])

Lee YS, et al., 2015[37]
Estudo de 31.961 criangas ou = Aumento do risco de cancro na
jovens adultos, diagnosticados = populacdo com CC, mais
entre 1998 e 2006. especificamente hematoldgicos, no
Fontes dos dados: NHIRD [38] @ SNC, e tumores na cabeca e

(Taiwan National Health pescoco.
Insurance Research A idade e doengas de figado
Database) cronicas sao fatores de risco

independentes para a
ocorréncia de cancro.
Gurvitz M, et al.,2016,[39]

Estudo de 34.965 pacientes A prevaléncia do cancro é duas
adultos com CC em 2005. vezes maior em pacientes com CC
Fonte dos dados: Quebec em comparagdo com a populagéo
Congenital Heart Disease em geral. Cancro da Mama,
Database[40], entre 1983 e colorretal, e uterino séo os tipos mais
2005 comuns para mulheres. E para o

homem o cancro na préstata,

colorretal, e na bexiga.

Collins Il RT, et al.,2018[41]
Estudo de 65.585 criancas Aumento do risco de cancro na

com defeitos estruturais de populacdo com CC.
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severidade no risco | nascenca, nascidas entre Os linfomas sdo oito vezes mais
1988 e 2004. Entre as quais

25.981 com CC, mas sem

de cancro infantil. elevados em pacientes com CC e
correlacionam-se com a
anomalias cromossomicas. complexidade da doenca.
Fonte dos dados: California
Birth Defects Monitoring
Program[42] and California
Cancer Registry[43]

Mandalenakis Z, et al. 2019,[44]
Estudo de 21,982 pacientes
com CC e 219,816 sem CC,

separados em grupos

Determinar o risco Aumento do risco de cancro no

de desenvolver grupo com CC em comparacao ao
cancro desde o grupo sem CC, sendo superior no
nascimento até aos | nascidos entre 1970 e 1979,
1980 e 1989, e 1990 e 1993.
Fontes de dados: Swedish

Patient Register [45]

grupo mais jovem.
41 anos entre os
pacientes
com CC, em
comparagao com
individuos
saudaveis.
Karazisi C, et al.,2022[5]
Estudo de 89,542 individuos
com CC e 890,472 sem CC,

pacientes jovens e | nascido entre 1930 e 2017.

Investigar o risco O risco global de cancro é 23% mais

de cancro em elevado no grupo com CC em

comparac¢ao com os grupos de

idosos com CC e Fonte dos dados: Swedish controlo.

avaliar o risco National Inpatient Register, E 18% superior ao excluir os

acrescido de Swedish National Outpatient individuos com sindromes

cancro devido a Register, e Swedish Cause of | e recetores de 6rgdos. O maior risco

sindromes,
transplante de

orgéos e cirurgia

Death Register [45]

de cancro foi encontrado no grupo de
pacientes com CC

com idades entre os 0 e os 17 anos.

cardiaca.

Kampitsi et al.,2022,[46]
Determinar a Estudo de 4.178.722 criangas | Aumento dos riscos de leucemia,
nascidas entre 1973 e 2014

CCeocancronas | das quais 66.892 com CC.

relagcdo entre as linfomas e hepatoblastomas em
criancas com CC, sendo que ao
Fonte dos dados: excluir individuos com Down

Swedish Medical Birth

criangas suecas.
Sindrome o risco de leucemia néo

Register, National Patient aumentou. Verificou-se uma
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Estimar o risco do
desenvolvimento
de cancro em
relacdo as doses
tipicas de RI
recebidas devido a
cateterizacbes
cardiacas guiadas
por raios-X em
criangas, tendo em

conta a idade.

Register, and Swedish Cancer

Register[45]
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associacdo maior para CC mais

complexas.

Harbron RW, et al., 2017[47]

Estudo de 2749

procedimentos de

cateterismos cardiacos,
realizados desde 2002, em

pacientes com idades até aos

22 anos.

Protecao Radioldgica

A ICRP (International Comission on Radiological Protection) € uma comissao

internacional ndo-governamental

gue publica periodicamente

O risco de cancro na sequéncia de
cateterismos cardiacos é
relativamente baixo e bastante
alterado pela idade, ou seja,
esperanca média de vida e pelo tipo
de procedimento.

A leucemia e o cancro da tireoide
foram observados em pacientes que
passaram por cateterismos
cardiacos, embora as doses do
procedimento para medula éssea e
tiroide sejam relativamente baixas.
O risco de cancro da mama,
especialmente apds angioplastia da
artéria pulmonar e substituicdes de
valvulas, foi considerado a maior

preocupacao.

internacionais sobre medidas a tomar em protec&o radioldgica.

A protecdo contra as radiacdes tem como objetivo principal fornecer um padréo
adequado de seguranca e protecdo para a humanidade contra os efeitos nocivos das
radiagOes ionizantes, sem limitar indevidamente as praticas benéficas que advém de

tais exposi¢oes[18].

Tipos de Exposi¢cdes

A ICRP considera haver 3 tipos de exposi¢des do ser humano a radiacdes ionizantes:

Exposi¢cdes Planeadas

As exposicdes planeadas estdo consideradas na legislacao portuguesa no Capitulo 1V

do Decreto-Lei 108/2018. Incluem as exposi¢des meédicas, mas também as exposicdes

industriais, exposicdes para fins ndo-médicos, etc. e podem ser divididas em[48]:

recomendacdes
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1. Exposicdo ocupacional- exposicdo a que os profissionais estdo sujeitos no
decorrer do seu trabalho;

2. Exposicdo dos membros do publico- todas as outras exposi¢des dos membros
do publico que sdo suscetiveis ao controle humano;

3. Exposi¢cbes potenciais -gestdo do risco, diminuicdo de probabilidade de
ocorréncia;

4. Exposicbes médicas- exposicdo dos pacientes devido aos procedimentos de
diagnostico ou tratamentos a que sdo submetidos.

Como uma consequéncia desta divisdo do tipo de exposicdes planeadas, é natural uma
divisdo da populacdo em grupos diferentes, consoante o risco, e 0 seu tratamento
diferenciado. Excluem-se desta primeira abordagem as exposicdes médicas de
pacientes, que terdo um enquadramento diferente. Divide-se assim a populagdo em

geral em dois grupos distintos[48]:
a) Membros do publico
b) Trabalhadores expostos

Exposi¢cdes de Emergéncia
Estas exposi¢cbes podem existir em varias circunstancias, incluindo as exposi¢coes

médica e decorrem de situacdes de emergéncia, como o nome indica[48].

Exposi¢cOes Existentes
Sao as exposicdes a tipos radiacao natural, cosmica ou terrestre, como o radado por

exemplo[48].

Valores Eticos Centrais

Os valores éticos centrais na aplicacdo das medidas de protecdo servem de guia para
a elaboracdo de orientacGes praticas justas, coerentes e seguras, para toda a

populacéo, incluindo a exposi¢cdo médica de doentes. Estes valores sdo[18]:

a) Beneficéncia/Nao-maleficéncia: fazer o bem e evitar fazer o mal;

b) Prudéncia: reconhecer e seguir o caminho mais razoavel e seguro, mesmo
guando as consequéncias ndo sao completamente previsiveis;

c) Justica: distribuicdo de prejuizos e beneficios de uma forma equitativa,

d) Dignidade: tratar todos os individuos com respeito incondicional e reconhecer a
sua capacidade de deliberar, decidir e agir liviemente, sem qualquer forma de

coacao.
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Principios da Protecdo Radiolégica
A aplicacéo dos principios da beneficéncia e da hdo-maleficéncia obriga a pesar o riscos
e 0s beneficios de uma exposi¢ao para qualquer individuo. Esta consideracao, esta na

base do primeiro principio da ICRP, a Justificacdo da exposigdo.

Tendo em consideracdo igualmente a ndo-maleficéncia, e o peso do resultado
relativamente ao objetivo da exposicdo, a ICRP elaborou o seu segundo principio, a

Otimizacao da exposicéo.

Uma vez que uma andlise baseada apenas no custo/beneficio poderia levar a
instrumentalizacdo por parte de alguém do individuo exposto, baseada num beneficio
coletivo em detrimento de um custo individual, aplicando o principio da autonomia e da

justica, a ICRP elaborou o seu terceiro principio, a Limitacdo da dose[18].
Principio da justificacdo

A justificacdo das exposi¢des esta contemplada na legislagdo portuguesa nos Artigos
17°al19° do Dec. Lei 108/2018 de 3 de dezembro (Proibig&o e justificacio das préticas).
Assim, é proibido adicionar por qualquer forma, materiais radioativos a alimentos,

cosmeéticos, brinquedos, adornos, por exemplo[48].

Posto isto, todas as praticas radiolégicas devem ser justificadas (e autorizadas) tendo
em consideracdo o custo/beneficio e todos os outros principios da ICRP, ou seja,
gualguer deciséo que altere a situacao de exposi¢ado deve trazer mais beneficios do que

riscos para os individuos expostos ou para a sociedade em geral.

Uma nova pratica deve, antes de ser iniciada, ser sujeita a um escrutinio e aprovacao

prévia partindo do principio da sua justificacéo.
No caso das exposi¢des médicas, esta justificacido deve ser feita em trés niveis[18]:

1° nivel: a justificacdo da utilizacdo de radiacdes ionizantes na &rea médica

correspondente;

2° nivel: a justificacdo da utilizacao de radia¢des ionizantes numa determinada condi¢éo

clinica (autoridades de saude; corpos profissionais; sujeito a revisdes periddicas);

3° nivel: a justificacdo da utilizacdo de radiacdes ionizantes num determinado doente
individualmente (feito a nivel local, considerada em sintonia pelo médico prescritor e

pelo médico executor, podendo ser discutida em consulta de grupo em certos casos).
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Principio da otimizag&o

A otimizacdo deve fazer parte do percurso de exposicdo uma vez satisfeito o critério da

justificagéo.

A otimizagéo é definida pela ICRP como um processo, relacionado com a fonte de Rl e
as metodologias associadas, que assegure que a probabilidade de exposi¢oes, o
ndamero de pessoas expostas e a dose total recebida, seja mantida tdo baixa quanto
razoavelmente possivel, mantendo os objetivos da exposicdo, tendo em consideracao
0s agentes econdémicos e sociais envolvidos, ou seja, colocar em pratica o conceito

“ALARA” (as low as reasonably achievable).

A otimizacdo, em imagens de diagndstico que envolvem radia¢des ionizantes, € um
processo ciclico de avaliacdo da qualidade de imagem e da dose recebida pelo doente
para obtencdo dessa imagem. E feita a avaliacdo de alternativas possiveis para a
manuten¢do da qualidade do diagnostico e da minimizacdo da dose, assim como a
selecdo, caso a caso, das melhores op¢des para cada situacdo. A pratica deve ser
constantemente auditada e revista, e niveis de referéncia de diagnostico devem existir,
para comparacgao entre equipamentos semelhantes, instituicdes, ou paises, de forma a
manter a dose 0 mais baixa possivel mantendo a mesma qualidade dos resultados[18],
[48].

Principio da limitacao

A limitacao das doses durante uma exposi¢ao planeada € o ultimo principio da ICRP,
mas ndo 0 menos importante. Os limites de dose aplicam-se apenas em exposicoes
planeadas, mas ndo nas exposicdes de pacientes. A exposicao dos individuos, que
resulta de todas as praticas relevantes, deve, entdo, ser sujeita a limites de dose de
modo a assegurar que nenhum individuo seja exposto a niveis de RI considerados

inaceitaveis.

No caso dos pacientes aplicam-se os niveis de referéncia de diagnéstico ou as
guidelines internacionais para terapéutica, de maneira a otimizar as doses de Rl que os

pacientes recebem durante a realizacdo das intervencdes[18], [48].
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Legislacdo em Portugal

A diretiva 2013/59/EURATOM da Unido Europeia (UE) foi transposta para a legislacdo
portuguesa através da publicacdo do decreto-lei 108/2018, permitindo estabelecer
regras de seguranca para a protecao da saude dos trabalhadores e membros do publico

contra os perigos que decorrem da exposi¢ao a RI.

O decreto-Lei n°108/2018 define o regime juridico da protecao radiologica, bem como
as atribuicdes da autoridade competente e da autoridade inspetiva para a protecéo

radiol6gica[48].
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Cardiopatias congeénitas
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Cardiopatias congénitas

As Cardiopatias Congénitas (CC) constituem anomalias do desenvolvimento do coracéo
que aparecem durante a sua formacdo embrionaria na vida fetal.

Clinicamente, estas dividem-se em trés tipos principais: alteracdes estruturais,
alteragbes da funcéo e alteracdes do ritmo e podem coexistir no mesmo paciente. Uma
cardiopatia critica requer cuidados médicos especializados imediatamente apds o

nascimento ou dentro do primeiro ano de vida[1], [49].

As CC néo ocorrem devido a uma causa Unica, mas devem-se a varios de fatores, por
exemplo, fatores ambientais, genéticos, entre outros, sendo que alguns permanecem,

ainda, desconhecidos.

Este defeito de nascenca € o mais comum e afeta cerca de 1 em cada 100 recém-
nascidos. Cerca de 1,35 milhdes de criangas nascem com CC a cada ano, em todo o
mundo. E 1 em cada 100.000 criancas e adolescentes apresentam cardiomiopatias e

outras formas de doenca cardiaca adquirida anualmente[1], [49].

Criangas com doenga cardiaca congénita e adquirida requerem cuidados médicos
complexos. Uma vez que, geralmente, tém internamentos prolongados e muitos
requerem intervencdes cirurgicas repetidas ou em etapas. A complexidade dos
cuidados exige que sejam frequentemente expostos a um elevado numero de
procedimentos de diagnéstico e de intervengdo envolvendo RI. Os procedimentos de
intervengdo guiados por imagem tém-se tornado cada vez mais importantes no cuidado
de criangcas com CC e adquiridas, com um aumento substancial no numero médio de

exposi¢des por paciente nas Ultimas duas décadas.

Embora estes procedimentos diagndsticos e terapéuticos tenham contribuido muito para
a melhoria dos resultados destes pacientes, as preocupac¢des com a dose cumulativa
da RI nos mesmos imp&em a necessidade de otimizar esses procedimentos de imagem
médica de forma a garantir que as doses de RI sejam "tdo baixas quanto o

razoavelmente possivel’- principio ALARA[1].
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Estrutura do coracéo

Um coracdo normal consiste em 4 camaras — 2 auriculas e 2 ventriculos. A principal
camara de bombeamento do coracao € o ventriculo esquerdo. Este bombeia o sangue
oxigenado, que vem dos pulmdes, até a aorta, para percorrer todo o corpo. O mesmo
retorna pelas veias do lado direito do coracdo e segue para os pulmdes para ser

reoxigenado, antes de recomecar o0 processo[50].

Normal Heart
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Figura 16-Esquema de um coracao saudavel[51]

Tipos de Cardiopatias

As cardiopatias podem ser classificadas em dois tipos, consoante as alteragfes

estruturais e funcionais:

Cardiopatia congénita cianoética
Considerado o mais grave tipo de cardiopatia, este defeito pode afetar,

significativamente, o fluxo sanguineo e a capacidade de oxigenacdo do sangue.

Dependendo da gravidade pode provocar palidez, coloracdo azul da pele, falta de ar,

desmaios, convulsdes e até morte[52].

Cardiopatia congénita ndo cianoética
Este tipo de cardiopatias ndo provoca repercussdes tdo graves no funcionamento

cardiaco. A intensidade e quantidade de sintomas depende da gravidade do defeito,
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sendo que pode ndo haver qualquer sintoma, sintomas apenas durante esforcos e, no

maximo, insuficiéncia cardiaca[52].

Tabela 13-Exemplos de Cardiopatias

Comunicacao interauricolar

Comunicagdo anormal entre as auriculas

cardiacas, as camaras superiores do coragao.

Isto permite uma passagem do sangue rico em

oxigénio do lado esquerdo para o lado direito do Voo

coragao[53].

Figura 17-Esquema da et
Comunicagao interauricolar[55]

Cardiopatia congénita néo cianética

ligar o ventriculo direito do coracéo a aorta, para
gue o sangue siga em direcdo a placenta e
receba oxigénio. Este deve fechar apos o
nascimento. A sua persisténcia pode provocar
dificuldades na oxigenacdo do sangue do recém-

nascido[52], [53].

Figura 19-Esquema da Persisténcia
do canal arterial [55]

Comunicacdao interventricular

Comunicagdo inadequada de duas camaras,
sendo que nesta situacdo o defeito é entre as
paredes dos ventriculos, e provoca a mistura de
sangue oxigenado e nao oxigenado[53].

Figura 18-Esquema da Comunicagéo
interventricular[55]

Persisténcia do canal arterial

O canal arterial existe naturalmente no feto para
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Defeito no septo auriculoventricular Abfomestiosher Coved Didtock

Neste defeito existe comunicagéo inadequada

entre a auricula e o ventriculo, devido a defeitos no
Urdowedopn)
Lol

septo ventricular, auricular e nas valvulas mitral e

Gntween
e

tricispide, o que dificulta a funcéo cardiaca. Operiy | \ ) \
L/ T ARG Ve

Estes defeitos permitem que o sangue do lado
esquerdo do coracado (sangue oxigenado que

[

retornou dos pulmdes) passe para o lado direito do =

Tresspet

coragdo. Isso resulta numa grande quantidade de e
sangue que o lado direito do coracéo tem de Pebsensry Wt eyl
| -
bombear novamente para Figura 20-Esquema de Defeito no septo auriculoventricular[55]

os pulmées. O coragdo tem que trabalhar muito mais do que o normal para bombear sangue
suficiente para o corpo, porque muito dele retorna ao lado direito do coracéo [52], [54].

Tetralogia de Fallot e alogy SC FRlIoR (TOF o Tt

E a cardiopatia cianética mais frequente.

Esta patologia impede o fluxo do sangue para os
pulmdes. Apresentando os seguintes defeitos:

- Estreitamento da véalvula que permite a passagem
do sangue para os pulmdes;

- Comunicacdo entre os ventriculos cardiacos;

Trcagnd ~

-Alteracdo do posicionamento da aorta e hipertrofia do

ventriculo direito[55], [56]. i’ [ S

[ preye—

Figura 21-Esquema de Tetra_logia de FaIiBifS’S]
Anomalia de Ebstein

Consiste numa anomalia na valvula tricispide, que
dificulta o fluxo sanguineo.

Defeito:

A valvula é malformada e encontra-se posicionada

muito abaixo do normal, permitindo que o sangue {
Rghtwwnne [ S

recue do ventriculo para a auricula[56], [57]. (o taioce

il

Rgrtmntrce
Mwwwred borrnes v e v nada porine

Figura 22-Esquema da anomalia de Ebstein[57]
Atresia pulmonar

N&ao ha comunicacéo entre o lado direito do coracéo e os
pulmdes, o que impede que o0 sangue seja corretamente

oxigenado.

Isto acontece porque a valvula pulmonar, responsavel por

bombear o sangue para os pulmdes ndo tem a forma correta. Em  |°

vez de abrir e fechar, permitindo que o sangue seja transportado
para os pulmdes, forma-se uma membrana de tecido[56], [58].

Figura 23-Esquema de Atresia pulmonar [51]
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Cardiologia de
Intervencao
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Cardiologia de Intervencao

A Cl é uma subespecialidade da cardiologia que combina imagens guiadas por
fluoroscopia, com ferramentas médicas de pequenas dimensdes, como cateteres ou
agulhas, que séo guiadas até ao local da leséo através de imagens dindmicas do corpo,
permitindo visualizar as estruturas anatomicas em tempo real de forma a operar o

paciente[2], [3].

Por conseguinte, viabiliza a realiza¢ao de procedimentos cardiacos complexos de forma
minimamente invasiva. Sendo apenas necessaria uma pequena incisdo para a entrada
do cateter num vaso sanguineo periférico do braco ou da coxa. E a injecdo de um
contraste, através do cateter, no interior do vaso que 0 torna opaco aos raios-X,

tornando possivel a visualiza¢@o das artérias que irrigam o coragao.

Este procedimento permite medir fungdes cardiovasculares, como presséo arterial e
fluxo sanguineo nas principais artérias do corpo e nas diferentes cAmaras do coracao.
Desta forma, tem o potencial de diagnosticar e tratar doencas das artérias coronarias,
doencas vasculares, doencas cardiacas estruturais e defeitos cardiacos congénitos [3],
[59].

A capacidade de se realizarem procedimentos complexos com cortes cirlrgicos de
pequena extensdo e reduzida probabilidade de infe¢bes, associado ao caracter ndo
invasivo das intervengdes efetuadas, proporcionam uma redug&o dos riscos a que 0s
pacientes estdo sujeitos durante o tratamento de lesGes cardiovasculares, uma rapida
recuperacdo dos mesmos, o que se traduz na diminuicdo do tempo de internamento,

além da reducéo dos custos hospitalares[3].

Sao realizados procedimentos de diagndstico, como € o caso da angiografia coronaria

e procedimentos de intervengédo, como a angioplastia coronéria [3].

Procedimentos

Como foi mencionado, os pacientes com CC s&o expostos a baixas doses de forma
cumulativa, visto que passam por procedimentos de diagnostico e intervencdo guiados
por fluoroscopia, procedimentos de cateterismo e eletrofisiologia véarias vezes ao longo

da sua vida[7].

Na tabela seguinte sdo descritos alguns procedimentos de tratamento a patologias

anteriormente referidas.
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Tratamento Percutaneo

Comunicacéo interauricolar
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Tabela 14-Procedimentos de tratamento de CC[53], [56]

Dispositivo passou 1
pela veia cava inferior,

na auricula direitaeno

defeito no septo

Figura 24-Tratamento percutaneo da CIA[60]
Cirurgia

Defeito no septo auriculoventricular

e Corregao cirurgica

Figura 25-Tratamento do DSAV[61]

Comunicacéo interventricular

Tratamento Percutaneo

e CIV muscular
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Figura 27-Shunt sistémico pulmonar[63]

52




FCUP (53

Estudo dosimétrico da exposicao de pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas a raios-X

devido a procedimentos de cardiologia de intervencéo

e Tratamento Percutaneo

z

- Careter passa

ocla ACA

Ina PCA

PCA poguens

Catever & remanida
devando o dupasnvo

[

Catetor paass

pela PCA

na PCA

ACA grands

Figura 28-Tratamento percutaneo da PCA[64]
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Figura 31-Correcéo temporaria da tetralogia
de Fallot[65]

Tetralogia de Fallot

Fluoroscopia

Os sistemas de fluoroscopia produzem imagens de raios-X e permitem a visualizagdo

em tempo real do paciente com alta resolucdo temporal. Geralmente, séo utilizados para

posicionar o sistema de imagem e para fornecer orientagdo de imagem para

procedimentos de interveng&o[13].

Exemplos de uso para fluoroscopia incluem estudos de degluticdo, cardiologia,

neurologia, ortopedia, imagens gastrointestinais superiores e inferiores, bem como

colocacgdes de dispositivos como stents, agulhas, linhas e tubos[66].

Antes do final da década de 1950, a fluoroscopia era realizada em salas escuras,

enquanto o radiologista visualizava as fracas cintilacbes de uma tela fluorescente
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espessa, sendo exposto ao feixe de raios-X primario, bem como a radiagéo dispersa
(RD) (Figura 32)[13][66].

RADIOLOGIST

PATIENT X - RAY TUBE

PRIMARY
X-RAY BEAM

PRIMARY
AND
SCATTERED
PHOTOS

FLUORESCENT
SCREEN

Figura 32-Esquema dos primeiros procedimentos de fluoroscopia[66]

Atualmente, os sistemas modernos fornecem raios-X como pulsos curtos em vez de
continuamente, além disso apresentam maior filtragem do feixe, maior eficiéncia de
detecao, reduzindo assim a exposi¢do a Rl dos pacientes e profissionais. A tecnologia
de monitorizacdo de dose € um componente presente em todos os sistemas de

fluoroscopia de intervencéo fabricados desde 10 de junho de 2006[13], [66].

O Equipamento de fluoroscopia

Nos procedimentos de CI € utilizado um sistema monoplanar, normalmente conhecido

como arco em C.

Como o nome indica, € um braco com a forma de um C, que possui numa das pontas
um tubo de raios-X e na outra um recetor de imagem. E possivel a colocacéo da fonte
de raios-X acima ou abaixo da mesa, sendo mais comum a ultima. Geralmente, estes
sistemas podem realizar rotagfes para a esquerda e para a direita (ao longo do plano
transversal do paciente) e podem, ainda, inclinar-se na direcdo dos pés ou da cabeca

do paciente.

Este equipamento possui um centro de rotagdo denominado isocentro, no qual qualquer
objeto la colocado permanece centrado com o feixe de raios-X, independentemente da

rotacdo do braco.

Este tipo de equipamento ndo possui protecdo para reduzir a RD[13], [67].
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Figura 33-C-arm Innova IGS 5[68]
Outro equipamento conhecido € o sistema biplanar, recorrendo a 2 bragcos em C

posicionados perpendicularmente entre si.

Figura 34-Sistema biplanar Siemens[69]

E ainda as mesas telecomandadas, operadas com recurso a controlo remoto a partir de

uma area protegida, atualmente encontram-se em desuso[13].
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Figura 35-Mesa Telecomandada[70]
Assim sendo, um aparelho de fluoroscopia tem como funcionalidade produzir um feixe

de raios-X colimado, com intensidade e qualidade adequadas, e projeta-lo num
paciente, num angulo desejado. ApGs atravessar o paciente, o feixe serd convertido

numa imagem visivel num monitor[3].

Componentes dos Equipamentos de Fluoroscopia

O equipamento € composto pelos componentes ilustrados na figura abaixo.

Figura 36-Principais componentes do equipamento de fluoroscopia[13]

Gerador

O gerador é responsavel pela transformacao da corrente trifasica numa corrente de alta
amperagem, permite a variacao da alta tenséo entre 40 e 150 kV e da corrente entre 1
e 1000 mA.

E a estrutura que disponibiliza e controla a energia fornecida ao tubo, de forma a gerar
um feixe de raios-X, controla ainda o tempo de exposicao e, consequentemente, ajusta

a dose de raios-X por imagem.

Os geradores mais modernos possuem um controle de exposi¢cdo automatico que
permite uma combinacdo entre a tenséo, corrente e o tempo de exposicado para uma

visualizacdo mais rapida das estruturas anatdmicas em movimentol[3], [66], [71].

Tubo de Raios-X
O tubo de raios-X € o dispositivo que converte a energia disponibilizada pelo gerador
em raios-X. Este dispositivo tem como constituintes um filamento (catodo) e um disco

(&nodo), encapsulados em vidro numa atmosfera de vacuo.
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Como explicado no capitulo “Produgédo de Raios-X para diagnéstico”, o filamento do
catodo, é atravessado pela corrente de alta amperagem fornecida pelo gerador, aquece
e irradia eletrdes estacionarios por emissdo, que interagem com os atomos do anodo,

produzindo o feixe de raios-X.[3], [25].

Colimacao

A colimacdo permite restringir o tamanho do feixe de raios-X que incide sobre o
paciente, quer ha dimensdo como também na forma do campo, de modo a apenas ser
irradiada uma area especifica corpo paciente. Quanto menor a area irradiada, menor é

a dose de RI recebida pelo paciente.

Além disso, melhora a qualidade imagem, na medida em restringe a RD que alcanca o

recetor de imagem.

O uso correto do sistema de colimagéo permite ainda diminuir a dose ocupacional dos
profissionais visto que a RD é o tipo de radiagdo que mais contribui para a dose que

estes recebem[66], [72].

Filtros

Os equipamentos de fluoroscopia recorrem a conjuntos de filtros, por exemplo aluminio
e cobre, para modificar o espectro de energia do feixe de fotbes de raios-X, uma vez
que fotdes de muito baixa energia tém uma elevada probabilidade de serem absorvidos
pelo paciente, sem contribuir para a imagem, aumentando a dose do paciente, e os de
alta energia atravessam facilmente o paciente, contribuindo para a formacdo da

imagem.

Os filtros utilizados tém como finalidade absorver uma maior quantidade de fotdes de
baixa energia, eliminando os raios-X que ndo proporcionam nenhuma informacao
diagndstica e que ndo tém energia suficiente para serem transmitidos através do
paciente, isto resulta num aumento da energia efetiva do feixe de raios-X e um
consequente aumento da penetrabilidade do mesmo, acompanhado por uma diminui¢ao
da dose [13].

Recetores de Imagem
Atualmente, existem dois tipos de recetores de imagem: os intensificadores de imagem
acoplados a sistemas de video e os detetores digitais planos (flat-panel detectors), estes

permitem a adquisicdo de imagens em tempo real[13].

O intensificador de imagem tem como funcdo converter os raios-X que emergem do

paciente em luz visivel para que a imagem radiol6gica possa ser visualizada e gravada,
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neste processo, aumenta o brilho da imagem 10.000 vezes para permitir uma melhor

visualizacéo.

O feixe de raios-X incidente interage com uma tela fluorescente produzindo luz visivel.
Esta é absorvida pelo fotocatodo, onde posteriormente ocorre emissao de eletrbes, que
sdo direcionados para a tela fluorescente de saida. Nesta os eletrdes sédo absorvidos,

havendo emissdo de uma grande quantidade de fotdes luminosos[25], [73].

A nova geracao de recetores de imagem, conhecidos como detetores digitais planos,
converte os raios-X em carga elétrica. Os eletrdes sdo conduzidos a uma matriz de
transistores TFT (Thin Film Transistors), cuja leitura, associada a eletrénica que permite

a conversao ADC (Analog-to-Digital Conversion), produz uma imagem digital[9], [66].

Grelha Anti-disperséo

Existe, ainda, a grelha anti-dispersao que reduz a RD e aumenta o contraste da imagem,
melhorando a sua qualidade. E, habitualmente, colocada entre o paciente e o recetor de
imagem. Em condi¢des especificas, como o caso do paciente pediatrico, com menos de
20 Kg, é recomendado remover a grelha e recorrer ao método de air-gap, pois apesar

de melhorar a imagem tem como inconveniente o aumento da taxa de dose[25], [74].

Modos de Operacao
Os equipamentos médicos utilizados em Cl operam basicamente em dois modos: modo

de fluoroscopia e modo de aquisi¢ao.

Geralmente, o modo fluoroscopia € utilizado para guiar cateteres e outros dispositivos
médicos no interior do paciente até ao local pretendido. As imagens de fluoroscopia nao
sdo armazenadas nem utilizadas para fins de diagnostico, pelo que utiliza baixas taxas
de dose (tipicamente entre os 10 uGy/min e os 80 uGy/min), o que se traduz em imagens

de baixa qualidade.

O modo de aquisigdo consiste em adquirir e gravar séries de imagens dinamicas de alta-
defini¢c@o, e € usado para o diagnostico de lesGes. Este modo, associado com a injecédo

de contraste, permite visualizar as artérias coronarias e as cavidades cardiacas.

Este método utiliza taxas de dose mais elevadas (normalmente entre 100 uGy/min e os
300 uGy/min), de forma a reduzir o ruido das imagens e aumentar o contraste e a

definicdo dos contornos, para otimizar a visualizacao clinica[14], [33].
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Tipos de Emissao
Na prética clinica, a emissdo de Rl é conseguida recorrendo a dois modos de

funcionamento: modo continuo e modo pulsado.

Fluoroscopia continua

O método classico de operacdo dos equipamentos de fluoroscopia € em emissao
continua, ou seja, o tubo de raios-X emite Rl ininterruptamente enquanto o controlo de
disparo do operador estiver premido. Assim, a taxa de formacdo de imagens

corresponde a do sistema de video utilizado, que € normalmente de 30 imagens
(frames) por segundo (30 fps).

Apesar de permitir a aquisicdo de imagens com qualidade, apresenta algumas
desvantagens, nomeadamente a perda de definicdo das estruturas anatdmicas que se
encontram em movimento e tem como custo a exposi¢ao incessante dos pacientes e

dos operadores a RI.

Por estes motivos, atualmente a maioria dos equipamentos usados em CIl operam com

fluoroscopia pulsada[13], [14].

Fluoroscopia pulsada

Neste modo de operacdo a exposigdo aos raios-X ocorre atraves de pulsos curtos com
uma duracdo de 3 a 10 ms. O operador pode selecionar diversas taxas de pulso, cujos
valores variam entre os 3,25; 7,5; 15 e 30 fps, dependendo do equipamento e do sistema

de gravacao de imagens utilizado.

Este tipo de emissdo melhora a resolucéo espacial pois a utilizacdo de pulsos curtos
reduz a desfocagem das imagens, sendo particularmente adequada uma elevada taxa
de frames para observar estruturas dinamicas de movimento rapido, como as que se

observam nos exames de CI[14].

Na fluoroscopia pulsada, os tempos de emisséo de Rl sédo inferiores aos da fluoroscopia

continua.
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Figura 37-Esquema das diferentes taxas de aquisi¢cao[75]

Quanto menor a taxa de aquisi¢cdo de imagens por segundo, menor é a dose recebida
pelo paciente e operador, todavia, aumenta o ruido, degradando-se a qualidade da
imagem][13], [66].

De maneira a otimizar os procedimentos, deve minimizar-se o tempo de fluoroscopia,
evitar-se aquisicoes desnecessarias e arquivar os dados de tempo de fluoroscopia para

cada paciente[76].

Qualidade da Imagem

Ao observar uma imagem radioldgica, é desejavel que a mesma seja o mais fiel a
realidade e que contenha a maior informacdo possivel. Portanto, que seja possivel
visualizar objetos de pequena dimenséo, com detalhes finos e bordas nitidas, que se
consiga distinguir estruturas diferentes, mesmo com propriedades relativamente

similares, entre outras carateristicas.

Para tal, assumem elevada importancia a resolucéo espacial e a resolucao de contraste,

caracteristicas que definem a qualidade de imagem[13].

Resolucao espacial

A resolucéo espacial caracteriza-se como a capacidade para ver numa imagem dois
pequenos objetos que possuem atenuacdes altamente diferentes quando estdo muito
proximos. Um exemplo é a possibilidade de detecdo de dois ramos de uma artéria que

se bifurcam.

A resolucdo espacial pode ser aferida através de fantomas formados por faixas
altamente atenuadoras separadas por outras de muito baixa atenuacéo,
sucessivamente mais finas. A medida que as faixas vdo diminuindo de espessura vai

sendo mais dificil a sua distin¢ao.

A resolucdo espacial é, entéo, referida como sendo o menor nimero de objetos que

podem ser distinguiveis por unidade de comprimento.
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Normalmente, ndo depende do débito de dose, estando mais relacionada com
consideracdes geométricas dos equipamentos, tal como o tamanho do ponto focal, as

caracteristicas do recetor de imagem entre outras.

Campos de visdo mais pequenos, associados a modos de ampliacdo superiores, sao

capazes de obter melhores resolugdes espaciais[13], [66].

0 00 0 O
il WENE

Figura 38-A imagem do lado esquerdo apresenta maior resolugéo espacial que a do lado direito (uma vez que se
conseguem distinguir as linhas mais finas e préximas entre si)

Resolucao de contraste
A resolugéo de contraste define-se como a capacidade de detetar um objeto que difere

pouco em atenuacao do fundo onde esta inserido.

E, geralmente, determinada subjetivamente com recurso a fantomas de contraste nas

condi¢Bes habituais da pratica clinica.

Sdo varios os fatores que limitam o contraste de uma imagem, nomeadamente, a
energia do feixe de raios-X, a menor ou maior abundancia de RD e as caracteristicas

do sistema de imagem.

A detecao de objetos de baixo contraste é sensivel a variacdes de dose, como tal,
guanto maiores as taxas de débito dos equipamentos, maior € a resolucao de contraste.

Porém, existe a desvantagem de expor o paciente a mais RI.

No entanto, para baixas doses, o ruido da imagem pode tornar impercetiveis os limites
de uma lesdo. Sendo, assim, necessario um equilibrio entre o contraste para garantir
uma boa qualidade de imagem e o débito de dose a que o equipamento recorre para

obter tal resolucao de contraste.

Os varios modos de operacao dos aparelhos de fluoroscopia permitem ao operador um

compromisso razoavel entre resolucéo de contraste e a exposicdo do paciente[13], [66].
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Resolugdo Temporal
A resolucdo temporal é a base da fluoroscopia, e define-se como a fragdo de tempo

minima na qual se distingue dois eventos discretos que aparentam ser um evento Unico.

Em cardiologia a resolucéo temporal € um fator determinante[13], [66].

Campo de visao e a Ampliacéo

O campo de visao (field of view - FOV) dos intensificadores de imagem possui diferentes
tamanhos que, normalmente, variam entre 10 e 40 cm. Campos maiores sao geralmente
utilizados quando é necessario visualizar uma vasta area como, por exemplo, o

abdoémen. Para imagens cardiacas, um intensificador de 23 cm considera-se suficiente.

s

Quanto maior o tamanho do campo, maior é o custo do equipamento e menos
manuseavel se torna. Um pequeno intensificador fornece uma melhor resolugéo
espacial, pois os eletrbes do fotocatodo atingem a tela de entrada com maior precisao,

contudo, a area anatémica a estudar € mais circunscrita.

Um intensificador de grande dimenséao tem, ainda, a possibilidade de permitir maiores

ampliagoes.

Por vezes, € necessario obter uma imagem ampliada da regido em estudo. A ampliacéo
aumenta a resolucao de alto contraste, uma vez que é irradiada uma area menor logo a
RD diminui o que aumenta o contraste da imagem e, simultaneamente, o colimador é
ajustado para fazer coincidir a dimenséao do feixe com o FOV. Mas por outro lado, com
0 aumento da ampliagéo, o ganho do brilho ir4 diminuir, o que, consequentemente, faz
com que o Automatic Brightness Control (ABC) aumente o débito de RI para compensar
a perda no brilho, fazendo com que o paciente receba mais dose. Ao diminuir o campo

visual para um fator 2, a dose é aumentada num fator 4.

Em suma, embora se consiga uma imagem com maior qualidade, a dose recebida pelo

paciente também aumenta, sendo proporcional & amplificagéo praticada[9], [13], [72].

Protecdo Radioldgica dos Pacientes de Cl

O valor clinico da imagiologia que usa a RI no diagnéstico da doencga e lesédo pediatrica
€ inegavel e existem varias formas de reduzir a dose de radiacdo sem perder informacao
significativa. No entanto, e mesmo nos casos em que os riscos da Rl sdo muito baixos,
a protecdo contra a Rl na imagiologia pediatrica € um assunto de saude publica dada a

grande parte da populacéo pediatrica exposta a estes riscos[2].
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De modo geral, a dose de RI é otimizada quando a imagem é realizada com a menor
guantidade de radiacdo necessaria para fornecer qualidade de imagem adequada e

orientacéo de imagem.

Fatores que influenciam a dose recebida pelos pacientes

Entre os fatores que influenciam a dose recebida pelo paciente estdo o uso de
fluoroscopia pulsada, a intensidade da corrente do tubo de raios-X, a energia do feixe,
a colimacdao do feixe, a utilizacdo da grelha anti-dispersao e a ampliacao, ja explicados

anteriormente. Para além dos referidos consideram-se também:

Tamanho do paciente

A atenuacao do feixe é proporcional ao indice de massa corporal do paciente, assim
guanto maior for o indice maior é a atenuacao, tornando-se necessario aumentar a
tenséo e a intensidade da corrente, como consequéncia ha um aumento da dose do

paciente.

A RD também aumenta e, na tentativa de manter a qualidade de imagem aceitavel, sdo

necessarias taxas de dose mais elevadas.

A maioria dos equipamentos usados em Cl possui um sistema ABC que otimiza as

condi¢cbes de exposicdo em fungéo da espessura do paciente[72], [75], [76].

Complexidade dos procedimentos
A complexidade de alguns procedimentos, pode obrigar a um aumento do tempo do
exame, o0 que resulta num aumento do tempo de fluoroscopia e do nimero de imagens

adquiridas e que, consequentemente, aumenta a dose do paciente [76].

Geometria do recetor de imagem-paciente
Considerando a lei do inverso do quadrado da distancia sabe-se que a distancia do foco
do tubo de raios-X a pele (focus-skin distance — FSD- em inglés) deve ser maxima, de

forma a reduzir a dose na pele do paciente (dose de entrada).

[64 units] [16 unite] [ unis |

X ray tube - ey =

Figura 39-Lei do inverso do quadrado da distancia[75]
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Contrariamente, o recetor de imagem deve ser posicionado tao préximo do paciente

quanto o possivel [75].

4 units of
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Figura 40-Esquema da posicéo otimizada do recetor de imagem([75]

Projecdes usadas para direcionar o feixe de raios-X

y

Nas projecdes PA a distancia FSD é maior que nas projecdes laterais e obliquas, assim

a dose na pele dos pacientes € menor em PA.

Além disso a distancia a percorrer dentro do paciente é maior nas projegdes obliquas e
laterais, sendo necessario recorrer a taxas de dose mais elevadas para que o feixe

penetre as diferentes estruturas anatémicas do paciente.

A vista disto, nos procedimentos de intervencdo mais prolongados, é relevante evitar a
exposicdo dos mesmos locais da pele do paciente, devendo-se alterar, sempre que

exequivel, a dire¢édo de orientagdo dos raios-X [72], [75].

h,<h,<h,

Figura 41-Diametro do paciente para as diferentes projecdes[75]
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Materiais e Métodos
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Materiais e Métodos

Neste capitulo sdo abordados os materiais e métodos utilizados para o estudo
dosimétrico da exposicdo de pacientes pediatricos com CC a raios-X devido a

procedimentos de CI.

Para efetuar o mesmo foi realizada uma caracterizacao estatistica dos procedimentos
de ClI realizados no Hospital de Santa Marta, em Lisboa, que é um centro de referéncia
nacional de doencas cardiacas congénitas, onde também foram realizadas as
medic¢des.

Para os calculos dosimétricos, recorreu-se a simula¢des de Monte Carlo (MC), utilizando
para o efeito o software MCNP. No intuito de validar a simulacdo, foram efetuadas
medi¢des no arco em C do hospital de Santa Marta (Innova IGS 520, a descricdo do
qual é realizada mais adiante), com um fantoma pediatrico e dosimetros Raysafe
colocados em trés regides de interesse (0 nasio, 0 coragcdo e as gonadas), que foram
depois reproduzidos no software, apéds ter sido definida no mesmo a sala do

procedimento e reproduzidas as condigdes em que ocorreu a irradiacao.

Apos validag&o da simulagéo foram efetuadas simulagfes de exposicao de criangas de
2 e 11 meses, e 5, e 11 anos com recurso a dois fantomas de voxel pediatrico - CHILD
e BABY (desenhados e cedidos pela Dra. Maria Zankl, Helmholtz Zentrum, Munique,
Alemanha)[77], que foram reescalonados tanto por idade como por peso e altura para
dados obtidos a partir de pacientes reais. Os dados obtidos para pacientes reais foram

devidamente anonimizados.

Caracterizacdo dos procedimentos de Cl pediatricos

realizados no Hospital Santa Marta

Foram estudados os procedimentos de Cl pediatricos decorridos no Hospital Santa
Marta no periodo de junho de 2022 a setembro de 2022 (Anexo 1). Nos graficos 1 e 2,
encontra-se a informacdo demografica dos individuos submetidos aos procedimentos
de CI. E possivel verificar que os pacientes foram maioritariamente criancas do género
feminino (63%). As idades dos pacientes estavam compreendidas entre 0os 4 meses e

0S 23 anos.
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Género dos pacientes

= Masculino

= Feminino

Gréfico 1-Distribuicdo dos pacientes que foram sujeitos a procedimentos de Cl entre junho e setembro de 2022, de
acordo com o género

Idades e géneros dos pacientes

B Masculino
I I I I I II I I I I o

4m 5m 11m 1 11 12 14 16 18 22 23

NuUmero de Pacientes
[ N

o

Idade (anos)

Gréfico 2-Distribuicéo das idades dos pacientes que foram submetidos a procedimentos de Cl entre junho e setembro
de 2022

O gréfico 3, traduz a percentagem de procedimentos de diagndstico ou de intervencao.
Os procedimentos foram maioritariamente de intervengdo, apresentando uma

percentagem de 63% num total de 30 procedimentos pediatricos.
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Tipo de procedimento

= Diagndstico

= [Intervencao

Grafico 3-Distribuicdo dos procedimentos de Cl realizados entre junho e setembro de 2022, de acordo com o tipo de
procedimento

Na tabela 15, sdo apresentados, tendo em conta o tipo de procedimento, a idade dos

pacientes, a duracdo, a dose total e o DAP do procedimento.

Registando-se para cada uma destas variaveis: a média, o desvio padrdo, 0 maximo e

0 minimo observados.

Tabela 15-- Informagéo dosimétrica dos procedimentos realizados entre junho e setembro de 2022, de acordo com o
tipo de procedimento. Valores representam média e desvio padréo (x+dp), entre paréntesis indicam-se os valores
minimos e maximos.

Procedimento

Diagnéstico Intervengao

3 anos + 8 anos 9 anos t+ 6 anos

Informacéo

Idade
(5 meses — 22 anos) (4 meses — 23 anos)

Duracgéo

Dose 21.00 + 58.05 39.00 + 119.56
total(mGy) (7.00 — 154.00) (10.00 — 438.00)

Analisando a tabela anterior, verifica-se que duracdo média de diagndstico € inferior a
duracdo média do procedimento de intervencdo, apesar deste ultimo apresentar os
valores minimos e maximos de duracdo menores que o diagnostico.
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A dose total (efetiva) é superior nos procedimentos de intervencdo como é expectavel,

tal como o DAP.
Nos graficos 4 e 5, sdo apresentadas as distribuicdes dos valores de dose acumulada

e do DAP tendo em conta o tipo de procedimento.

Distribuicdo dos valores de Dose consoante o tipo de procedimento
450

0438
400
350
2 312
= 300 297
[1-]
B 250
=
£ 200
[1-]
2 150 154
a
100
50 3
0 10 21
1
M intervencio M Diagndstico
Grafico 4-Distribuicéo dos valores de Dose consoante o tipo de procedimento
Distribuicdo dos valores de DAP consoante o tipo de
procedimento
2342
2000 2067
N 1500
6
>
o
a 1000
<<
o
500

2,75

1

B Intervengdo M Diagnostico

Grafico 5-Distribuicdo dos valores de DAP consoante o tipo de procedimento
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Apesar da base de dados ser pouco extensa, € de notar que, dada a complexidade da
intervencéo, quer a idade do paciente quer a duragdo do procedimento contribuem

sempre para uma grande variabilidade da dose e do DAP.
Aplicando a férmula:

PSD(mGY) = 249 + 5.2 x DAP(Gy.cm?) (33)

Aos procedimentos com DAP superior a 50 Gy.cm?, condicdo necessaria para a

aproximacao ser valida, obtém-se[67]:

PSD(GY) = média + desvio padrio (minimo — maximo) (34)

PSD(GY) = 2,67 + 3.49 (0.61 — 12.43)Gy (35)

Sendo que aproximadamente 71% dos procedimentos, com DAP superior a 50 Gy.cm?
apresentou um valor de PSD superior a 2Gy, o limiar de dose para aparecimento de um

eritema imediato transiente, como referido anteriormente.

Uma vez que os procedimentos estdo apenas definidos pela sua tipologia, ndo sendo
especificado o procedimento em concreto, ndo € possivel comparar os valores

apresentados com a literatura.
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Equipamento utilizado

Sala de Procedimento ClI
Como mencionado a sala simulada situa-se no Centro de Referéncia de Cardiopatias
Congeénitas do Centro Hospitalar de Lisboa Central, e encontra-se esquematizada na

imagem gue se segue.

- —

RO RS RTR X TR

Figura 42-Esquema da sala de CI[78]
Como é possivel observar a sala possui um sistema de imagem guiada, uma vez que é

comum realizar procedimentos cardiovasculares nos pacientes com recurso aos

mesmos, na situacao em questao foi utilizado o equipamento Innova IGS 520[79].

Innova IGS 520

O sistema Innova IGS 520 permite apoiar uma variedade de procedimentos,
cardiovasculares, eletrofisioldgicos, oncologicos e neuroldgicos. Projetado para
fornecer uma boa imagem mantendo a dose o mais baixa possivel, inclui recursos como
personalizacdo de dose, 3DCT HD, permitindo obter detalhes de imagem finos para

visualizar tecidos moles e pequenos dispositivos[79].
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Figura 43-C-arm:1) L-arm; 2) Pivot; 3) Led; 4) Arco C; 5) Elevador para variar a posi¢éo do detetor; 6) Detetor digital; 7)
Tubo Raio-X; 8) Colimador; 9) Cobertura do Raio-X[78];

Componentes da Sala
Para simular a sala no ambiente virtual foi necesséario recolher informacdes como
dimensbes, composi¢cdes quimicas, atbmicas e densidades dos diferentes materiais

presentes na mesma.

Uma vez que ndo se encontra descrita na literatura a composi¢cdo quimica exata da
mesa do paciente, nem a sua estrutura interna, apenas sendo referido que a mesma é
composta por fibra de carbono, foi necessario fazer um estudo mais aprofundado de
fibras de carbono de modo a encontrar parametros que se aproximassem mais dos

resultados observados[68].

72
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Tabela 16-Caracteristicas da Sala [68], [80]-[82]-a) valor obtido a partir do estudo no capitulo “Alteragées na simulagédo

Sala
Paredes

Tubo de Raio-X
Colimadores
Filtro Al

Filtro Cu

Mesa do paciente

Base da Mesa
Saia de mesa
Acrescento
Detetor
(invdlucro)

Detetor (vidro)

Detetor(detetores)

C-arm

Material

Ar

Betao

MCNP”

Dimensao

8,16 mx7,50mx2,83m
8,16 mx 2,83 mx21cm
750mx 2,83 mx21cm

Densidade
(g/lcm?)
1.2043e-3

2.3

Espetro simulado no programa IPEM78 (Grafico 8)

Cobre
Aluminio
Cobre

Fibra de
Carbono

Kevlar
Chumbo
Chumbo
Fibra de
Carbono
Vidro
Silicone

Amorfo

Kevlar

5cmx5cmx 0.3 mm
6cmx6cmx25mm
6cmx6cmx0.1mm
3,35 mx

(0,66 m/ 0,44 m /0,20 m)
X 4 cm

48 cm x 65 cm x 94 cm
97 cmx 70 cm x 0,5 mm

34,5cm x 56 cm x 0,5 mm
35cm x 34 cmx25cm
3lcmx3lcmx1mm
31l cmx31cmx 100 um

Semi-circunferéncia
Altura-1,83 m
Raio interno — 71.5 cm

Espessura - 11 cm

Fantoma Pediatrico antropomorfico

8.960
2.6989
8.960

2.1a

1.45
11.35
11.35

2.141a

2.23

2.285

1.45

Para as medic6es de validacao foi utilizado o fantoma antropomérfico CIRS ATOM 705

(ABEL), um fantoma pediatrico de 5 anos projetado para avaliar a dose nos 6rgdos, a

dose efetiva de corpo inteiro, bem como verificar doses de radioterapia[83].

Fantomas antropomoérficos séo objetos que simulam pacientes, feitos de materiais com

caracteristicas de tecido semelhantes aos organismos biolégicos normais, com especial

atencao as caracteristicas radiolégicas. Devido a sua disponibilidade e proximidade com
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a realidade, podem ser utilizados para uma variedade de tarefas, como avaliar o uso
ideal de RI, em novos protocolos ou técnicas de reconstrucao de imagem, para ensinar

diferentes técnicas de imagem ou fatores de exposi¢ao[84], [85].
O fantoma em questdo apresenta as seguintes caracteristicas[83]:

e Altura: 110 cm;

e Peso: 19 kg;

e Dimensdes do torax: 14 x 17 cm;
e Densidade fisica: 1,52 g/lcm?;

e Densidade Elétrionica: 4.801 x 102 el/cm?;

Figura 44-CIRS ATOM 705 [83]
Dosimetros RaySafe i3

Para a medi¢é@o de validagéo, foram utilizados os dosimetros ativos RaySafe i3 Real-
time Dosimetry que medem e registam a taxa de Hp(10) de RI a que foram expostos em

tempo real. Assim como a dose acumulada final.

Os dosimetros sao acompanhados por um dispositivo que permite a visualizacdo em
tempo real dos dados de dose para os dosimetros ao seu alcance, armazenando-0s.
S&o exibidas barras verdes, amarelas e vermelhas que indicam a taxa de dose para

cada utilizador e, ainda, a dose acumulada[86].
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Figura 45-Dosimetros Raysafe e dispositivo de visualizag&o[86]

Na tabela abaixo encontram-se as principais caracteristicas dos dosimetros[87]:

Tabela 17-Caracteristicas dosimetros Raysafe i3[87]

Grandeza Operacional
Dependéncia da Energia
Dependéncia da

Temperatura

Dependéncia angular

Tempo de Resposta

Intervalo de integracéo
Limite detetavel

Incerteza da taxa de dose

(radiacao continua)

Reprodutibilidade da Dose
Dose Maxima ao longo do
tempo de vida

Dosimetro

Hp(10)

< 25% (N-series, 40-150kv)

<5% (18 °C — 26 °C)

<25% (15°C-18°C, 26 °C - 35 °C)
+ 5% dentro de + 5°

+ 30% dentro de + 50°

+200%/-100% dentro de + 90°

< 1s, acima de 100 uSv/h

< 5s, abaixo de 100 ySv/h

1s

< 30uSv/h

10 % or 10uSv/h (40 pSv/h — 150 mSv/h)
20 % (150 mSv/h — 300 mSv/h)

40 % (300 mSv/h — 500 mSv/h)

A taxa de dose medida é aumentada de
forma constante até 1 Sv/h.

10% ou 1 uSv

10 Sv
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Método de Monte Carlo

O método ou os métodos de MC sdo métodos computacionais que utilizam ndmeros
aleatorios para realizar algum tipo de calculo, como integrais, médias, e outros, de forma
estatistica, utilizando uma grande quantidade de amostragens aleatérias para alcancar

resultados proximos de resultados reais[88].

Os algoritmos MC usam um procedimento ou uma sub-rotina chamada de "gerador de
nameros aleatérios”. Na realidade, os computadores ndo podem gerar ndmeros
"aleat6rios" visto que a saida de qualquer programa é, por definicao, previsivel. Assim
sendo, o resultado destes geradores deve ser denominado de "nUmeros
pseudoaleatérios”[89]. Estes geradores servem para gerar sequéncias de ndmeros

aleatorios que sao utilizadas por algoritmos para a realizacao de célculos.

Algoritmos de transporte de particulas utilizando técnicas de MC em computadores
foram implementados pela primeira vez em 1940 no projeto MANHATTAN, em Los
Alamos. E foi no final da década de 1970 que entraram, lentamente, no campo da
radioterapia[89], [90].

Avancando cerca de 40 anos, tornaram-se ferramentas indispensaveis no planeamento
de tratamentos em radioterapia, e pode prever-se que ocorra uma transicdo completa
para os métodos de célculo de dose baseados em MC, pois permitem atingir resultados
corretos cada vez mais rapidamente, tendo-se inclusive tornado o método para definir
padrdes para, por exemplo, os fatores de conversao de qualidade de radiacdo utilizados

em radioterapia[91].

O progresso da radioterapia guiada por imagens aumenta a necessidade de simulacdes
de MC, a fim de melhor compreender e calcular a dose a partir de dispositivos de

imagem e permitir a otimizacéo do uso da informacédo quadridimensional disponivel[89].

Uma simulacéo de MC, para modelar o transporte de particulas, pode ser feita utilizando

os dois métodos que se seguem[92]:
e Método analégico:

Este método é caracterizado pela simulagdo direta do transporte de cada
particula ao longo da sua trajetoria, considerando todas as suas interacdes,

mudancas de posi¢do ou direcdo, variagdo de energia, e mudangas de material.

Recorre-se, maioritariamente, a este método para o estudo de particulas néao-

carregadas, como por exemplo os fotdes, que percorrem distancias
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relativamente grandes sem sofrer qualquer interacdo, apos as quais sofrem

interacdes que alteram bastante o estado das particulas[92].
Os principais passos do método consistem em[92]:

1. Calcular a distancia percorrida pela particula quando esta entra pela
primeira vez num material,
Determinar a interagdo que a particula ira sofrer;
Recalcular a dire¢édo e a energia da particula de acordo com a interacao

em questao.

No ultimo passo, sdo produzidas particulas secundarias (eletrdes) cujas

propriedades posicdo, direcdo e energia sdo tratadas posteriormente.

Dependo da interacdo em causa, podera ser necessario considerar um modelo

de relaxacdo do atomo.

A particula original apresenta uma nova posicao, dire¢cdo e energia, repetindo-
se os passos referidos novamente se a energia desta for maior que o cut-off.
Caso contrario a particula deposita a sua energia no material onde se encontra

e deixa de ser seguida[92].

Método de historia condensada
Para particulas carregadas (no caso, eletres e positrées) considera-se o
método de histéria condensada, uma vez que estas sofrem praticamente de
forma constante algum tipo de interacao.
Na pratica a maioria das interacdes sofridas por estas particulas sdo elasticas
ou quase elasticas.
Nestes modelos as colisdes sofridas pelo eletrdo ou positrdo podem ser divididas
em[92]:
1. Colisdes duras,seE > 4
Neste caso, os eletrGes/positrbes sofrem interagcbes que levam a
elevadas variacfes de energia, assim utiliza-se 0 método analégico, tal
como realizado para os fotdes.
2. Colisdes moles,seE < A
Quando se verifica esta situagéo, o eletrdo ou positrdo perde energia de
forma "continua”, na prética, em colisdes elasticas e quase-elasticas.
Assim, considera-se que se pode “condensar” todos estes eventos num

Unico evento.
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Assume-se que todas estas interacfes elasticas e quase-elasticas se
resumem a uma distancia percorrida (na direcéo paralela, e na direcdo
perpendicular, e a uma variagdo no angulo da direcdo da particula, que

€ determinado utilizando modelos de difusdo maltipla[92].

No entanto, este método apresenta um problema de cruzamento de interfaces,
o eletrao nao “v&” que atravessou outro material. Para ultrapassar esta questao,
geralmente introduz-se uma variavel d que define a posicdo do eletrdo em

relacéo a interface mais proxima. Assim, se:

1. d > s;qy Utiliza-se 0 método de historia condensada;

2. d < spay Utiliza-se 0 método analégico.

Onde, s,,4x COrresponde a distancia maxima que o eletrdo pode percorrer

considerando a sua energia e 0 meio em que se insere[92].

O principal problema das técnicas de MC consiste na sua natureza aleatéria, ou seja,
todos os resultados séo afetados por incertezas estatisticas. Estas incertezas podem
ser reduzidas aumentando a populacao amostrada (pois o erro da média diminui com a

raiz quadrada do numero de histérias), o que ira aumentar muito o tempo de céalculo[90].
Geralmente define-se um valor chamado "valor de mérito" (FOM - Figure of Merit - em
inglés) que é definido como:

1
FOM = — 36
7 (36)

Onde, € € o erro padrao tal como definido acima e T o tempo de calculo. Quanto maior

este valor, melhor qualidade tera a simula¢éo[92].

MCNP

O MCNP (Monte Carlo N-Particle) é um cédigo reconhecido e amplamente utilizado para
a andlise do transporte de quase todo o tipo de particulas, carregadas e ndo-carregadas,
através do método MC, desenvolvido pelo Laboratério Nacional de Los Alamos[93]. A

versao utilizada no desenvolvimento deste projeto foi MCNP6.1.

O MCNPX, sendo uma extensdo do MCNP, utiliza bases de dados de seccdes eficazes
de interacdo para 34 (trinta e quatro) tipos de particulas, como neutrdes, eletrdes, fotdes,
protdes, particulas alfa, entre outras, numa gama de energias dos poucos eV até aos
GeV.
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Através deste programa sdo executadas simulacbes das possiveis interagcdes que
ocorrem durante o transporte das particulas nos materiais definidos, para diferentes
energias. As particulas sdo geradas a partir de fontes com amostras aleatérias, nas
geometrias definidas pelo utilizador, sendo possivel seguir as particulas de interesse, e
obter resultados em diferentes tallies, ou resultados, o que permite executar, com

precisdo, calculos com utilidade na radioterapia, radiologia, ou medicina nuclear[94].

Estrutura de um ficheiro de Input

O MCNP é estruturado em trés secgfes principais em que sao descritos: a geometria
do problema, materiais especificos, fontes de radia¢do, assim como o formato e tipos

de resultados necessarios pretendidos com o calculo.

Estas seccbes sdo separadas por uma linha em branco. Primeiramente, séo
apresentadas as Cell Cards, onde as células sédo definidas com operacbes
booleanas, seguidas das Surface Cards na qual sdo determinadas as superficies e, por
fim, as Data Cards em que séo estabelecidos os materiais utilizados, a definicdo da
fonte e grandezas a calcular[93].

Cell Cards

Na primeira secc¢do, as células sdo limitadas por uma ou mais superficies, de maneira
a definir a geometria do problema e é explicito o material que as constitui. Além disso,
€ estabelecida a importancia de cada célula, por outras palavras, é especificado ao
programa se se pretende que este deixe de seguir as particulas quando estas chegam
a célula em questédo (importancia igual a 0) ou se € pretendido que o0 mesmo continue a

segui-las, ou seja, tém uma importancia igual a 1.

C cell cards
1S mesaldcm

AhA!

-1.135e+1
-1.135e+1

3 -1.8e0

6 -1.4520

6 -1.45e0
-1.7043e-3 -998 i

Ly oo

n

)

098 12 -2.6989e0 -098 imp:p=15 filtro de Al 2.5mm

Figura 46-Parametros de entrada numa Cell Card
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O primeiro pardmetro apresentado numa célula € a sua identificagcdo, numeradas de 1
a 9999. De seguida € referido o numero do material correspondente a esta célula
definido na Data Cards, que também estd numerado de 0 a 9999, podendo
alternativamente ser representado por um 0 ou um espaco vazio quando o material
representa o vacuo. Ao definir a densidade do material referente a célula em questéo,
geralmente utiliza-se um sinal negativo, o que indica que a densidade é dada em g/cm?®.
No entanto, esta também pode ser definida como uma densidade de numero de
atomos/cm? sendo por isso apresentada com um sinal positivo. A especificacdo da
geométrica apresentada apos a densidade é feita com o uso de operadores booleanos

e 0s numeros de superficie[93].

Operacdes Booleanas
As operacbes booleanas como a unido, intersecdo e negacdo sdo frequentemente
utilizadas em conjunto com as definic6es das superficies nas Surface Data de modo a

descrever como as superficies limitam as regides do espaco.

A reunido de duas regides A e B (OR ldgico) consiste numa nova regido em que todo o
espaco daregido A e daregido B sdo contabilizados. No MCNP esta operacao é descrita
pelo sinal de dois pontos “:”. Uma intersecédo (AND légico) em que o resultado é uma
regido que contém apenas o espaco comum da regido A e B, € descrita por um espago “
“. A negagao (NOT logico) € descrita por um “#” e representa, por exemplo, todo o

espaco fora da reunido de A com B, ou seja, #(A:B).

0>

AORB AAND B

Figura 47-Reunido e intersecao das regides A e B.

Além destas, é possivel definir com um sinal positivo “+” o exterior de uma superficie

fechada e com um sinal negativo “-“o interior de uma superficie fechada. No caso de
superficies abertas, como planos, o sinal “+” define tudo que esta geometricamente para

“cima” (ao longo de um eixo especifico do referencial) e o sinal “-” tudo que esta para

“baixo
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E de notar que as dimensées sdo dadas em centimetros e, sendo o0 MCNP um sistema
de coordenadas cartesianas (x,y,z), cada ponto deve pertencer a uma célula ou estar
na superficie de uma célula, ou seja, ndo deve haver pontos sem célula ou superficie e

nenhum ponto pode pertencer a mais do que uma célula [93].

Surface Card
Como o préprio nome indica, é na Surface Card que se definem as superficies a utilizar,

tal como as células, também as superficies sdo numeradas de 1 a 9999.

As superficies sdo definidas como sélidos geométricos obtidos pelos comandos
correspondentes: planos (px,py, pz); esferas (s, s0); cilindros (cx, cy, cz); cones
(kx, ky, kx); entre outros (Anexo 2).

Figura 48-Superficies para formar um cubo

E podem ainda ser utilizados Macrobodies, que o MCNP decomp®e automaticamente
em equacdes de superficie. Os Macrobodies disponiveis encontram-se na tabela

abaixo:

Tabela 18-Macrobodies disponiveis no MCNP[93]

Sigla Tipo de corpo (superficie)

BOX Caixa ortogonal orientada de acordo com o
pretendido (arbitrario) (90° cantos)

RPP Paralelepipedo retangular (faces paralelas aos
eixos x,y,2)

SPH Esfera

RCC Cilindro circular direito

RHP OU

HEX Prisma hexagonal direito

REC Cilindro eliptico direito

TRC Cone de angulo reto truncado

ELL Elipsoide

WED Cunha

ARB Poliedro arbitrario
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Por exemplo, o Macrobody RPP, traduz-se num paralelepipedo retangular que
apresenta lados perpendiculares aos eixos de coordenadas. E é definido pelo intervalo

gue cada lado tem ao longo do seu eixo paralelo. A sintaxe €[93]:

RPP Xmin Xmax Ymin Ymax Zmin Zmax

No exemplo da figura anterior pretendeu-se desenhar um cubo com 30 cm de altura,
largura e comprimento, centrado em (0, 0, 0). No caso da utilizacdo do Macrobody RPP

escrever-se ia[93]:

11 RPP -15

Figura 49-Macrobodie para cubo

Em suma, as superficies comeg¢am por ser enumeradas e de seguida sao definidas as

caracteristicas da superficie pretendida.

Data Card
Na Data Cards, as especificagdes mais importantes para as aplicagdes de fisica médica
incluem: tipo de problema, especificacdo de fonte, especificacdo das tallies,

especificacdo de material e seccao transversal.

Para definir os materiais existem duas possibilidades, utilizam-se os nimeros atémicos

e a (+) fracdo atomica ou a (-) massa atomica relativa[93].

Figura 50-Codigo MCNP componente dos materiais

Na figura sdo apresentados 4 materiais diferentes, a agua, o PMMA, o ar e o chumbo.

No que toca aimplementacéo das fontes de particulas, os principais comandos

associados sao[93]:

e SDEF - define a fonte com todos os parametros:

e PAR=n - define as particulas em questao (n= 1 neutrdes, 2 fotdes, 3 eletrdes...);
e POS=xy z - ponto de referéncia para o posicionamento da amostragem;

e CEL=xxx - célula;

e RAD=d4 - distribui¢cdo da distancia radial a posicdo POS ou AXS;

e ERG=d5 - distribuigdo da energia;

e VEC=XxYy z - vetor de referéncia;

e DIR=d6 - Em conjunto com VEC permite definir a dire¢cdo das particulas;



FCUP (83
Estudo dosimétrico da exposicdo de pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas a raios-X
devido a procedimentos de cardiologia de intervengéo

e SIn - identifica cada um dos parametros “n” (n=1,2,3...);

e SPn - define a distribuicdo de probabilidade de emisséo da particula para o
parametro “n”;

e SBn bias - serve para obrigar as particulas a um determinado comportamento;

e Outros (Anexo 3).

As tallies sdo usadas para especificar que tipo de informacéo € que o utilizador pretende
com o calculo de MC, como por exemplo, corrente através de uma superficie, fluxo num

determinado ponto, deposi¢éo de energia em média sobre uma célula, etc.

Tabela 19-Tipos de Tallies disponiveis no MCNP[93]

Unidade Unidade

Sigla Tipo de Tall Particulas pl
< > Y > de Fn de *Fn

N ou P ou N,P ou

F1:pl Corrente numa superficie £ # MeV
) - NouPouN,Pou
F2: pl Fluxo médio numa superficie e #/cm? MeV/ cm?
) N ou P ou N,P ou
F4: pl Fluxo médio numa célula e #/cm? MeV/ cm?
F5a : pl Fluxo num ponto ou anel NouP #/cm? MeV/ cm?
Imagem do fluxo de um pin-
FIP5 : pl ol NouP #/cm? MeV/ cm?
ole

Imagem do fluxo de uma
FIR5 : pl _ _ NouP #/cm? MeV/ cm?
radiografia planar

Imagem do fluxo de uma

FIC5 : pl _ o NouP #/cm? MeV/ cm?
radiografia cilindrica

F6 : pl Deposicao de energia N ou P ou N,P MeV/g jerks/g
Deposicdo de energia de )

F7: pl _ ) N MeV/g jerks/g
fissdo numa célula
Distribuicdo da altura de um

F8: pl ) PouEouP,E pulsos MeV
pulso numa célula

As tallies frequentemente mais utilizadas séo a corrente na superficie (F1), o fluxo médio
na superficie (F2), o fluxo num ponto ou anel (F5) e a média do fluxo numa célula (F4),

assim como as tallies de deposicéo de energia (F6 e F7)[93].
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No caso do cadigo desenvolvido foi utilizada a tally *F8, esta permite obter a energia em
MeVs nas diferentes células escolhidas, ou seja, permite obter a deposi¢éo de dose de

forma eficaz.

E de notar, ainda, que durante a execuc&o foi implementada a linha de codigo “DBCN
17J 17, um Debug Information Card, que permite correr o cédigo com um algoritmo de
indexacdo de energia para os eletrdes, que resolve problemas nas interfaces do

algoritmo de transporte de eletrdes[95].

Fantomas de voxel

Os fantomas de Voxel sdo compostos por pequenos cubos ou paralelepipedos

formando imagens tridimensionais(3D) do corpo humano.

Os fantomas utilizados tiveram como base os desenvolvidos no Helmholtz Zentrum
Minchen - Centro Alemao de Pesquisa para Saude Ambiental de Munique , cujas

caracteristicas se encontram na tabela 20[77].

Figura 51-Fantomas de Voxel base

Tabela 20-Caracteristicas dos fantomas de voxel base[77]

Baby Child
Género Feminino Feminino
Idade 8 semanas 7 anos
Altura(cm) 57 115
Peso(kg) 4.2 21.7
Dimensao da matriz 267 X138 X 142 256 X 256 X 144
Dimensdes originais (0,0085 X 0,0850 X (0,1540 X 0,1540 X 0,8000 =

dos voxeis 0,4000 =~ 0,0029) cm?® 0,0190) cm?®
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Tendo em conta a variabilidade dos pacientes, peso e idade, as dimensfes dos

fantomas de voxel foram reescalonadas para melhor se adequarem, a anatomia de 4

pacientes escolhidos, com base nos dados fornecidos pelo Hospital de Santa Marta,

cujas idades séo 2 meses, 11 meses, 5 anos e 11 anos.

As caracteristicas dos fantomas obtidos encontram-se na tabela 21 e no anexo 4.

Tabela 21-Caracteristicas dos fantomas alterados

ldade 2 meses 11 meses 5 anos 11 anos
Género Masculino Masculino Feminino Masculino
Altura(cm) 51 77 107 140
Peso(kg) 5.0 6.4 16 23
Dimenséao 267 X 138 X 267 X138 X 256 X 256 X 256 X 256 X
da matriz 142 142 144 144
Dimensdes (0,075X 0,102 (0,111 X 0,117 (0,149 X 0,122 (0,169 X 0,118
originais X 0,362 = X 0,546 =~ X 0,748 = X 0,979 »
dos voxeis 0,007) cm?® 0,007) cm?® 0,013) cm?® 0,030) cm?®

Figura 52-Fantomas modificados
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Ficheiros DICOM

DICOM, do inglés, Digital Imaging and Communications in Medicine, € um protocolo
internacional utilizado para transmisséo, tratamento, armazenamento e visualizagédo de

imagens médicas e da informacao relativa as mesmas, num formato eletrénico.

Encontra-se implementado praticamente em todos os dispositivos de radiologia,

cardiologia e radioterapia (raios-X, TC, ressonancia magnética, ultrassom etc.)[96].

De entre as informag@es disponiveis nestes ficheiros encontram-se a identificagdo do
paciente, informagdes do procedimento como por exemplo o tempo de exposicdo, a
corrente do tubo de raio-X, o tamanho do campo, a distancia da fonte ao paciente
(source to skin distance -SSD- em inglés), a distancia da fonte ao detetor de imagem

(source to image detector distance-SID-em inglés)[97].
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Resultados, Analise e
Discussao
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Resultados, Analise e Discussao

Medic&o para validagao da simulacéo

A sala com o arco em C INNOVA foi preparada para a irradiacdo do fantoma CIRS

ATOM 705, sendo que a irradiacdo foi repetida 4 vezes, com o intuito de fazer

exposicdes com duragéo de 20 segundos.

De modo a avaliar a irradiacdo e posteriormente validar a simulacéo, foram colocados

3 dosimetros Raysafe no fantoma CIRS ATOM 705 nas zonas correspondentes ao

nasio(roxo), coracdo(laranja) e gbnadas(preto).

D

Figura 53-Representacao da colocacao dos dosimetros durante a exposi¢cao
As condi¢Bes das exposicdes, obtidas a partir dos ficheiros DICOM, e os valores da

dose média, obtidos nos dosimetros, encontram-se representados nas tabelas 22 e 23

Tabela 22-Informag6es das condicdes das varias exposigcdes

Testes

respetivamente.

Condicbes

de exposigao 1
fps 15

Fluoroscopia < 00
mA 110
Tempo (s) 1046

Exposure mGy 2

Dose GY.cm2 0,17

Duracéo segundos 20

SSD cm 72

SID cm 93,8

15
60
109
1187

0,20
21
72

93,8

15
60
111
1152

0,21
20
72

93,8

15
60
110
1004

0,16
19
72

93,8

15
60
110
1097
2,5
0,185
20
72
93,8
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Tabela 23-Doses medidas nos dosimetros Raysafe i3

Dose Acumulada(uSv)

Dosimetros
Teste 1 Teste 2 Teste 3 Teste 4
Nasio 1,5 1,7 1,3 2,2
Coracéao 8,3 12,1 5,9 7,1
Gonadas 0,0 0,0 0,0 0,0

Analise dos valores obtidos

Como se pode verificar, obteve-se zero para a dose acumulada nas gdnadas, isto deve-
se a capacidade de detecdo dos dosimetros RaySafe.

Quanto aos valores obtidos para o nasio e para o0 coracao a sua andlise € apresentada
na tabela 24 e nos graficos 6 e 7, que apresentam a distribuicdo dos valores de dose
acumulada medidos no nasio e coracdo, respetivamente, permitindo compreender

visualmente a variagdo dos mesmos.

Tabela 24-Andlise das doses acumuladas no nasio e coragao

Média Desvio Minimo Maximo
(MSV) padréo (MSV) (MSV)
Nasio 1,675 0,386 1,3 2,2

Coracéao 8,35 2,685 5,9 12,1



Dose acumulada (uSv)

Dose acumulada (jSv)
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Distribuicdo dos valores de dose acumulada do nasio
2,4

2,2 2,2

2
18
16
1.4
1,2

1

M Nasio

Gréfico 6-Distribuicdo dos valores de dose acumulada do nasio

Distribuicdo dos valores de dose acumulada do coragado
13

12 —121
11 11,15
10

S

8 7

7

6 — 59 )

5

B Coracdo

Gréfico 7-Distribuicdo dos valores de dose acumulada do coragao

90



FCUP (91
Estudo dosimétrico da exposicdo de pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas a raios-X
devido a procedimentos de cardiologia de intervengéo

Validacéo do procedimento de Cl no MCNP

A partir dos valores médios apresentados na tabela 22, foi possivel fazer uma
simulacdo, com o objetivo de validar a mesma, comparando os valores obtidos na

simulacdo com os valores médios apresentados na tabela 24.

Espetro da fonte

Como se observa na tabela 22 o potencial utilizado nas simulagdes foi 60 kVp assim
recorrendo ao programa IPEM78 foi obtido o espetro para a fonte cujas carateristicas
sao:

e Anodo de Tungsténio;
e Angulo de inclinagéo de 11 graus;
e Filtracdo total de 1 mm de Al.
O espectro foi calculado a 1 mm a saida do tubo de raios-X e os seus valores foram

introduzidos na simulagéo.

Espetro 60KV

0,8
0,6
0,4

0,2

Intensidade Relativa(l/Imax)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Energia (Kv)

Gréfico 8-Espetro de energia da fonte de Raio-X utilizado

Representacdao no MCNP

Através dos comandos anteriormente explicados no subcapitulo “Estrutura de um
ficheiro de Input” e com as informagbes recolhidas desenvolveu-se a geometria no

ambiente virtual.

e Colimadores



FCUP (92
Estudo dosimétrico da exposicdo de pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas a raios-X
devido a procedimentos de cardiologia de intervengéo

De acordo com as informacdes do Data Sheet do Inova IGS, os colimadores
consistem em 2 laminas de cobre de espessuras 0,1, 0,2, 0,3 mm e ainda 3 laminas
de contorno integradas (InnovaTM IGS 5 with AutoRightTM).

De maneira a simular as irradiacbes do fantoma antropomérfico, explicada
anteriormente, pretendeu obter-se um campo 20 cm x 20 cm a uma distancia de
93,8 cm da fonte, para tal definiram-se upper jaws e lower jaws, representativas dos

colimadores.

Foram, portanto, desenhados 4 blocos de cobre com espessuras de 0,3 mm,
considerou-se que as upper jaws se encontravam a 20 cm da fonte e as lower jaws
a 10 cm. A fonte encontrava-se a 93,8 cm do detetor, SID=93,8cm, local no qual se

pretendeu obter o campo 20 x 20 cm? [98].

0 <— Detetor de imagem

iy

93.8

4
\Upper law

Lower law ‘

20 |10

0 <— Anodo

Figura 54-Representacado das distancias entre os diferentes constituintes [98]
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Figura 55-Colimadores na simulagao

e Filtros
Considerando as informagdes da figura 56, verifica-se que existe uma filtragem total
de 1 mm de Aluminio para o tubo de raios-X, dois filtros adicionados de 0,5 mm de

aluminio e 0,1 mm de cobre e ainda uma filtragem inerente total de 2 mm de

aluminio.
gﬁateria; across tl{:g wait;gos)~1o&nhe radiation
ure (X- e :1.0mm
b 2 ore & Toye assy
added filter: Tilt plate = 0.5mm Al + 0.05mm
X-ray wowrce — . frn . e, . e e w4 (P@rmanent) (0.05mm Cu=1.7mm
255y conirdation Bl et e
Removabie filters :
nherent Filtration
Do sonpeon 0Amm Al @ 70y O-4mm Cu
A= collimator cover 0.3mm Cu
cover X-Ray Head Cover
wnlﬁbunon ““““““““““ M Flﬂfmn
0.2mm Al @ 70kV

Omega Mattress: 0.30 mm Al equiv. @100kV
; InnovalQ Table Mattress: 1.2 mm Al equiv. @100kV
. Tabletop: 0.85 mm Al 1100 max. equiv. @ 100kV
Removable table ralls: 0.25 mm Al equiv. @ 100kV

Figura 56-Esquema de filtragem do equipamento Innova IGS 520

Por conseguinte, simplificou-se a geometria através da inclusao da filtragem de 1
mm de Al do tubo de raio-X no espetro da fonte e reunindo todas as outras filtragens
de Al numa s0 equivalente de 2,5 mm (depois de realizados os calculos), junto aos
colimadores.
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Figura 57-Filtros desenhados no MCNP
Sendo que o seu tamanho ocupa o espaco pelo qual o feixe passa apos 0s

colimadores.

e Fonte
Foi simulada uma fonte cénica na dire¢éo z, a emitir de baixo para cima para atingir

o fantoma, localizado a SSD=72cm.

Como mencionado, todas as especificagbes da fonte séo definidas na Data Card,
através do comando SDEF. Desta forma, o cédigo utilizado para definir a fonte

caracteriza-se por:

a de fotoes

Figura 58-Cédigo MCNP para definir a fonte
PAR=2 define as particulas emitidas pela fonte como fotdes. A posicéo é definida

por POS= 37, 498, 32, correspondendo estas as coordenadas (x,y,z) da fonte, que

permitem obter um SSD=72 cm e um SID=93,8 cm.
A fonte emite segundo o vetor VEC= 0 0 1, emitindo no sentido positivo do eixo z.

O parametro DIR permite definir a dire¢cdo das particulas, que neste caso emitem
de acordo com uma distribui¢cdo cénica. O angulo minimo segundo o qual a fonte
emite foi calculado conhecendo o tamanho do lado do quadrado a 10 cm da fonte
calculado anteriormente[99]. Desta forma foi possivel determinar o raio minimo que
o feixe tem de apresentar, de forma a gerar um campo 20 X 20 cm? a 93,8 cm da

fonte.

r2m = 1,066% + 1,066 (37)
Toin = 1,508 (38)
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Recorrendo a figura 59 é possivel determinar o angulo minimo de emissao:

1,508
tan Qmin = T (39)
Omin = 8,58° (40)
1.508 cm

10 cm

Fonte

Figura 59-Esquema que permite determinar o angulo minimo da fonte cénica [12]

O parametro DIR define o cosseno do angulo relativamente a dire¢éo especificada
em VEC. Como se pretendia que emitisse em algumas dire¢cdes foi necessario
definir uma distribuicdo de forma a criar um viés numa determinada

direcao[93].Assim, usaram-se as cards Sl, SP e SB, explicadas no capitulo “MCNP”.

Os valores de Sl correspondem aos limites superiores dos bins que especificam o
cosseno do angulo, u; = cos 8;em ordem ascendente[93]. Averiguando figura 58, é
percetivel que os valores colocados em Sl correspondem a cos(180°) = —1,
cos(8,58°) = 0,9888 e cos(0°) = 1.

A card SP consiste na fragdo do angulo sélido relativa a cada bin, e calcula-se

recorrendo a expressao[93]:

Q=) - A=)
Bl 2

fsa; (41)

A card SB especifica a probabilidade desejada de emissdo de cada bin. Como
apenas se deseja que emita na fracdo de angulo sélido definido o ultimo valor ira

corresponder a 1[100].
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Por ultimo, no parametro ERG foi usado um histograma de energias correspondente
ao espectro da fonte do grafico 8. Para tal, foram definidas mais duas cards, Sl e
SP, onde Sl corresponde aos limites do histograma (em MeV) e SP corresponde a
probabilidade de cada bin[93].
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e Fantoma antropomarfico e dosimetros
De modo a simular o fantoma CIRS ATOM 705 simplificou-se 0 mesmo separando-

0 em quatro partes: cabeca, pescogo, tronco e gonadas.

Assim as diferentes partes foram representadas por paralelepipedos feitos de

PMMA, cujos comprimentos, alturas e larguras se assemelharam aos reais.

Figura 60-Cédigo MCNP para definicdo do fantoma
O fantoma foi colocado de maneira a centrar-se na mesa e a alinhar a zona do

coracao com a fonte, tal como na simulagdo em ambiente real.

Figura 61-Fantoma antropomorfico na simulagao

Os dosimetros foram, igualmente, simulados por cubos de PMMA encontrando-se

dispostos na zona do nasio, coragdo e gonadas.

Através da jungdo de todos os pontos mencionados foi possivel obter a geometria

representada nas figuras 62 e 63.

97
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Figura 62-Representacao da sala em ambiente virtual, plano y

Figura 63-Representacéo da sala em ambiente virtual, plano x

Resultados obtidos

No capitulo anterior, referiu-se que a tally utilizada foi a *F8, a partir desta foi possivel
obter a energia em MeVs/fotdo em células especificas, sendo que as mesmas foram
desenhadas de forma a representar os dosimetros utilizados.

As simulacdes foram executas com entre 1,0x10'° e 2,0x10% histdrias de forma a
diminuir a incerteza dos valores obtidos, e o0 modo utilizado foi 0 modo p onde sdo
seguidos os fotBes. Neste caso, considera-se que os eletrbes gerados depositam a sua
energia localmente, o que em termos fisicos significa que existem condicdes CPE. No
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anexo 5, pode verificar-se que seguir também os eletrbes de forma detalhada apresenta
resultados semelhantes, mas uma vez que demora bastante mais torna-se um modo

menos eficaz.

Converséao dos valores obtidos na simulacéo
De forma a poder comparar os valores obtidos experimentalmente e os valores da
simulacao foi necessario converté-los para a mesma unidade, para tal seguiram-se os

seguintes passos.

Calculo do numero de fotdes

¢ Energia média do Espetro
Através do calculo da média ponderada das energias do espetro, formula abaixo,

chegou-se ao valor de 32,97 keV.

E =
(P + -+ Py)

(42)

o Eficiéncia da producao de Raio-X

Como foi mencionado anteriormente parte da energia dos eletrdes é convertida em
fotbes, raios-X, e o restante dissipa-se na forma de calor. Posto isto, a eficiéncia da
producdo de raios-X € definida como a energia total de raios-X expressa como uma
fracdo da energia elétrica total transmitida ao anodo. Os dois fatores que
determinam a eficiéncia da producao séo a tensao aplicada ao tubo, kV, e 0 nimero

atomico do anodo, Z. O que se traduz na seguinte equac¢ao[101]:

Eficiéncia=kV X Zx 107¢ =60 x 74 x 107% = 4,44 x 1073 (43)

e Poténcia

A poténcia pode calcular-se através da expressao:

P=V xA (44)

Onde V é a diferenca de potencial elétrico, em volts (V), e, e A é a intensidade da
corrente elétrica. No caso da simulacéo a fonte de raios-X opera a 60kV e com uma

corrente de 110 mA, obtendo-se assim uma poténcia de:

P=60x110=6,60 x 103W = 6,60 x 103 Js~! (45)
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e Fluxo
A partir dos valores obtidos acima conseguimos calcular o fluxo, ou seja, o0 nUmero

de fotbes por segundo:

b = Eficiencia x = 4,44 x 103 060 X 10°7)s
— X — = X X
iciéncia () ) 32,967 keV x 1,602 x 10716 ] keV 1 (46)

= 5,55 x 10° fotdes/s

¢ Numero de particulas iniciais
O numero de fotdes apds 20 segundos de fluoroscopia pulsada é calculado através

do tempo de exposicao.

Através do ficheiro Dicom, calculou-se que o tempo médio de exposi¢do é 1,097

segundos.

Ny = 5,55 x 1015 fotdes/s x 1,097 s = 6,09 x 101> fotdes 47)

o Particulas apoés os filtros

Considerando a equagéo:

N = Ny e™W* (48)

Onde N corresponde ao numero de particulas final, N, , corresponde as particulas
gue atingem o filtro, u, o coeficiente de atenuagdo massico e o x, corresponde a

espessura do filtro.
Filtro de aluminio

Como descrito anteriormente, o filtro de aluminio simulado apresenta uma
espessura de 2,5 mm. E para a energia média de 32,697keV apresenta um

coeficiente de atenuacdo massico de, aproximadamente, 2,98 cm™.

N = 6,09 x 1015 ¢=298%025 = 2 89 x 10> fotdes (49)

Filtro de cobre

No caso do filtro de cobre foi utilizado um filtro de espessura 0.1mm sendo que para

a energia média de 32,697 keV o p do cobre corresponde a 90,6 cm™.
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N = 2,89 x 101> x ¢790.6%001 = 1 17 x 10! fotdes (50)

Colimadores

Considerando o angulo da fonte 8,58°, como anteriormente explicado, pode
calcular-se o raio da area abrangida pelo feixe a uma determinada distancia, no

caso 20 cm:

Raio = tan(8.58) * distancia ~ 3,02 cm (51)

O que corresponde a uma area de circunferéncia de:

Af =1 X Raio? ~ 28,61 cm (52)

Simplificando o posicionamento dos colimadores de forma a encontrarem-se a
mesma distancia da fonte, 20 cm, obtém-se que o lado da &rea pela qual o feixe
atravessa corresponde a Lado = 2 X 2,1322 cm. Assim a area do quadrado dentro

dos colimadores corresponde a:

Ac = Lado? ~ 18,19 cm (53)

Consideram-se assim duas situacdes, os fotbes que passam livremente entre 0s

colimadores (PI) e os que incidem nos colimadores (Pi):

Ac
= — ~ 0,
Pl= 12X 100 = 6357 % (54)
Pi = 100 — Pl ~ 36,43 % (55)

Os colimadores de cobre apresentam uma espessura de 0,3mm, e, como referido,

para a energia média de 32,697 keV, u corresponde a 90,6 cm™.
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N =Pl x1,17 x 10*> + Pi x (1,17 x 101> x ¢=90:6x0.03)

= 7,71 X 10'* fotdes

Conversdo de MeV/particula para uSv

(56)

Sabe-se que o volume das células em questdo é de 1cm® e que o seu material é

PMMA cuja densidade corresponde a 1,19 g.cm3, assim a massa das células

corresponde a M = 1,19 x 10~ 3kg.

O fator de conversdo de MeV para Joule corresponde a 1,602 x 10713 e o fator de

Gray para uSv € de 10° , visto que tém as mesmas unidades e que o fator de

ponderacdo wWR para fotdes é 1.
Resultando na seguinte equacao:

tally MeV /fotao
1,19 x 1073

tally puSv =

Estudo das fibras

X 7,70712 x 10* x 1,602 x 10713 x 10°

(57)

Como mencionado no capitulo “Componentes da sala” foi necessario avaliar diferentes

fibras de carbono uma vez que a constituicdo da mesa do paciente ndo se encontrava

disponivel.

BN

Desta forma, ap6s uma pesquisa dedicada a selecdo das fibras a estudar, foram

escolhidos trés tipos de fibra PAN, OXI-PAN e QUASI-carbon fiber, cujas composi¢cdes

em peso atébmico se encontram na tabela 25.

Tabela 25-Composicdes das fibras de carbono[102]

Carbono 95
Nitrogénio 4
Oxigénio 0,9
Hidrogénio 0,1

1,8

62
22
11,8
4,2

1,24

83
10
6,4
0,6

15

Os passos descritos no subcapitulo “conversao dos valores obtidos na simulagao” foram

aplicados aos resultados obtidos, sendo representados, em seguida, os resultados para
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cada fibra e o erro relativo em relagdo aos valores médios da medigdo em ambiente

real.

Tabela 26-Tabela de conversao e erro relativo dos resultados da simulagéo

Tipo de _ y Erro
Tallies MeV/Fotao USv Incerteza

Fibra Relativo (%)

PAN - 2,78 x 1011 2,89 2,76 72,70
- 4,26 x 1012 0,44 6,99 ;
- 1,23x107 12,81 1,43 53,44

OXI-PAN "
- 3,59 x10 3,74 2,64 123,48
- >08 X107 0,53 6,97 ;
- 1,23 x 1010 12,78 1,35 53,00
QUASI-

PAN - 3,66 x 10! 3,82 2,47 127,86

- 5,49 x 1012 0,57 6,26 -

Com o objetivo de uma visualizacdo mais clara dos resultados tragcaram-se os graficos
9 e 10, onde é possivel comparar os valores medidos e simulados para as doses

acumuladas no coragao e no nasio, nessa ordem.
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Dose acumulada no coracgao
Medida vs Fibras simuladas

= —H—12.8%<—12,78
12 12,1
> 1n
2
8 10
= ——9.66
=
E 9
3
8
&
a7
6 5,9
5
1
B Medida Il AN B OXI-PAN [ QUASI-CARBON
Gréafico 9-Dose acumulada no coragdo, Medida vs Fibras simuladas
Dose acumulada no nasio
Medida vs Fibras simuladas
4,5
4
——3 753,82
2 35
a 3
=
® 3
= ——2,89
E
2 25
m
&
S 2
1,5

1

B vedida [ PAN [ OX1-eAN Bl QUASI-CARBON

Gréfico 10-Dose acumulada no nasio, Medida vs Fibras simuladas
Pode constatar-se que a fibra com maior proximidade foi a Fibra Pan, ainda assim, o

erro relativo observado é bastante elevado, pelo que se considerou alterar alguns
parametros das fibras, como a densidade e a espessura, para otimizar o resultado. De
notar que o verdadeiro valor da densidade e composicdo da fibra utilizada na mesa é
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desconhecido, assim como a existéncia de algum tipo de estrutura interna, o que € um

elemento de incerteza na simulagao realizada.

Estudo da fibra de carbono

Com o intuito de otimizar a simulacao foi aprofundado o estudo da fibra de carbono
utilizada na mesa do paciente, a composicao e estrutura interna da qual € desconhecida.
Inicialmente estudou-se a espessura da mesa do paciente, mas considerando que é
uma das medidas concretas e reais da mesma, optou-se por (1) transformar a variacao

em espessura em variagdo de densidade e (2) variar a densidade desta.

Foram ainda avaliados o angulo de emisséo da fonte e o tamanho do campo.

Densidade
Mantendo as condi¢Bes iniciais da simulagdo, foram entdo estudadas algumas
densidades de forma a diminuir o erro relativo. Sendo apresentadas de seguida as 3

densidades com melhores resultados (Anexo 6).
Condic¢des da simulacéao:

e Angulo da fonte=8.58°,

e Tamanho do campo=20 cm x 20 cm a 93,8 cm da fonte;
e SID=93,8cm;

e SSD=72cm;

e Nps=1,0x10%;

Tabela 27-Valores obtidos para o estudo da densidade da mesa do paciente

Coracéo 8,21 x 101! 8,56 1,39 2,46
Nasio 2,06 x 101! 2,15 2,77 28,04
Gonadas 3,34x10™" 0,35 6,66 -

Coragao 8,17 x 10™ 8,51 1,36 1,91
Nasio 2,06 x 101! 2,15 2,74 28,11
Gonadas 3,33x10™ 0,35 6,51 -

Coracéo 6,85 x 10 7,1340 1,68 14,56
Nasio 1,76 x 10! 1,8369 3,31 9,66

Gonadas 3,07 x 102 0,32 7,83 -
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Os resultados obtidos estdo representados nos graficos 11 e 12, para, tal como

anteriormente facilitar a analise dos mesmos, comparativamente aos valores medidos.

Dose acumulada no coragao
Medida vs Densidades da fibra PAN simuladas
13

12 12,1
11

10

—¥H——856-9—8,51

Dose acumulada (uSv)
(=)

7 ——7,13

1

B Medida 1.8 B 21 W22

Grafico 11-Dose acumulada no coracéo, Medida vs Densidades da fibra PAN simuladas

Dose acumulada no nasio
Medida vs Densidades da fibra PAN simuladas

2,4

2,2 2,2

;152,15

x

12 ——1,84

1,6

Dose acumulada(puSv)

14

1,3
1,2
1

B Medida B 1.8 21 @22

Graéfico 12-Dose acumulada no nasio, Medida vs Densidades da fibra PAN simuladas

Assim sendo, nas condi¢Ges descritas, considerou-se a densidade 2,1 g/cm® como o

valor mais correto, uma vez que o erro relativo € o menor para a dose do coracao, 0
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orgdo em estudo no procedimento simulado e o erro no nasio é bastante proximo do
menor erro para este. De notar, um critério favoravel, a incerteza da simulagéo para o

coracéo e para o nasio ser menor que 3%.

Angulo de emissio da fonte

Como foi mencionado, o angulo de emissao da fonte foi variado, assim considerando a
explicacao da fonte no capitulo “Representagdo MCNP” tépico “Fonte”, a fonte foi
alterada apresentando um éngulo de emisséo de 10 graus. Sendo descrita na simulagéo

por:

SDEF PAR=2 PO5=37 498 32 VEC=00 1 DIR=d1 ERG=d2 Sfonte conica de fotoes
SI1 H-10984 1 5 fonte de angulo 10graus aprox
SP1 005924 0.00765

581 001

Figura 64-Codigo MCNP para definir a fonte
Tal como anteriormente, foi variada a densidade da mesa do paciente, sendo os 3

melhores resultados apresentados na tabela 28 (Anexo 7).
Condic¢des da simulacéao:

e Angulo da fonte=10°;

e Tamanho do campo=20 cm x 20 cm a 93,8 cm da fonte;
e SID=93,8cm;

e SSD=72cm;

e Nps=1,0E10;
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Tabela 28-Valores obtidos para o estudo da densidade da mesa do paciente apds variagéo do raio do feixe

Densidade _ 5 Incerteza Erro
Tallies MeV/Fotao uUSv

Fibra Pan (%) Relativo (%)

1,05 x 10°%°

3,14x 10 2,48 2,62 48,49
4,79 x 102 0,38 6,59 B
9,27 x 10! 7,33 1,51 12,17
2,78 x 10 2,20 2,76 31,07
4,26 x 102 0,34 6,99 B
8,88 x 10! 7,02 1,38 15,90
2,64 x 101 2,09 2,51 24,83
4,05 x 102 0,32 6,32 ;

Dose acumulada no coragao Medida vs Simulada
(densidades da fibra PAN simuladas para angulo de emissao

de 10 graus)
13
12 12,1
g 11
T 10
L)
g 9
5] ——8,3
s 8
W
.__x_
8 7 L33y g
6 5,9
5
1

M Medida 16 W18 W19

Grafico 13-Dose acumulada no coracao Medida vs Simulada (densidades da fibra PAN simuladas para angulo de
emisséo de 10 graus)
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Dose acumulada no nasio Medida vs Simulada (densidades

da fibra PAN simuladas para angulo de emissao de 10 graus)
3

He—2,48

—2,2

2,09

Dose acumulada(pSv)

B Medido BB 16 18 @19

Grafico 14-Dose acumulada no nasio Medida vs Simulada (densidades da fibra PAN simuladas para angulo de
emissao de 10 graus)

Analisando os graficos,13 e 14, tracados a partir dos valores obtidos, considera-se que
a densidade que apresenta os melhores resultados é a 1,6 g/cm?, uma vez que como
referido anteriormente o 6rgdo de maior importdncia € o coracao. Ainda assim,
comparativamente ao caso apresentado anteriormente, conclui-se que o angulo 8.58°
apresenta melhores resultados, pois apresenta um erro aceitavel para a dose
acumulada no coracéo e um erro relativo bastante menor para a dose acumulada no

nasio.

Tamanho do campo
Estudou-se também uma simulagcdo na qual o campo 20 cm x 20 cm se encontrava

aproximadamente na zona do coracdo do paciente. Apresentando a simulacdo as

seguintes condi¢oes:

e Angulo da fonte=10°

e Tamanho do campo=20 cm x 20 cm a 86 cm da fonte;
e SID=93,8cm;

e SSD=72cm;

e Nps=1,0x10%;
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Foi, novamente, variada a densidade da mesa do paciente, sendo apresentados 3

resultados na tabela 29 (Anexo 8).

Tabela 29-Valores obtidos para o estudo da densidade da mesa do paciente apés variagdo do tamanho do campo

Densidade Incerteza Erro
MeV/Fotao

Fibra PAN (%) Relativo (%)

8,15x 10!

1,84 x 101 2,91 2,19 73,82
3,35 x 10712 0,53 5,08 -
6,68 x 10711 10,56 1,16 26,46
2,13 g/lem? 1,54 x 101 2,43 2,41 44,96
3,04 x 1012 0,48 5,44 -
6,58 x 10711 10,40 1,17 24,50
2,16 g/lem? 1,48 x 10 2,34 2,44 39,50
2,75 x 1022 0,43 5,52 -

Transpondo os resultados para os graficos abaixo, € possivel verificar que todos os
valores se encontram bastante acima das médias das doses acumuladas medidas e no
caso da dose do nasio acima do limite maximo medido para esta.
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Dose acumulada no coragao Medida vs Simulada
(densidades da fibra PAN simuladas para campo 20 x 20 a 86 cm

da fonte)
3 — X 12,88
12 12,1
1 5
—10,565¢——10,40
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Dose acumuladalpSv)
o
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B Medida 1,8 M 213 B 2,16

Grafico 15-Dose acumulada no coracéo Medida vs Simulada (densidades da fibra PAN simuladas para campo 20 x 20
a 86 cm da fonte)

Dose acumulada no nasio Medida vs Simulada

(densidades da fibra PAN simuladas para campo 20 x 20 a 86 cm

da fonte)
——l.91
2,8
2,6
2.4 —3—243
2,2

2,34

1,8
1,6
1,4
1,2

Dose acumuladalpSy)

1

B Medida M 1,8 W 2,13 @ 2,16

Grafico 16-Dose acumulada no nasio Medida vs Simulada (densidades da fibra PAN simuladas para campo 20 x 20 a
86 cm da fonte)

Em relacdo aos resultados obtidos para as alteracdes anteriores, estes resultados sdo

os de menor qualidade, visto que apresentam 0s maiores erros relativos.
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Considerando todos os conjuntos de parametros estudados, verifica-se que as

condicGes mais favoraveis a validacéo da simulacéo foram:

e Angulo da fonte=8.58°;

e Tamanho do campo=20 cm x 20 cm a 93,8 cm da fonte;

e S|D=93,8cm;
e SSD=72cm;
e Nps=1,0E10;

e Densidade da mesa do paciente=2,1 g/cm?®.
Para estas, ambos os valores de dose obtidos para o coragdo e para 0 nasio se

encontram dentro dos intervalos dos valores medidos em ambiente real, como se

verifica nos gréaficos 17 e 18, respetivamente.

Comparacao dos valores medidos e simulados para o coracao

12 12,1

11

de dose (uSv)

“8,35 £y 8,51

o

Valores

] Medido [ Simulado

Gréfico 17-Comparagéo dos valores medidos e simulados para o coragdo
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Comparacao dos valores medidos e simulados para o nasio

2,2 —[—2,2 215

1,8

1,6

Dose acumulada (uSv)

B Medido Simulado

Grafico 18-Comparacao dos valores de dose medidos e simulados para o nasio

A simulagéo, para as condigdes mencionadas, apresenta um erro relativo baixo para a
dose acumulada do coragéo (1,91%), um dos erros relativos mais baixos para a dose
acumulada no nasio, (28,11%). Este valor para 0 nasio é ainda relativamente elevado
0 que resulta do valor de dose ser pequeno, apesar do erro absoluto ser de apenas
0,47, e de estar dentro do intervalo de valores obtidos para as 4 experiéncias
realizadas, como mostra o grafico 18. Para estas condi¢bes de simulagéo, obteve-se
também o menor erro relativo para a densidade inicial de 1,8 g/cm?, para 2,1 g/cm?
(16,67%). Trata-se de um valor de densidade médio sendo que é previsivel a existéncia

de alguma estrutura interna da mesa, que é desconhecida.

De forma a prosseguir com o estudo, optou-se, portanto, pelas condigbes descritas

acima.
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Céalculo da Dose em fantomas de voxel

Com base nos dados fornecidos pelo Hospital de Santa Marta, anexo 1, foram

selecionados 4 procedimentos realizados em criancas com diferentes idades.

Tabela 30-Inf0rma<;6es dos procedimentos

Procedimento

____

Altura(cm)

____

Duracéo

00:12:10 00:25:42 00:33:35 00:10:58
(hh:mm:ss)
EEl N 4 O e
DAP

1,57 454 568 382

(Gy.cm?)

De maneira a simular os procedimentos no MCNP, foi substituido, na simulacdo, o
fantoma antropomorfico pelos fantomas de voxel reescalonados para as respetivas
idades, referidos no capitulo “Fantoma de Voxel”, figura 65.

Figura 65-Simulacao com fantoma de voxel
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Uma vez que os fantomas de voxel apresentam os 6rgdos claramente definidos, foi
possivel, através da tally *F8, calcular a energia recebida por cada 6rgao e a partir desta
calcular a dose efetiva através da equacao (31) explicada no capitulo “Grandezas de

Protecao”:

E = ZWT HT = ZWTZMZrDT'R [emSv] (31)
T T R

As condi¢des da simulagéo foram definidas consoante os parametros iniciais do Inova

IGS 520 para o protocolo de cardiologia pediatrica, sendo estes:

e Tensao do tubo- 65 kV;
e Corrente -15.6 mA;
e Filtro de Cobre - 0.2mm;

Estes valores sao variaveis ao longo do procedimento devido ao ABC, na tentativa de

obter uma melhor qualidade de imagem.

Desta forma, comecgou-se por simular as condic¢des iniciais para os 4 fantomas, obtendo-

se 0s seguintes valores:

Tabela 31-Resultados das simulacdes dos procedimentos

2 meses 44 42.77 2.95 2.79
11
101 64.54 3.17 36.10
meses
5 anos 39 16.38 2.13 57.99
10 anos 22 419 2.13 80.97

Os erros relativos apresentados podem ser explicados devido as alteraces feitas pelo
ABC, sendo que nos casos, 2, 3 e 4, um possivel aumento da intensidade da corrente

poderia explicar as doses efetivas mais elevadas em relagcéo a simulagéo.

Na tabela que se segue sdo apresentadas algumas das doses equivalentes obtidas nas

simulagdes, para as principais zonas atingidas pela radiagéo.
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Tabela 32-Doses equivalentes obtidas nas simulagoes

Dose Dose equivalente (mSv)

_ efetiva
Procedimento | Fantoma Pele do

simulagao | coracso | Pulmées | Medula
e tronco

2 meses 42.77

5 anos 16.38 30.28 7.7

Estes valores futuramente poderéo ser utilizados para calcular o risco da exposi¢céo a

RI em conjunto com outros parametros.

De seguida, optou-se por estudar a variagdo da dose consoante o peso e altura do
fantoma a que o procedimento era aplicado. Assim, simularam-se 2 fantomas com pesos

e alturas entre os dos fantomas.

Género Masculino Masculino

ldade Entre 2 e 11 meses Entre os 5 e 10 anos
Altura(cm) 65 90

Peso(kg) 3.99 18.33

Dimenséo da matriz 267 X 138 X 142 256 X 256 X 144
Dimensdes originais (0.059 X 0.117 X 0.461 (0.098 X 0.259 X 0.629= 0.016)
dos voxels =0.003) cm® cm?

As condigBes dos procedimentos 1 e 2 foram aplicadas aos fantoma de 2 meses,
intermedio e 11 meses. Tal como, as condi¢des dos procedimentos 3 e 4 aos fantomas
de 5 anos, intermédio e 11 anos.



FCUP
Estudo dosimétrico da exposicéo de pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas a raios-X
devido a procedimentos de cardiologia de intervencéo

Tabela 33-Simulacéo dos procedimentos 1 e 2 em fantomas com peso e altura diferentes

Procedimento

Fantoma

Dose efetiva Incerteza Dose efetiva Incerteza

(mSv) (%) (mSv) (%)

R o s e

Tabela 34-Simulacdo de procedimento 3 e 4 em fantomas com peso e altura diferentes

Procedimento

Dose efetiva Incerteza Dose efetiva Incerteza

(mSv) (%) (mSv) (%)

16,07

R s o i

E possivel constatar que as doses, para as mesmas condi¢es de procedimentos, s&o

menores nos pacientes com maior peso e altura como era expectavel, exceto para o

caso do procedimento 4.

Como foi referido, na realizacdo de procedimentos Cl ha uma necessidade de aumentar
atensdao e a intensidade da corrente, quanto maior o indice de massa corporal, uma vez
gue a atenuacéo do feixe é proporcional a este.

Entre as razdes para a excec¢do observadas no quarto procedimento, podera estar o
facto da dose efetiva ser bastante menor em comparagéo aos outros procedimentos, o
gue requer um maior poder de computacdo, e ainda as aproximagfes e incertezas
inerentes a simulacao.
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Conclusao
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Conclusao

Os pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas sdo submetidos a uma série de
exames que envolvem a utilizacéo de raios-X para fins de diagnéstico desde os estadios
iniciais da sua vida. Essa exposicdo precoce e prolongada a Rl € uma fonte de
preocupacdo, pois ha evidéncias cientificas de que a Rl pode aumentar o risco de

cancro e outras doencgas mais tarde.

Posto isto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar as doses de radiagédo
recebidas nos 6rgdos em doentes pediatricos com cardiopatias congénitas durante a
execugcdo de procedimentos cardiolégicos de diagnostico e intervencdo utilizando

métodos de Monte Carlo.

A importancia destes métodos e da sua futura integracao na pratica clinica prende-se
com a necessidade de estimar a dose recebida no decorrer da vida destes pacientes e

desenvolver processos para a mitigar.

Com este intuito, pretendeu-se simular procedimentos de intervengéo cardiolégica numa
sala de cateterismo cardiaco do Centro de Referéncia de Doencgas Cardiacas

Congénita.

Primeiramente, realizou-se uma série de quatro exposicbes de um fantoma
antropomoérfico (CRIS ATOM 705) para calcular as doses acumuladas no coracao e

nésio para cada exposi¢ao.

Em seguida, utilizando as caracteristicas do equipamento, da sala e as condi¢fes
médias da série de exposi¢des feitas, recorreu-se ao software MCNP para simular uma

exposicao.

Uma vez que, a as caracteristicas do equipamento Innova IGS 520 utilizado nestes
procedimentos ndo eram completamente acessiveis, foi necessario estudar uma
aproximagao da composicdo da mesa do paciente e otimizar a sua densidade e as

condi¢bes de irradiacdo de modo a obter um conjunto de parametrosmais realistas.

Foi entdo possivel otimizar o modelo MC comparando os valores medidos na exposi¢ao

do fantoma e os valores obtidos na simulagéo tendo em conta os parametros iniciais.

A decisdo sobre os valores iniciais a considerar na simulagdo teve em conta 0 menor
valor de erro relativo encontrado para os valores simulados de dose nos 6rgaos

relativamente as medidas dosimétricas.
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Desta forma, considerando diferentes materiais para a composicdo da mesa e
densidades diferentes para esses materiais, em condi¢cbes de irradiacdo particulares,
i.e., 0 angulo de emissdo da fonte e o tamanho de campo perto da localizagdo do
coracao do paciente, concluiu-se que as condigdes mais favoraveis foram a fibra PAN
com uma densidade de 2,1g/cm?, a um angulo de emissdo da fonte de 8,58 graus e um
campo de 20 cm x 20 cm a 93,8 cm da fonte (SID=93,8 cm).

Estes parametros permitiram obter na simulacdo de MC valores de dose nos 6érgdos
préximos dos medidos no fantoma. Os erros relativos obtidos para a dose acumulada
no coracao foi de apenas de 1,9%. Para a dose acumulada no nasio o erro relativo
obtido foi superior (28%). No entanto, o erro relativo obtido na simulag&o para o nasio
encontra-se dentro dos limites dos valores de dose medidos na série de exposi¢cdes do
fantoma os quais apresentaram uma dispersdo alargada devido ao valor de dose

medida ser muito pequeno e mais proximo dos limites de medida do equipamento.

Deste modo, o modelo MC desenvolvido foi validado. Para verificar a robustez deste
modelo utilizaram-se as condi¢des selecionadas para simular 4 procedimentos reais, de

entre os 30 analisados, recorrendo a fantomas de voxel para simular os pacientes.

Os procedimentos simulados corresponderam a procedimentos de intervencdo, em
pacientes com idades de 2 meses, 11 meses, 5 anos e 11 anos. Assim, os fantomas de
voxel foram reescalonados para apresentarem as mesmas caracteristicas, o peso e a

altura, que os pacientes em questao.

A dose obtida para o fantoma de 2 meses apresentou apenas um erro relativo de 2,79%,
um valor bastante bom. Por outro lado, os restantes casos apresentaram erros relativos
bastante elevados que podem ser explicados pelas aproximagdes realizadas ao longo
do projeto e ainda devido ao sistema ABC que altera as condi¢bes ao longo dos

procedimentos de forma a permitir obter a melhor qualidade de imagem.

Foram ainda calculadas as doses equivalentes para o coracao, pulmdes, pele do tronco

e tragueia, alguns dos 6rgdos mais afetados pela RI.

E de notar que ao reescalonar os fantomas, todos os 6rgdos mantém as dimensdes

relativas, o que ndo acontece num caso real.

Foi ainda estudada a influéncia na dose efetiva do peso e da altura simulando os
mesmos procedimentos de intervencao em diferentes faixas etarias, isto foi feito para

0s 4 procedimentos estudados.
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Consequentemente, a estratégia desenvolvida e o estudo dosimétrico efetuado
utilizando métodos de MC permitiu estimar a dose em érgdos nos pacientes pediatricos

submetidos a fluoroscopia.

Através da execucdo desta dissertacdo, foi possivel verificar que os procedimentos
estudados envolvem doses de radiacao consideraveis, que devem ser sujeitas a uma

maior monitorizacao.

Além disso, os métodos desenvolvidos permitirdo o estudo de outros procedimentos de
diversas complexidades, possibilitando a obtencdo da dose em diferentes érgdos de

pacientes pediatricos.

Combinando as doses dos 6rgéos e o estudo de parametros bioldgicos indicadores de
exposicdo a RI, tais como foci de histona fosforilada yH2AX e as aberragdes
cromossomicas por técnicas de microscopia, podera estimar-se o risco biolégico das
exposicoes. A correlacdo destes dados permitir, futuramente, estimar a associacao de
exposicdes a radiagdo X e a carcinogénese ou a manifestacéo de outras patologias mais

tarde na vida.

Este trabalho veio assim demonstrar a importancia e a necessidade de implementar
métodos de avaliacdo de dose acumulada em doentes pediatricos com cardiopatias
congénitas. A metodologia desenvolvida permitira transpor para a pratica clinica
processos de controlo e de mitigacao de dose, contribuindo para melhorar as praticas

de protecéo radiologica em cardiologia de intervencao.

LimitacOes
Devido as restricbes de tempo e financiamento para a realizacdo deste projeto alguns

topicos ficaram por aprofundar.

Uma vez que o software MCNP e os métodos MC séo bastante complexos em termos
computacionais, os estudos efetuados requerem longos tempos de computacdo, ha
escala de dias ou semanas. Assim com prazos mais alongados seria possivel aproximar

ainda mais a simulacao da realidade.

Outra questéo, foi a falta de informacdo a cerca das caracteristicas do equipamento,
mais concretamente os materiais utilizados na constru¢cdo da mesa do paciente, apesar
de se ter contactada a representante nacional destes equipamentos. Ainda assim, a
estratégia seguida para enfrentar este problema podera ser um método aceitavel para

outros projetos desenvolvidos na érea.
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A aquisicdo de dosimetros com maior capacidade de detecdo por exemplo TLDs, e
adesdo a um servico de calibracdo e leitura dos mesmos, seria um investimento a ter
em conta. Ao existir esta capacidade técnica, seria possivel obter valores de dose mais
precisos o que permitiria aprofundar estes estudos.
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Anexo 1-Dados dos pacientes e procedimentos

Tabela A 1-Dados dos pacientes e procedimentos
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Anexo 2- Comandos para definicdo superficies
no MCNP

Tabela A 2-Comandos para definicao superficies no MCNP

Munemonle Type Description Equation Card Entries
P plane general Ar + By+Cz-D =10 ABCD
PX normal to r-axis r—=D=10 D
PY pormal 1o y-axis w—0=0 D
PZ normal to z-axis -D=0 D
SO sphere centered at origin Py 42 -R=0 R
S general (r=2P+{y—5) +(z—3)>-R*=0 FHEIR
SX centered on r-axis (r—Ff 4+ +22-R=0 iR
SY centered on y-axis Pa(y-9)+2-R=0 iR
SZ centersd on =-axis i +=-2-R=0 :R
C/X cvlinder parallel to r-uxis (w—g 4+ (—2P-R*=0 PR
/Y parallel to p-axis (r—FP+(t—2P-R*=0 FEIR
C/z parallel to z-axis (x—2P +(y—§r-R'=0 FiR
X on r-axis vr4+2-R=0 R
Y ol y-axis P4+ -R=0 R
CZ on Z-axis ey —R*=0 R
K/X cone parallel to r-axis | 0P + 2P —tlr—F)=0]2gzt* =
K/Y parallel to y-axis \W——l—:_—? ~tHy-g)=0] 25 zt* =1
K/Z parallel to =-axis \m- He=32)=0] Ffzt" =1
KX ol r-axis Ji 22—t r—-2)=0 2 x1
KY ol y-axis ¢ —-tHy—H) =0 gt =1
KZ on z-axiy y' —t(z—2)=0 3 a3 |
+1 used only for 1-sheet cone
SQ ellipsoad axis parallel Alx — 2P+ Bly-§P+C(=-2*|ABCDE
hyperbolodd | to re. p-. or s-axis +2D(x - X)) +2E(y — ) FGzxjs
paraboloid +2F(z—2)4+ G =0
GQ evlinder, cone | axis not parallel A + By + C=* + Dey + Eyz:|ABCDE
ellipsosd to -, y-, or z-axis +Fer 4+ G4+ Hy+J:+ K=0| FGHJK
paraboloid
hyperboloid
X elliptical or | (2—8) /B2 + (V=02 + e-2F - AP/ —1=0|zgzABC
cirenlar torus.
TY Axls s (¥ —_{:‘l:,‘ B2 + \\THH—..x;__;? — AP/ -1 =0]F §EABC
parallel to r-,
TZ p-.or axis | (=3B 4+ (Jz—FP + (y-gF - AP/C* —1=0|F3ABC
XYZpP aurfaces defined by polnts - see pages 3-156 to 3-17




FCUP [135

Estudo dosimétrico da exposicdo de pacientes pediatricos com cardiopatias congénitas a raios-X
devido a procedimentos de cardiologia de intervengéo

Anexo 3- Comandos para definicdo de Fonte no
MCNP

Tabela A 3-Comandos para definicdo de Fonte no MCNP

Variable | Meaning Default
CEL cell determined from XXX, YYY. ZZZ and possibly UUL!,
VWV, WWW
SUR surface ) (means cell source)
ERG energy (MeV) 14 MeV
DIR i, the cosine of the angle between | Volume case: g is sampled uniformly in [—-1.1]
VEC and UUU, VVV, WWW. The | (isotropic). Surface case: p(u) = 2u for pef0. 1] (cosine
azimuthal angle is always sampled | distribution).
uniformly in [0. 27]
VEC reference vector for VEC Volume case: required unless isotropic. Surface case:
vector normal to the surface with sign determoined by
NRM.
NRM sign of the surface normal +1
POS reference  point  for pesitioning | 0.0.0
sampling
RAD radial distance of the position from | ()
POS or AXS
EXT Cell case: distance from POS along | 0
AXS. Surface case: cosine of angle
from AXS
AXS reference vector for EXT and RAD | no direction
X x-coordinate of position no X
Y v-coordinate of position no Y
Z z-coordinate of position no Z
CCC cookie-cutter cell no cookie-cutter cell
ARA area of surface {required only for di- | none
rect contributions to point detectors
from a plane surface source
WGT particle weight 1
EFF reference efficiency criterion for po- | .01
sition sampling
PAR type of particle source emits = 1 (neutron) if MODE N or P ar N P E: = 2 (photon)
if MODE P: = 3 (electron) if MODE E
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Anexo 4 - Massas dos orgaos dos fantomas de

2 meses, 11 meses, 5 anos e 11 anos

Tabela A 4-Massas dos fantomas de voxel escalonados para 2 e 11 meses

f2meses 353 2,25 294,22 6,49 0,16 36,62 26,79
(11 meses 4,57 2,91 380,85 8,40 0,21 47,40 34,68
2meses | 0,01 0,13 185,57 3,19 12,89 5,22 1,03
{11 meses 0,02 0,17 240,20 4,12 16,68 6,76 1,34
2meses " 112 147,23 0,92 12,08 44,92 10,56 0,07
{11 meses 1,45 190,58 1,19 15,64 58,15 48,00 0,09
f2meses’ | 100923 13,44 14,11 171,10 10,09 131250 2,17
[11meses 130636 17,40 18,26 221,47 1306  1698,93 2,81

Tabela A 5-Massas dos fantomas de voxel escalonados para 5 e 11 anos

- 138,92 915,78 15,91 142,36 38,07
- 199,69 1316,44 22,87 204,64 54,73
- 16,42 330,99 52,21 73,68 506,35 42,40 60,33
- 23,60 475,79 75,05 105,91 727,88 60,95 86,73
- 0,07 0,94 787,13 25,63 99,49 138,58 19,34
- 1131,50 36,84 143,02 199,21 27,80
- 9631,13 2243,691 13,53

- 4,39 13844,74 11,65 13,17 3225,304 19,45 1,63
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Anexo 5- Simulacdo MCNP:Modo (particulas
consideradas pela simulacéo) e a sua influéncia

nos resultados

Tabela A 6-Modo (particulas consideradas pela simulagéo) e a sua influéncia nos resultados

: _ : Incerteza
Modo/particulas Tallies MeV/Particula

(simulacéo)

MCNPX- ---

Modo Fotdes e 1,68 x 101

Eletrdes

MCNPX-
Modo Fotdes

MCNP6-
Modo Fotdes
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Anexo 6- Simulacdo MCNP: Alteracao da

densidade

Tabela A 7-Simulacdo MCNP: Alteracéo da densidade

Densidade _ Incerteza Erro
_ Tallies MeV/Fotao SV _
Fibra Pan (%) Relativo (%)

2,22 x 101

8,21 x 10t

3,34x 10"

2,06 x 10!

6,85 x 10! 7,1340 14,56
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Anexo 7-Simulacido MCNP: Alteracdo do Angulo

de emissao da fonte

Tabela A 8-Simulacdo MCNP: Alterac&o do Angulo de emisséo da fonte

Densidade _ Incerteza Erro
_ Tallies MeV/Fotao SV _
Fibra Pan (%) Relativo (%)

3,14x 10

9,27 x 10!

4,26 x 102

2,64 x 101

7,71 x 10 26,94

1,37 x 10%
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Anexo 8-Simulacdo MCNP: Alteracdo do

tamanho do campo

Tabela A 9-Simulacdo MCNP: Alteracéo do tamanho do campo

Densidade _ Incerteza Erro
_ Tallies MeV/Fotao SV _
Fibra PAN (%) Relativo (%)

1,84 x 10"

7,07 x 10!

2,05 g/cm?3

2,76 x 102

2,13 g/cm? 1,54 x 101!

6,58 x 10! 10,40 24,50

2,75x 10"



