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APRESENTACAO

O Ensino da Fisica na formag&o do especialista em Radiologia e Diagndéstico por Imagem sempre teve dificul-
dades em definir exatamente, o que o médico-aluno deveria conhecer sobre 0 assunto para exercer a especialida-
de. O aprendizado sempre dificil e o resultado do ndo aprendizado é observado quando chegam as avaliagGes
sobre a performace daqueles que se submeteram as provas do CBR.

O CBR aceitou bem o projeto de oferecer aos especializandos uma bibliografia prépria, simplificada pelo
objetivo de ensinar o que o médico-aluno precisa saber (basico) para desenvolver sua atividade. O prendizado
maior vai se dando na vivéncia do dia a dia com o aprofundamento da leitura especializada do assunto.

A Comisséo Técnica de Assessoramento a Reitoria para Atividades com Radiag8es lonizantes (COTAR-X)
da Universidade Federal do Rio de Janeiro, com a cooordenacéo do Fisico Julio César de Avellar Corsini e Reis
Soares organizou um programa que seria aplicado aos médicos Residentes em Radiologia da UFRJ. Isto evoluiu
para uma Apostila com a matéria que os médicos deveriam conhecer e um roteiro para fixagdo do contetdo.

Hoje a Apostila virou um Caderno editado pelo CBR e teve grande sucesso, assim como as demais publica-
¢Oes do CBR visando sempre o aperfeicoamento dos candidatos ao Titulo de Especialista em Radiologia e
Diagnéstico por Imagem e que possam entender melhor a formagéo da imagem com que trabalhardo pelo resto de
suas vidas e protecao radiolégica necessaria tanto para si como para seus colaboradores.

Hilton Augusto Koch
Presidente da COTAR-X /UFRJ
Ex-Presidente do CBR



INDICE

Apresentacéo

Introducéo - Um pouco de Historia

N

A Fisica na Radiologia

Capitulo 1 - Principios de Fisica das Radiacoes:
1.1- As Radiactes e o Atomo

1.2 - Fontes de Radiacdo Naturais e Atrtificiais

1.3 - Tipos de Radiacdes

10

13
14

1.4 - Grandezas e Unidades

17

1.5 - Radiois6topos

1.6 - Interagdo das Radia¢des com a Matéria

19

1.7 - Nogbes Basicas de Blindagem das Radia¢fes

23

Capitulo 2 - Radioprote¢éo:
Introducéo

2.1- Principios da Radioprotecdo

2.2 - Grandezas e Unidades em Radioprotecéo

2.3 - Dose Absorvida (D):

2.4 - Dose Equivalente ()

2.5 - Dose Efetiva (E):

2.6 - Contaminacao Radioativa

2.7 - Limitacdo da Dose

2.7.1- Limites de Dose Primarios

2.7.2 - Limites Secundarios, Derivados e Autorizados

2.7.3 - Niveis de Dose de Referéncia

2.7.4 - Mulheres com capacidade reprodutiva

2.7.5 - Estudantes e estagiarios

2.8 - Efeitos Biologicos da Radiagéo

2.9 - Efeitos Deterministicos de Maior Ocorréncia

Capitulo 3 - Formacgao de Imagens em Radiologia:
Introducéo

3.1- Qualidade da Imagem

3.2 - Geragédo de Raios X

3.3 - Espectro de Energia dos Raios X

3.4 - Controlando e Energizando o Tubo de Raios X

3.5 - Filtragem do Feixe de Raios X

3.6 - Radiagéo Espalhada

3.7 - Formacao da Imagem Radiogréafica e Contraste

3.8 - Grades e Controle da Radiacdo Espalhada e do Contraste
3.9 - Receptores Radiograficos

3.10 - O Filme Radiografico

3.11 - Processamento Radiografico

3.12 - A Sensibilidade do Filme Radiografico

3.13 - Noc¢dbes de Controle de Qualidade do Processamento

3.14 - Caracteristicas de Contraste do Filme Radiografico

3.15 - O Gerador de Raios X

3.16 - Definigdo, Resolucéo, Nitidez e Visibilidade de Detalhes

3.17 - Ruido

3.18 - Condicdes de Visibilidade da Imagem

3.19 - Controle da Qualidade e a Portaria 453/98 da Anvisa/MS
3.20 -Desempenho do Observador

ANEXO - Roteiro para Fixagdo de Contetdo




INTRODUCAO - UM POUCO DE HISTORIA

Roentgen descobriu os raios-X em 1895 e, quase de imediato, foram utilizados para obtencéo de imagens
médicas do corpo humano, além de outras diversas aplicacdes, muitas delas inGteis, arriscadas e, por vezes,
tragicas.

<
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Rbentgen em 1906 Primeira radiografia em 1895

A Medicina foi tomada por uma grande euforia diante da nova area que surgia - era o inicio da Radiologia.

Nessa fase de descobertas e de desconhecimento dos riscos envolvidos, tentava-se ampliar a utilizacédo dos
raios-X. Até meados do século XX, eles eram freqiientemente empregados para epilacdo da face (hirsutismo).
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Anuncio de demonstracdo Aparato de fluoroscopia sem

publica dos raios X no protecbes (1901). Os médicos e
Palacio de Cristal de pacientes eram submetidos a
Londres (1896) grandes doses de raios X

Um anuncio de 1896, na figura anterior, mostra como os raios-X foram recebidos na época. Numa traducéo
livre quer dizer:

Antes de deixar a exposi¢céo “veja” os maravilhosos raios-X, a maior descoberta cientifica do século. Com a
ajuda da Nova Luz vocé pode ver “através de uma chapa de metal”, “através de um bloco de madeira” e também
“contar as moedas dentro da sua carteira”. Entrada 3 pennies. Aberto o dia todo. Tiram-se fotografias de raios-X.



Outra indicacgdo terapéutica da época era o tratamento de tinha capitis (micose no couro cabeludo),
introduzida em Paris em 1904,
L

Micose no couro cabeludo tratada com Raios X

A descoberta da droga griseofulvina, em 1958, fez com que a técnica caisse em desuso. Entretanto, estima-se
que, entre 1904 e 1959, cerca3@®®.000 criancasenham sido tratadas da tinha capitis com raios-X em todo o
mundo. O acompanhamento de 2043 pacientes tratados na infancia mostrou uma incidéncia maior de cancer do
gue no grupo de controle. A incidéncia de carcinoma basocelular no couro cabeludo em idosos leva o
dermatologista a investigar se houve tratamento prévio.

Os primeiros equipamentos de radiografia ndo contavam com qualquer tipo de blindagem ou filtragem de
raios-X. Naquela época, as conseqiiéncias da exposi¢do excessiva aos raios-X ainda eram obscuras.

<

Equipamento de Raios X totalmente sem blindagem (1902)




No final do século XIX, havia uma sofisticada sapataria na cidade de Nova York que, como forma de atrair
fregueses com a novidade, radiografava os pés dos clientes. Como a sensibilidade dos receptores de imagens era
muito baixa, o cliente tinha de permanecer imével por 20 minutos, sendo exposto a altas doses de raios-X.

*

Radiografia de um pé calgado de 1896 - 20
minutos de exposicdo

Até a década de 60, muitos acreditavam que a ingestdo de aguas radioativas era benéfica. Ainda hoje, persiste
a crenca popular de que as areias monaziticas de Guarapari-ES ou aguas minerais radioativas tém efeitos benéfi-
cos no tratamento de reumatismo e gota, dentre outras doencas.

Nao ha duvida de que a exposicdo a qualquer nivel de radiacdo pode elevar as chances de ocorréncia de
efeitos bioldgicos.

Os primeiros registros fotograficos dos efeitos dos raios-X surgiram ja no ano seguinte a sua descoberta.

*

Radiodermatite causada por Raios X (1897)

Carcinoma desenvolvido apoés dermatite (1904)



Um dos precursores da Radiologia e proprietario de um dos os primeiros laboratérios nos Estados Unidos,
Mihran K. Kassabian (1870-1910), foi um dos primeiros martires dentre inmeros outros profissionais que tinham
contato com radiagdes.

TR
L.l L o HOSP [PHILL 2 x5
Clinica do Dr. Kassabian na Filadélfia, Estados Unidos (1901)

€}
Seqtliéncia de fotografias das maos de Kassabian (1870-910),
um dos primeiros martires da Radiologia

Com a constatacao dos efeitos deletérios das radiagdes, reduzir as doses de raios-X e, apesar disso, melhorar
a qualidade da imagem, tem sido o objetivo de cientistas e usuérios envolvidos na utilizagdo de equipamentos de
Radiodiagnéstico.




Cientistas Pioneiros nas Pesquisas das Radiagbes

Réetgen Becquerel Pierre Curie Marie Curie
(1845-1923) (1852-1908) (1859-1906) (1867-1934)

Max Planck Einstein Niels Bohr Arthur Compton
(1858-1947) (1879-1955) (1885-1962) (1892-1962)

A FIiSICA NA RADIOLOGIA

A utilizacéo efetiva das técnicas de Radiodiagnostico, assim como a interpretagcao das imagens produzidas, requer
a compreenséo de fenémenos fisicos envolvidos nos processos de formacéo da imagem, pois a habilidade de detectar
estruturas anatémicas especificas ou condi¢cdes patoldgicas depende ndo sé de caracteristicas inerentes a cada
técnica de Radiodiagnéstico em particular, como também do conjunto de ajustes selecionados no equiamento (

RM, TC, etc). A relacdo entre visibilidade e ajustes nesses equipamentos é complexa e, freqientemente, envolve
comprometimento e interdependéncia dentre os diferentes aspectos da qualidade da imagem.

Apesar dos beneficios incontestes a medicina, todas as técnicas de Radiodiagndstico podem representar um
risco a salde, pois os processos de formacgdo das imagens sempre envolvem deposi¢do de alguma forma de
energia no corpo do paciente, o que, em alguns casos, pode também trazer prejuizos a saude dos médicos. Os
niveis de exposic¢éo do paciente aos raios-X variam muito e tém forte influéncia sobre a qualidade da imagem
radiogréafica. O ensino da Fisica, portanto, também é util quando se aborda a relacéo entre os riscos e os danos
a saude, envolvendo analises de conceitos, grandezas e modelos fisicos, além, é claro, das unidades de medidas.

Em geral, as estruturas internas e fungdes do corpo humano ndo sdo visiveis. Entretanto, por meio de
diversas tecnologias, é possivel obter-se imagens através das quais um médico pode detectar condi¢cdes anor-
mais, ou ainda, guiar-se em procedimentos terapéuticos invasivos. A imagem médica € uma janela para o corpo.
Entretanto, nenhum tipo de imagem mostra tudo. Os diversos métodos de Radiodiagndstico nos revelam diferen-
tes caracteristicas do corpo humano. Em cada método, é necessério trabalhar com niveis satisfatorios de qualida-
de de imagem e de visibilidade das estruturas do corpo. Estes niveis de qualidade e visibilidade dependem das
caracteristicas do equipamento, da pericia do operador e do compromisso com fatores tais como a minimizacéo da
dose no paciente resultante dos raios-X ou de outras radia¢gfes ionizantes, ou do tempo de obten¢céo da imagem,
COMO na ressonancia magnética.

Os capitulos a seguir destinam-se a abordar principalmente os aspectos fisicos das radia¢des, protecéo
radiolégica e formacdo de imagens em radiografia convenciongue, a despeito de ser a técnica de
Radiodiagnostico mais antiga, ainda é uma técnica poderosa, relativamente barata, além de ser a mais utilizada.
No entanto, € uma técnica que requer um cuidado efetivo com a qualidade da imagem, considerando o grande
namero de variaveis envolvidas no processo de formacéo da imagem.



CAPITULO

PriNGiPiOSs DE Fisica
DAS RADIACOES



1.1 - AS RADIACOES E O ATOMO

Radiacéo é energia que se move através do espaco de um objeto (fonte) para outro, onde € absorvida. As
fontes de radiacdo sdo, geralmente, substancias ou equipamentos que convertem outras formas de energia em
radiacao particulada (elétrons, pésitrons, alfas), ou em radiacéo na forma de fétons (sinais de radio, microondas,
luz, raios X e gama).

Na maioria das vezes, tanto a emissdo como a absorcao de radiacdo modifica as substancias envolvidas. A
absorcao dessa energia em forma de radiagédo por um organismo vivo pode acarretar danos biolégicos a curto ou
longo prazo, ou, em Ultima instancia, causar sua morte.

Em geral, as radiacdes utilizadas em medicina sédo geradas ou absorvidas em fendbmenos fisicos que ocorrem
em nivel atbmico, no nucleo ou na eletrosfera do atomo.

O atomo é formado por umicleo muito pequeno localizado na regiéo central e glelmosfera, regido ao
redor do nlcleo onde séo encontradoslésons.No nucleo, estdo gwétons, que tém carga positiva, e 0s
néutrons, com massa praticamente igual a do préton, porém sem carga.

O elétron tem carga elétrica negativa e é cerch8th vezesnais leve que qzrétons enéutrons. Por isso,
quase toda a massa do atomo esta localizada no nucleo. Podareoy de massdA) de um atomo, pode ser
considerado como a soma do nimero de protons e néutrons presentes no seu nuicleo.

O nimero atdbmico(Z) de um atomo esté associado ao numero de prétons presentes no ndcleo. O nimero
atbmico é que determina as caracteristicas quimicas dos elementos quimicos, se é hidrogénio (Z=1), oxigénio
(Z=8), flaor (2=9), ferro (Z=26), ouro (Z=79) ou chumbo (Z=82). O niumero atdbmico Z é responsavel por diversas
propriedades fisicas e quimicas da matéria. A emisséo de radiacdes pelo nucleo (prétons, elétrons ou néutrons)
altera o numero atdbmico e/ou nimero de massa.

<

Figura 1 — Representacdo do
modelo de atomo idealizado
por Bohr.

A figura 1 mostra o modelo de estrutura atdmica proposto por Bohr. Embora esse modelo atdémico esteja
ultrapassado, ainda é muito usado, mas nao corresponde a realidade. Trata-se de uma representacédo, pois, dada
a complexidade das interac6es dentro do atomo, néo é possivel representar a posi¢céo exata dos elétrons em torno
do nucleo de um atomo real.

As possibilidades que cada um desses elementos tem de se combinar com atomos da mesma ou de outra
espécie para formar as moléculas dos compostos quimicos, dependem do seu nimer@ at@miete{rons
estao intimamente envolvidos nas combinagdes entre os elementos quimicos, sendo que, a cada elétron presente
na eletrosfera, corresponde um préton no nudcleo de cada &tomo. Portanto, se ocorrer uma mudanca no nimero
atdbmico g) de um atomo, seja por emissao ou absorcdo de energia em forma de radiacéo, havera alteracdes em
suas caracteristicas quimicas, ou seja, 0 atomo original se transformara em outro elemento quimico.

O raio do nucleo é iguall®** m e o do &tomdl.0° m. As dimensdes do &tomo séo, portanto, cerca de 10.000
vezes maiores que as do nucleo. No entanto, o ndcleo contém quase toda a massa do atomo.

Para se ter uma idéia das dimensdes do atomo considere que o nlcleo de um 4tomo seja do tamanho de uma
bola de gude posicionada no centro de um campo de futebol. Proporcionalmente, os elétrons equivaleriam a
mosquitos voando a esmo em torno no nucleo em determinadas regides permitidas, muito espagadas entre si,
e a partir dos limites do campo de futebol. Portanto, mesmo os materiais solidos tém muitos vazios que ndo



podem ser percebidos nas imagens obtidas por meio do uso da luz visivel. Com o uso dos raios X, classe de
radiagdo com caracteristicas muito parecidas com a luz, porém muito mais penetrantes, observa-se que, mesmo
nas substancias mais compactas e densas, existem enormes espagos vazios entre 0os atomos e moléculas que
as compdem.

<

Figura 2 — Comparacdo entre as
— e dimensBes de um &tomo e de
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1.2 - FONTES DE RADIACAO NATURAIS E ARTIFICIAIS

Na natureza, a maioria dos elementos presentes € estavel, ou seja, ndo emite radiacdo. Porém, através de
diversos processos naturais ou artificiais, esses elementos tornam-se radioativos e estdo presentes no meio
ambiente. As principais fontes de radiacdo natural sdo: os raios césmicos, responsaveis por cerca de 25% da
dose de radiacdo que recebemos por ano, materiais existentes no solo, vidros, ceramicas, materiais de construcao
(como o concreto, que contém potassio 40), agua, alimentos que ingerimos, dentro de plantas e animais, etc. Ha
substancias radioativas até mesmo dentro de nosso corpo, tais como carbono 14, fosforo 32, calcio 45, etc.

<

Figura 3 — Principais fontes de

o radiagdo naturais e artificiais
O Homem vive imerso para 0 homen.

em um mar de radiacdes

A figura 3 mostra as principai®ntes de radiacdes para o homem. Podem ser cosmicas, estar presentes nos
materiais de construcdo, nos alimentos, nas viagens de avido, nas exposicées médicas, na televisdo e nas
proximidades de usinas nucleares. Algumas delas estdo presentes na natureza e sua quantidade aumentou muito
na segunda metade do século XX devido a precipitacdo de substancias radioativas geradas em testes nucleares.

Dentre adontes artificiais de radiacdo, ha os raios X (de uso industrial, médico, odontolégico, ou aqueles
gerados pela TV convencional), as fontes de radioterapidatiaut”, que consiste na precipitacao de substan-
cias radioativas provenientes das camadas mais altas da atmosfera que foram geradas por explosdes em testes
nucleares militares ou acidentes nucleares.




<

Figura 4 — Principais fontes de radiacdo naturais e artificiais para o
homem (clado do IRD/CNEN - Instituto de Radioprotecdo e 67.6%
Dosimetria da Comissdo Nacional de Energia Nuclear). Radiaio Natural

I 30,7%

Irradiagio Médica

1

0,15% Efluentes de Instalsgdes Nucleares

Embora haja pessoas que desenvolvem doencas fatais que podem ser associadas a exposicéo a fontes de
radiacao naturais ou artificiais (algo em torno de 15 mortes por milh&do de habitantes), seus antepassados longin-
quos, ao evoluirem nesse mar de radiac6es, adaptaram-se bem, suportando a dose de radiacdo natural, caracte-
ristica que foi herdada pela grande maioria dos contemporaneos.

O que se deve evitar, € toda e qualquer exposicéo extra a radiagdo que néo traga beneficio ao individuo
namero de mortes por milhdo de pessoas aumenta em uma populacdo sobre-irradiada.

1.3 - TIPOS DE RADIACOES

Dentre dezenas de tipos radiagBes serdo abordados apenas 0s principais.

As radiag6es podem se originar no nicleo (as nucleares) ou na eletrosfera do atomo, ou, ainda, quando uma
radiacao interage com o ndcleo ou com a eletrosfera.

As principaigadiaces nuclearesao: radiacaalfa, beta gamaenéutrons. Sao emitidas pelo ndcleo de um
atomo devido a acomodagéo de seus protons e néutrons que compdem o nucleo, sendo que, nesta acomodacao,
eles emitem “sobras” de energia em forma de radia¢destala®X, que sao fotons, originam-se na eletrosfera
e, como sao radiacBes eletromagnéticas, ndo tém carga nem massa. Os fotons sao constituidos de energia pura,
como a luz que enxergamos.

Tabela 1 — Carga e massa de radiagdes corpusculares e particulas subatdmicas

Alfa (a) Elétron(B) Pésitron (3*) Néutron Préton
carga elétrica® + 2 -8 +e 0 +e
massa (kg) 6,64 x 10 ¥ 911x10 911x10 1,675 x 10 & 1,672x10 7

(*) “e” representa a carga elétrica de um elétron que € igual a 1,6 x 10 ** Coulomb.

a) Radiacdo Alfa ( a)

A radiacao alfaé constituida de dois prétons e dois néutrons que o nicleo perde ao emiti-la. Tem baixo poder
de penetracdo, atravessa alguns centimetros no ar e poucos milimetros nos tecidos,ndorteoinstitui
perigo sério como fonte externa de radiacad radiacéo que alcanca a pele, ndo consegue atravessar a camada
superficial. Os feixes de maior energia tém maior penetragdo, e podem causar danos a pedanBiagin,ou
ingestéo de particulas alfa € muito perigosa

Tabela 2 — Alcance das particulas alfa

Energia (MeV*) Alcance (mm)
Particulas alfa Ar Tecido humano
1,0 55 0,033
2,0 10,4 0,063
3,0 16,7 0,10
40 25,8 0,15
5,0 35,0 0,21

* MeV- Megaelétron-Volt = 108 eV, onde eV é uma unidade de medida de energia de radiagdes




Ha registros de muitas doengas contraidas por trabalhadores de industrias em que se empregam tintas
luminescentes, onde operarios absorviam o elemento radioativo alfa-adniset26 por inalarem o material
seco em suspensdo no ar. Havia também trabalhadores de fabricas de relégios que faziam a pintura de ponteiros
com tintas fosforescentes, envolvendo a utilizagéo de pincéis cujas pontas eram afinadas com os labios. Grandes
qguantidades dexd6nio-222, outro alfa-emissor, eram também absorvidas. Atualmente, ha um controle rigoroso
sobre tais inddstrias.

b) Radiacbes Beta ( B)

Ha dois tipos de radiagdo beta:

- beta menoq[3), que séo elétrons; e

- beta mais (3*), que sdo positrons, idénticos aos elétrons, mas com carga positiva.

O pésitron, uma vez emitido por uma fonte, tem tempo de vida curto, pois 0 encontro de um pésitron com um
elétron faz com que ambos desaparecam, fazendo surgir radiacéo eletromagnética na forma de dois fotons. Este
fendmeno é conhecido como processanlquilacéo e € Util na Tomografia de Emissdo de POsitrBi&s ).

Sob o ponto de vista da radioprotegdo, os efeitos bioldgicos de ambos sdo equivalentes. As particulas do
tipo beta menos (elétrons) séo emitidas pelo ndcleo que perde uma carga negativa, aumentando em uma unidade
0 numero atdomicd.

Quando se trata de um material radioatigta-emissor € necessaria a colocacdo de biimalagem entre o
operador e a fonte. Nesse caso, uma simples folha plastica (de lucite, acrilico ou P¥Q)ahade espessura
€ capaz de absorver totalmente as particulas beta e as radiages secundarias provenientes do emissor. Quando
a energia da particula beta for proxima ou maior d@dWeV, é necessario considerar-sadiacéo de frenagem
(ou bremsstrahlung para prover a blindagem adequada.

Os nucleos das amostras beta-ativas emitem particulas que tém energia que vao de zero atéaxmealor
de energiaUm valor de energia de uma emisséo beta refere-se a particula beta de maior energia.

A tabela 3 mostra o alcance das particulas beta em fun¢do da energia maxima da radiagao beta. Quanto maior
a energia, maior a capacidade de penetracéo.

Tabela 3 — Alcance das particulas beta ( B e B*)

Energia (keV*) Alcance (mm)
Particulas beta Ar Tecido humano
10 2,3 0,0027
100 120 0,151
500 1500 1.8
1000 4200 5,0
2000 8400 10
3000 12600 15

* keV- kiloeltron-volt = 10 2 eV, onde eV é uma unidade de medida de energia de radiages

¢) Radiacdo Gama (' y) e os Raios X

Osraios X sao fotons que tém origem na eletrosfera do atomeai@s gamatambém séo fotons, mas
emitidos a partir do ndcleo durante uma transic¢ao, surgindo apds a emisséo de uma particula (radiagédo alfa, beta,
néutrons, etc). Ambos sao muito penetrantes, sendo necessarias pesadas blindagens para deté-los (chumbo,
concreto, aco ou ferro). Dependendo da energia, a maior parte de um feixe constitaide Kamugamapode
atravessar o corpo humano com facilidade.
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Osraios X témorigem na eletrosferados atomos de um alvo, o anodo. Nele incidem elétrons expelidos de um
filamento aquecido (catodo) que foram acelerados por um campo elétrico proporcidhaEases elétrons, ao
interagir com os elétrons que compdem o anodo, geram um feixe de raios X composto por:
» radiagao de frenagemBremsstrahlung: séo f6tons com energias distribuidas em uma thxalores
proxima de zero até um maximo. Eles séo gerados pelo espalhamento (ou desaceleragéo) de elétrons que
incidem sobre o anodo; e
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 raios X caracteristicos:sao fotons resultantes da perda de energia dos elétrons em torno dos atomos do
alvo que foram excitados (ganharam energia) quando interagiram com os elétrons acelerados advindos do
catodo. Alguns elétrons do anodo sobem de uma érbita para outras de maior energia onde deixam
lacunas. Para preencher as vagas deixadas no orbital inferior, descem elétrons das 6érbitas superiores.
Um elétron excitado deve liberar seu excesso de energia para poder preencher uma lacuna nas oérbitas
inferiores, e o faz emitindo um féton de raios X cuja energia tem um valor especifico que caracteriza as
oOrbitas superior e inferior em que ocorreu a transicao.

Os raios X de frenagem sdo muito mais abundantes que os caracteristicos e, portanto, tém maior importancia
em aplicacbes médicas e odontolégicas.

Aumentando a tensdo (d&¥) entre ocatodo e oanodo, cresce a energia dos elétrons. Esses elétrons
acelerados tém mais energia e, portanto, podem gerar raios X também de maior energia e, conseqiientemente,
mais penetrantes. Aumentando a corrente no catodaf@u-aniliAmpeére), crescem o fluxo de elétrons que sai
do catodo em direcéo ao anodo e também, proporcionalmente, a intensidade do feixe de raios X.

Raios Xeraios gamasao fétons que podem perder toda sua energia (ou quase) em apenas uma interagdo com
0 primeiro &tomo que encontrar. Para esse mesmo foton, existe uma chance de néo interagir com os atomos do
alvo e sair como entrou. Portanto, a distancia que os fétons percorrem antes de serem absorvidos ndo pode ser
prevista. A alternativa é determinar a distancia em que elesO%nude chancede interagir, 0 que equivale a
probabilidade de se obter cara ou coroa lancando-se uma moeda. Essa distancia é cheamaa@dade
semi-redutora(CSR).

Tabela 4 — Camada semi-redutora para raios X e gama em fungio da energia dos fotons

Energia (keV*) Camada semi-redutora (mm)

Raios X ou gama Tecido humano Aluminio
10 13 0,0045
50 32,4 0,08
100 41,5 0,11
500 12,3 3,8

1.000 (ou 1 MeV) 99,1 8,6

5.000 (ou 5 MeV) 231 14,4

* keV- kiloelétron-volt = 10 ® eV, onde eV é uma unidade de medida de energia de radiacdes




A intensidade de um feixe de fétons se reduzira a metade ao passar por um material com espessura de
uma CSR.

d) Néutrons

Sao emitidos pelo nicleo do &tomo, ndo possuem carga e, por isso, tém alto poder de penetracdo. Conseguem
atingir o nicleo de um atomo-alvo modificando sua natureza, fendmeno conhecido como transmutagdo. O
nimero de massa (A) do atomo decresce uma unidade por cada néutron emitido. E um dos tipos de radiacdo mais
nocivos a salde, porém seu uso médico ainda é restrito.

1.4 - GRANDEZAS E UNIDADES

Os conceitos apresentados a seguir sdo de grande importancia, principalmente, em processos de aquisicao
de imagens em Medicina Nuclear. Embora alguns deles ndo tenham relacdo direta com equipamentos geradores
de radiacao, sdo conceitos que devem ser mencionados quando se aborda fisica das radiacfes.

1.4.1 - Atividade

A grandeza “atividade” é definida apenas para substancias radioativas, e ndo se aplica a equipamentos
emissores de radiacdo, como 0s equipamentos de raios X. Uma fonte (ou substancia) radioativa ndo tem como ser
ligada ou desligada, pois ela emite radiagdo continuamente até extinguir-se. Em decorréncia dessa emissao
continua, fica na fonte um nimero cada vez menor de &tomos com potencial para emitir radiagcéo, visto que, um
tipo especifico de emissédo s6 ocorre uma vez por atomo. O processo de emissdo de radiacdo € chamado de
desintegracdmudecaimento radioativa
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A atividade de uma fonte € definida como o nimero de desintegracdes nucleares que ocorrem por unidade de
tempo em uma amostra radioativa. Essas desintegracdes geralmente sdo acompanhadas por emisséo de particu-
las que transformam um nucleo-pai original em um nucleo-filho, que pode ser radioativo ou estavel.

A atividade de uma fonte de radiacdo em um determinado instante de tempo em relacdo a atividade inicial é
dada por:

A=A .eN

ondeA_ ¢é a atividade inicialt € o instante de tempo,Mdeé a constante de decaimento que expressa a
velocidade com que uma amostra radioativa emite radia¢céo. Quanto majaonéis intensa serd a emisséo de
radiacdo e, em contrapartida, menor serd o tempo de vida radioativa da fonte que, quando atingido, podemos
considera-la extinta, ou seja, ndo mais emite radiacao.

A unidade de atividade no Sistema Internacional de Unidades (Bg&gaerel(Bq), onde:1 Bq é igual a
uma ‘desintegracdo”por segundo.

O Becquerel foi introduzido para substituir a unid@deie (Ci) — pronuncia-seuirri —que embora antiga,
ainda é muito utilizada.

Arelacéo entr€i eBq é:

1Ci=3,7 x 16°Bq (ou 37.000.000.000 de desintegra¢des por segundo)
A conversdo pode ser realizada usando-se a “regra de trés” simples.
Para fontes de atividades pequenas, ainda sdo usados os submdiltiplos:
mCi (miliCurie = 103), uCi (microCurie = 10%) ou riCi (nanoCurie = 10°9).




1.4.2 - Meia-vida (T

Como a atividade, a meia-vida radioativa é definida também apenas para substancias radioativas. Também
ndo se aplica a equipamento emissor de radiacéo.

A meia-vidaé definida como tempo necessaripara quenetadedos atomos de uma amostra emita radiacéo.
Cada fonte de radiacéo tem um valor de meia-vida caracteristico, tal qual uma impressao digital da substancia
radioativa. Alguns valores dg, sdo mostrados rtabela 5

Tabela 5 — Meia-vida de alguns elementos radioafivos

1/2)

RADIONUCLIDEO MEIA-VIDA (Ty;)
a) Beta-emissores
Tecnécio-99m 6 horas
- Fosforo-32 14,3 dias
- Enxofre-35 87 dias
- Célcio-45 163 dias
- Tritio-(H-3) 12,26 anos
- Carbono-14 5.730 anos
b) Gama-emissores
- lodo 125 60,5 dias
- lodo 131 8 semanas
- Césio 137 30 anos
- Potéssio 40 1,30 hilhdes de anos

A constante de decaiment@stéa relacionada comzeia-vida (T
A=0,693/T,,
Uma fonte radioativa que acaba de ser fabricada, tem ativiadadiecorrido um tempo dema meia-vida,
ter4 uma atividade d&o / 2; decorridas duas meias-vidas/ 4, e assim sucessivamente.
SeA € a atividade de uma amostra radioativa no inicio da desintegracao, ao final de um tempo corresponden-
te de 'h “ meias-vidas, a atividadk sera:

1/2) :

A=A /2
Essa expressao pode ser usada para estimar-scé o valor aproximado da atividade de uma amostra radioativa
quando decorrido um tempo superior a 2 ou 3 meias-vidas. A atualizacdo de valores de atividade em relagéo a
idade da fonte € uma necessidade constante para aqueles que trabalham com substancias radioativas. Por isso
€ que devem constar no rétulo do invélucro de todas as fontes, além do simbolo internacional de presenca de
radiacao, o valor da atividade e a data em que a atividade foi medida ou corrigida.

Para correcdes de atividade mais precisas, deve-se utilizar a equagdo apresentada na forma:
A=A .o -0681/Ty
.
ondeT,;; é a meia-vida £é o tempo transcorrido apoés a Ultima medida, ambos em segundos.
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1.4.3 - Energia das Radiacbes

Para um mesmo tipo de radiacédo, pode-se dizer que, quanto maior sua energia, maior sera seu poder de
penetracdo na matéria. Mas, quando comparamos diferentes radiacdes, isto ndo é verdade, pois devemos levar
em conta outros fatores tais como sua massa, potencial de ionizacao, etc.

A unidade para a medida da energia das radiacoelg@&an-volt (eV), que é definida como energia cinética
ganha por um elétron ao ser acelerado por uma diferenga de potencial de 1 Volt. Os mifiplEssicomdeV
(kiloelétron-Volts = 1.000 eV) KeV (megaelétron-Volts = 1.000.000 eV) sdo mais comuns.

Quando se trata de raios X, em vez de se utilizar a urkdaetiliza-se &V, (kilovolt-pico). A tenséo que
chega da rede elétrica, em geral, &H@ou 220 Volts A eletricidade da rede deve ser elevada para a faixa de
25.000a120.000 Voltspara gerar raios X de uso médico. Isto corresponde a aplicar uma diferenga de voltagem
entre25 kV e 120 kV entre o anodo e catodiig(ira 6).

O kV, é definido como a energia dos fotons de raios X de maior energia (ou de pico), e esta energia €
numericamente igual a voltagem aplicada no tubo. Apenas uma pequena fragao dos raios X de um feixe tem
energia proxima do valor dé/,. Aqueles com energias intermediarias séo mais abundantes em feixe de uso
meédico.

1.5 - RADIOISOTOPOS

Sao substancias radioativas, também sdo chamados de is6topos radioativos. N&do tém relagdo com equipa-
mentos geradores de radiagcéo. Alguns deles sdo de grande importancia na Medicina Nuclear. Nesta especialida-
de, inocula-se materiais radioativos especiais em pacientes para obtencdo de imagens para fins diagndésticos
como nos exames de cintilografia com gama-camera, ou também para tratamentojadoberapia.

Quando se refere a elementos quimicos radioativos, o nome do elemento deve vir associadorerseu
de massdA). Juntos, 0 nome e o numero de massie um elemento revelardo se a substancia é radioativa ou
estavel. O nimero de massa de um atomo € igual a soma dos niimeros de prétons e néutrons presentes no nucleo
do atomo.

Considere o exemplo mais simples:

» Hidrogénio-1, que tenum préton enenhum néutron,

e Hidrogénio-2, que tenum préton eum néutron, e

e Hidrogénio-3, que tenum préton edois néutrons
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O Hidrogénio-1 (presente na agua comum), Elidrogénio-2 (deutério)séo estaveisou seja, ndo emitem
radiacdo. Ja blidrogénio-3 (tritio), € radioativo. Esses trés elementos tém algo em comum, todos témlapenas
proton, e € por isto que suas caracteristicas quimicas sdo idénticas e, portanto, sdo chamados de hidrogénio.
Entretanto, eles tém um ndmero de néutrons diferentes e, conseqiientemente, tém ndmeros de massa diferentes.

O numero de massdem grande importancia quanto as caracteristicas de emissao de radiacdo dos elementos
guimicos. Ele indica que, apesar dos trés &tomos serem de hidrogénio, apenas o tritio € emissor de radia¢céo, ou
seja, € um beta-emissor. Ao se consultar o nome junto ao seu nimero de massa em tabelas de decaimento
radioativo, é possivel obter-se a meia-vida, tipo e energia das radiacdes emitidas, e a abundancia relativa das
emissoes.




Assim, aqueles elementos que témasmonumero de prétons(ou mesmo A atdmico 2), masdiferentes
nameros de néutrons, portantoniimeros de massa diferentesao chamados @&topos.Quando estes sédo
radioativos, sdo chamadeaslioisétopos Dentre os is6topos dos diversos elementos quimicos, a grande maioria
€ radioativa.

1.6 - INTERACAO DAS RADIACOES COM A MATERIA

Ao interagirem com a matéria, as radiacdes transferem parte ou toda sua energia para os atomos ou
moléculas por onde passam. As principais consequéncias dessa interacanegdxcitacdo atbmico-molecutar
b) ionizacgéo.

1.6.1 - Excitacdo

Neste processo, as radiacdes interagem, transferindo parte ou toda sua energia para um elétron do alvo, mas
a energia transferida ndo é suficiente para langa-lo para fora do atomo e assim ioniza-lo. O elétron que agora
ganhou energia da radiagéo passa de uma camada eletrénica préxima do nucleo para outra mdigutistante (
10-3). Passado um tempo, o elétron se desexcita (ou perde energia) produzindo um féton. Este foton pode ser de
luz na faixa visivel (cintilacdo), ou na faixa dos raios X (raios X caracteristicos).

<
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Os fendbmenos duorescénciaefosforescéncidgém grande importancia na Radiologia. O ustudeescéncia
em Radiodiagnéstico é antigo. Quando surgiu, o equipamefitmdescopia consistia de uma tela de material
fluorescente que era usada como anteparo para raios X que atravessavam o paciente, por onde se observava, no
escuro, imagens do interior do corpo. Ainda hoje essa técnica € muito utilizada, mas com aperfeicoamentos como
0 uso do intensificador acoplado a cameras de vidpog 11).
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Na radiografia convencional tem-se outro exemplo do uso da fluorescéncia (figura 12). O filme radiogréafico é
cerca de 100 vezes mais sensivel a luz do que aos raios X. Por isso, sao acopladas aos filmes telas intensificadoras
fluorescentes que convertem os raios X em luz que, de fato, registra a imagem. Nao fossem essas telas
intensificadoras, a exposicao do paciente a radiacao teria de ser 100 vezes maior.
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O processo déluorescénciaconsiste na emissdo imediata de luz por uma substancia apds seus elétrons
terem sido excitados, por exemplo, pela incidéncia de radiacéo ionizante.
Ja o processo dasforescénciaas vezes confundida com a fluorescéncia, consiste também na emisséo de
luz visivel, mas com duas diferencgas:
e aluz emitida tem comprimento de onda maior (ou mais “puxada” para o vermelho) em relagao a luz emitida
na fluorescéncia, e
* aemissao da luz se da apos um tempo longo apds a excitacéo dos elétrons da substancia em relagéo a
fluorescéncia.
Apenas para ilustrar, a faixa de luz perceptivel aos olhos humanos vai do vermelho (comprimento de onda maior)
ao violeta (comprimento de onda menor). Entre esses extremos estdo as outras cores basicas como o amarelo,
laranja, verde, azul, anil. Abaixo do vermelho, os raios infravermelhos, e acima do violeta, os raios ultravioletas.

1.6.2 - lonizag&o

As radiagdes interagem com a matéria arrancando elétrons da eletrosfera ionizando os atomos-alvo. Os
elementos quimicos que foram ionizados ficam avidos por reagir com outros elementos, o que modifica as
moléculas das quais fazem parte. A ionizagcao € muito mais nociva aos seres vivos do que a excitacao.
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Particulas carregadas, tais como as partiaifladeta efragmentos de fissdppodem ionizar atomos direta-
mente. Ja as ndo carregadas, coaias gama raios X enéutrons, o fazem indiretamente, transferindo energia
para elétrons da eletrosfera, que, por sua vez, irdo provocar ioniza¢des secundarias.

Os fétons deaios X eraios gamapodem penetrar grandes distancias dentro da matéria antes de interagir

pela primeira vez, e séo trés 0s principais processos:

a) Efeito fotoelétrica: um foton transfere toda sua energia desaparecendo e fazendo surgir um elétron. Este
fendbmeno predomina quando a energia dos fétons € baixa, da ordem de dekeMas de torna
significativo quando o material sobre o0 qual os fétons inciggmum nimero atémico elevado. Este
efeito tem grande importancia para a Radiologia, pois remove integralmente os fétons de raios X do feixe
primario, predominando mais em um tecido do que em outros, e sendo o maior contribuinte para a forma-
¢do do contraste radiografico.
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Figura 14 —
Efeito fotoelétrico.

b) Efeito Compton

Ocorre quando um féton cede parte deenwexrgia para um elétron de um alvo. Este sai de sua orbita e, ao
mesmo tempo, surge na interagdo um outro féton com energia mais baixa propagando-se em outra direcéo
dentro do material. Este efeito contribui significativamente para o aumento da radiacao que é espalhada
pelo corpo do paciente e que atinge o filme radiografico, deteriorando a qualidade da imagem.

<

Figura 15 —
Efeito Compton.

¢) Producéo de Pares e Aniquilagdo

A producao de pares ocorre quando fétons com energia supériZakeVpassam muito préximos de
um atomo. O féton desaparece dando origem pauralétron-paésitron. Os raios X de uso médico nao tém
energia suficiente para produzir pares e, conseqiientemente, ndo tém relevancia na érea de Radiodiagndstico.

<

Figura 16 —
Produgdo de pares.

Por outro lado, o processo inverso a producao de pares € o fendmeno chaanagldldedo. Os poésitrons,
as anti-particulas dos elétrons, sao dificeis de ser encontrados na natureza, pois, quando sao criados, apos curto
periodo, encontram elétrons e, neste encontro, o pdsitron e o elétron se aniquilam, desaparecem, surgindo no
lugar dois fétons em sentidos opostos. O fenébmeno tem aplicacdo principalmente na técnica de obtencéo de
imagens médicas chamd@BT (Tomografia por Emissao de Pdsitrons).

A ocorréncia de cada um desses efeitos depende da energia dos fétons incidentes e do nimero atdmico Z do
material absorvedor. Elementos pésitron-emissores como o carbono-14, fllior-18, nitrogénio-13 ou o oxigénio-15,
produzidos artificialmente por geradores, sdo injetados em pacientes, e 0s raios gama que deles emergem séo
detectados por uma gama-camera composta por um conjunto de detectores dispostos em uma matriz bidimensional.
Os dados colhidos por cada detector séo processados e dao origem a imagem final.



1.7 - NOCOES BASICAS DE BLINDAGEM DAS RADIACOES

As blindagens séo utilizadas para deter a propagacao das radiagdes, evitando assim exposi¢des desnecessé-
rias de pessoas envolvidas com fontes ou equipamentos que emitem radiag&o ionizante.

Os diversos tipos de radiacfes tém natureza e composicao diferentes e, portanto, penetram mais ou menos
profundamente na matéria. Para se obter uma blindagem eficiente, a escolha dos materiais compativeis e de sua
espessura é fundamental. Além do tipo de radiacdo, deve-se considerar a energia da radiacdo, a atividade da
fonte, o custo do material de blindagem e a quantidade de radiacdo aceitavel, porém segura, ha superficie externa
da blindagem.
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A intensidade do feixe de radiacaofmra 17, composto pelas radiacdes alfa, beta e gama, é representa-
da graficamente por sua espessura e, por isso, ela diminui gradativamente ao atravessar cada anteparo. Isto
significa que as radiacdes alfa, beta e parte dos raios gama, nesta ordem, vao sendo retiradas do feixe primario,
conforme passam pela blindagem. Dependendo da energia dos raioS ganda, espessura de chumbo néo
sdo suficientes para deté-los @®0%. Para os raios X de uso médico, essa espessura é mais do que
suficiente. Porém, quando se trata de néutrons, uma blindagem de chumbo de metros de espessura pode nédo
ser suficiente.

1.7.1 - Blindagem dos néutrons

Elementos leves como, por exemplo, o hidrogénio (Z = 1), muito abundante na 4gua e parafina, espalham
néutrons com a vantagem de poder reduzir em até & metade a energia dos néutrons incidentes em cada interagao
néutron-hidrogénio. Materiais leves reduzem drasticamente a energia dos néutrons, tornando-os muito mais
faceis de serem capturados pelo cadmio, o indio ou boro, que séo excelentes absorvedores de néutrons térmicos
de energia baixa. Uma blindagem eficiente pode ser obtida combinando-se bons redutores de energia, agua,
grafite e parafina, com bons absorvedores. Uma das blindagens para néutrons mais utilizadas € a parafina borada
recoberta com folhas de cadmio.

1.7.2 - Blindagem de particulas carregadas (radiagbes Alfa e Beta)

A profundidade alcangada por cada tipo de particula carregada em um determinado material € bem definida e
aumenta de valor quando a energia aumenta. Sendo assim, pode-se obter uma Hlb@agditiente cons-
truindo-se uma blindagem com espessura que seja maior que o alcance da particula de maior energia. Como os
valores do alcance nos materiais sélidos sdo pequenos para as energias tipicas de radiacdes particuladas carre-
gadas, elas sdo mais faceis de serem blindadas do que os raios X, raios gama e néutrons.

Utiliza-se, como blindagem para particulas carregadas, materiais que tém baixo nimero atdmicg mgdio (Z
tais como o acrilico, teflon, PVC e polietileno. Folhas de chumbo podem parecer confiveis para blindar elétrons,
mas nao devem ser utilizadas, pois, devido ao seu alto nimero atdmico, haveria aumento da producéo de
radiacao de frenagem que € mais penetrante do que a radiacdo incidente. Materiais que possuem um ndmero
atdmico médio mais baixo produzem menos radiacao de frenagem.

1.7.3 - Blindagem dos Raios X e Raios Gama (fétons)

Para essas radia¢gfes que sdo muito penetrantes, a eficiéncia da blindagem é determinada pela intensidade e
energia dos fotons incidentes, assim como pela natureza e espessura do material de blindagem.




A atenuacdo da intensidade de um feixe de fotons se da exponencialmente, em fung&o da distancia x percor-
rida dentro do material absorvedor. A expressao que fornece a intensidade de um feixe de raios X ou gama ao
passar por uma determinada espessura de material de blindagem pode ser obtida da equacéo:

=1 e

onde:x - é a distancia atravessada pelo feixe (ojentro do material absorvedor, em relacdo a superficie da
blindagem onde os fétons incidem;

| - é a intensidade do feixe atenuado pela espessura de blindagem atravessada;

I, - € aintensidade do feixe antes de iniciar sua entrada na blindagem; e

U - é o coeficiente de atenuacao total do material absorvedor.

A letrae na equagao anterior representa a constante matee=BiFe®.

Em geral, ndo encontramos os valores dalmelados, mas sim os valores do coeficiente de atenuacéo de
massaj{/p), onde r é a densidade do material de blindagem, quando devemos utilizar a equac¢éo anterior na forma:

I=1,. e (e

Os raios X e gama séo os tipos de radiagdo com 0s quais a maioria das pessoas esta envolvida, mas que ndo
tem habilidade para lidar com equacdes do tipo das duas Ultimas apresentadas.

Quando estamos interessados apenas em uma estimativa de espessura de blindagem e ndo necessitamos de
célculos precisos, podemos nos valer dos conceitcamada semi-redutorae decamada deci-redutorapor
serem bem mais simples.

a) Camada semi-redutorg CSR): édefinida como a espessura de material de blindagem que reetece
a intensidade de um feixe de raios X.

b) Camada deci-redutora(CDR): édefinida como a espessura de material de blindagem que reti0xeres
a intensidade de um feixe de raios X.

Ha um valor especifico d@SR e CDR para raios X de diversos valores dg&‘também para cada tipo de
fonte de radiacao, tabelados para varios materiais de blindagens.

Exemplos:

Consultando tabela 6 vemos que a espessura de @8& para achumbo para os raios gama emitidos por
uma fonte decésio 137tem valor igual &,5 mm Entdo, se usarmos como blindagér®SR de chumbo,
reduziremos a intensidade de um feixe de raios gama, por exenf@060détons por segund@ metade, ou seja,
para750 fétons por segundo

Por outro lado, para baixar a intensidade do mesmo feixe de raios gaésodb37de 1500 fétons por
segundgparaapenas 150 fétons por segundgilizando cchumbo como material de blindagem, é prediseDR,
ou seja, uma blindagem deumbo com espessura @4,6 mm(valorextraido da tabela §.

Tabela 6 —Valores de camada semi-redutora ((SR) e camada deci-redutora (CDR)

Raios X MATERIAL DE BLINDAGEM
(Kv) Chumbo Concreto
kilovolt-pico CSR (mm) CDR (mm) CSR (mm) CDR (mm)
50 0,06 0,17 43 15
70 0,17 0,53 8,4 28
100 0,27 0,88 16 55
125 0,28 0,93 20 66
150 0,30 0,99 22,4 74
200 0,52 17 25 84
250 0,88 2,9 28 94
300 1,47 4,8 31 104
400 2,5 8,3 33 109
RADIOISOTOPO CSR (mm) CDR (mm) CSR (mm) CDR (mm)
Cobalto-60 12 40 62 206
Césio-137 6,5 21,6 483 157
Iridio-192 6 20 43 147
Radio-226 16,6 55 69 234

0BS: na bibliografia & comum encontrar-se a abreviatura HVL (do inglés Half Value Layer) ao invés de CSR (Camada Semi-Redutora), e TVL ( Tenth Value Layer) ao invés
de CDR (Camada Deci-Redutora).




Exercicios:

1 - Quais os valores deSR e CDR deconcretopara os raios gama emitidos por uma fonte de césio-137?
Resp.CSR=
CDR=

2 - Quais os valores dESR e CDR de concreto para os raios gama emitidos por um equipamento de
radiodiagndstico que produz raios X clﬂvpé del00 kV ?

Resp.CSR=
CDR =

3 - QuantasCSRdechumboséo necessarias para reduzir a intensidade de um feaieslX industrial dekVp
igual a400 kV em8 vezese qual o valor correspondente de espessura da blindagem de classboaso?

Resp.: Sao necessarias CSRs, que correspondem a mm de chumbo.

4 - Quanta’CDR dechumboséo necessérias para reduzirl@®0 vezes intensidade de um feixei@gos X de
kVp igual a100 kV, e qual a espessura de churebaivalente?

Resp.: Sao necessarias CSRs, que correspondem a mm de chumbo.







CAPITULO

2

RADIOPROTECAO



INTRODUCAO

Roentgen descobriu os raios X em 1895 e, de imediato, surgiram diversas aplica¢des, dentre elas, a obtengéo
de imagens médicas do corpo humano. Paralelamente, comecaram a aparecer evidéncias das conseqiiéncias do
excesso de exposicao.

A euforia decorrente da descoberta dos raios X e de outras radia¢des foi acompanhada de um uso intenso, o
gue vitimou muitos cientistas, levando varios deles a morte, ja que alguns efeitos da exposi¢do a radiacéao
aparecem tardiamente, anos apos a irradiacéo.

Atualmente, ha severas restricdes quanto ao uso das radiacdes ionizantes.

2.1 - PRINCIPIOS DA RADIOPROTECAO

Os objetivos principais da radioprotecéo sao:

e aprevencdo ou diminuicao dos efeitos somaticos das radiacoes, e

e areducado da deterioracdo genética das populacdes.

A dose acumulada ao longo dos anos causa, gradativamente, mais e mais modifica¢cdes nos genes, ainda

gue doses intermitentes recebidas durante o periodo tenham sido pequenas.

A exposicdo a radiacao ionizarggfernaouinterna, sempre causa danos as céliiEa existe um valor de
dose de radiacéo que seja considerado seguidguns dos danos somaticos causados pela exposicdo podem ser
reversiveis, porém, os danos genéticos sao cumulativos e irreversiveis. Por essa razao, deve-se procurar reduzir
ao maximo a exposic¢ao dos individuos e da populacédo a radiacao.

Norteiam a radioprotecéo os principios da:

a) Justificacdo

Qualquer atividade envolvendo radiacdo deve ser justificada em rela¢@o a outras alternativas disponiveis, e
ainda produzir um beneficio compensatoério significativo para a sociedade.

b) Otimizagcdo

Todas as exposicoes a radiacdo devem ser mantidas téo baixas quanto razoavelmente exequivel (ou principio
ALARA —AsLow As ReasonablhAchievable).

Estudos epidemiolégicos e radiobioldégicos com baixas doses mostraram que ndo existe um limiar de dose
para ocorréncia de efeitos estocasticos das radiacdes como os canceres. Portanto, qualquer exposi¢do de um
tecido envolve um risco carcinogénico que depende, dentre outras coisas, da sua sensibilidade a radiacéo.

Além disso, a exposicao das gdnadas sexuais pode causar danos aos genes dos gametas que podem compro-
meter os descendentes. Por isso, as mulheres em idade reprodutiva, por nascerem com a quantidade de 6vulos
gue carregardo durante a vida, merecem atenc¢éo especial.

¢) Limitacdo de dose

As doses individuais em trabalhadores e de individuos da populacéo em geral, na unidade de dose equivalen-
te miliSievert MSv), ndo devem ultrapassar os limites primarios de dose anuais constantes da tabela 1, conforme
as normas da Comissdo Nacional de Energia Nuclear. Essas normas baseid@Rs&-6@- publicacédo
namero 60 da International Commission on Radiological Proteclioata-se de uma publicacdo acerca das
recomendacdes para protecdo contra radiacdes publicadas pela ICRP, a principal instituicdo mundial da area.

Soma-se aos principios da Justificacdo, Otimizacéo e Limitacdo de Dose, a Portaria 453/98 da Anvisa, que
regula as atividades médicas envolvendo radiagbes que, dentre outras determinacdes, estabelece que:

1. Para responder pela solicitacdo ou prescricdo de um procedimento radiolégico é necessario possuir
formac@o em medicina ou odontologia, no caso de radiologia odontoldgica.

2. Nenhum individuo pode administrar, intencionalmente, radiacdes ionizantes em seres humanos a menos
que:

a) tal individuo seja médico ou odontdlogo qualificado para a pratica, ou que seja um técnico, enfermeiro ou
outro profissional de salde treinado e que esteja sob supervisédo de um médico ou odontélogo.

b) possua certificacao de qualificacdo que inclua os aspectos de protecao radiolégica, exceto para individuos
que estejam realizando treinamento autorizado.



Tabela 1 — Limites Primdrios de Doses Anuais

GRANDEZAS TRABALHADOR (mSv) INDIVIDUO (mSv)
Dose Efetiva 20 1

Dose Equivalente p/ um Gnico 6rgdo ou tecido 500 W,

Dose Equivalente p/ pele 500 50

Dose Equivalente p/ o cristalino 150 15

Dose Equivalente p/ extremidades 500 50

Para se proteger contra as radiacBes ionizantes é necessario que se considere:

» Distancia manter-se afastado das fontes, pois a exposic¢ao € inversamente proporcional ao quadrado da
distancia. Por exemplo, dobrando-se a distancia entre uma pessoa e a fonte de radiacéo, a exposicdo diminui a
1/4; triplicando esta distancia a 1/9, quadruplicando a 1/16 e assim sucessivamente.

» Blindagem: interpor um absorvedor de radiacdo adequado entre a fonte e a pessoa exposta;

« Tempo: minimizar ao maximo o tempo de exposi¢do. Antes de toda nova atividade, o trabalhador deve
simula-la sem a presenca de fontes, evitando assim o emprego de tempo além do devido, ou ainda
surpresas que acarretem doses extras de radiacao.

Para uma avaliagdo segura das doses ocupacionais ou de individuos da populagdo em geral, é necessario o
auxilio de um fisico especialista ou de um profissional com formacao equivalente, devido a complexidade dos
diversos fatores que influenciam a dose efetivamente recebida. H4, nos grandes centros, empresas que prestam
servicos de monitoracdo de doses.

N&o se espera que médicos se habilitem e assumam integralmente tais avaliagcdes. O objetivo € informa-los
para que se familiarizem com conceitos fisicos envolvidos, riscos, unidades de medida empregadas, diferentes
usos da radiacdo em medicina, dentre outros, capacitando-os para um exercicio seguro da especialidade, e até
mesmo para que possam acompanhar o trabalho dos especialistas.

2.2 - GRANDEZAS E UNIDADES EM RADIOPROTECAO

2.2.1 - Atividade (A)

A grandeza “atividade” ndo se aplica aos equipamentos geradores de raios X, apenas a substancias radioa-
tivas que, por sua natureza, emitem radiacdo continuamente até se extinguirem.

A atividade de uma fonte de radiacdo é definida como o nimero de emissdes de radiacédo (ou desintegracdes
radioativas) realizadas pelos atomos de uma fonte por unidade de tempo. A unidade de atividade no Sistema
Internacional (SI) de unidades 8ecquerel (Bq)

1Becquerel = uma emisséo de radia¢do por segundo

O Becquerel foi introduzido em substituicao a unidadee (Ci) - 1é-sequirri —que, embora antiga, ainda é
muito utilizada. A relacdo ent(& eBq é:

1Ci=3,7x10°Bq

2.2.2 - Exposicéo (X)

Os raios X ou gama, ambos fétons, mas de origens diferentes, séo radiacdes eletromagnéticas como a luz
visivel. Esses fétons, ao interagirem com os atomos de um meio, produzem cargas elétricas na forma de pares
elétrons-ions.

A Exposicéoé uma grandeza definida somente para raios X e raios gama, e é usada para medir a quantidade de
carga elétrica produzida pela ionizagéxar, por unidade de massa. A unidade de exposi¢c& @o Coulomb
por quilograma/kg).

A unidade Coulomb por quilograma foi adotada para substituir a unidade chamada R&9rggendpesar
antiga, ainda € muito utilizada. A relacdo entre as duas unidades é:

1R =2,58 x 18 C/Kg




E bom ressaltar quexposicaoe Doses&o grandezas diferentes. Deve-se também tomar cuidado para n&o
confundir aexposicéq grandeza fisica, com a palavra exposi¢éo (a luz, ao sol, ao calor) usada no sentido
coloquial. Ambas estardo presentes no texto, mas o contexto em que aparecem elucidara qual o significado
correto.

2.3 - DOSE ABSORVIDA (D)

A dose absorvida é uma medida da quantidade de energia depositada pela radiagdo na matéria por unidade de
massa. Essa grandeza é definida para qualquer tipo de radiacéo e para qualquer meio material.

Para a radioprotecdo, a energia depositada pela radiagdo incidente em um tecido ou 6rgao é mais relevante
gue a quantidade de carga neles gerada, que é como a gexpiesigi@X) é definida. Isto porque a energia
depositada em um tecido tem uma correlacdo melhor com os efeitos biolégicos da radiagéo do que com a carga
gerada.

A unidade de dose absorvida, 86 é o Joule por quilograma/kg) denominaddGray (Gy), e é
definida como:

1Gy=1J/kg
O Gray foi criado para substituir a unidade antigaad (radiation absorbed do$eA relagdo entre estas
duas unidades é:
1Gy=100rad
E possivel converter um valor de exposic&o no ar em uma dose absorvida também no ar através da equivaléncia:
D,=0,876.X

A dose no ar é de grande importancia, pois os Niveis de Referéncia de Radiodiagnéstico da Vigilancia
Sanitéria para verificacéo da qualidade dos equipamentos s&o instituidos em t@EPR¢Rose deEntrada na
Pele), na unidadeGy (miliGray), a milésima parte déray. Estes podem ser consultados via internet na pagina
daABFM (Associacéo Brasileira de Fisica Médica —www.abfm.org.br).

Uma vez determinada a dose noly), pode-se obter a dose em um meio material qualquer, para a mesma
exposicao, utilizando-se a equivaléncia:

Dmeio = Dar. (l"len/p)meio/ (uen/p)ar

onde(u,/p) € o coeficiente dabsorgdo de energia de massa, no caso, de ar ou do meio material. Esses
valores devem ser procurados em tabelas especificas. Para a 4gua variam ente 0,881 e 0,964 rad/R para a faixa
de energia de 20 a 150 keV, mas, em radiodiagnostico, conservadoramente, con§idépm-sede valor
igual al.

2.4 - DOSE EQUIVALENTE (H,)

A DoseEquivalente H_¢é usada para, aléem quantificar a energia depositada em um 6rgéo ol tecislo
trazer informacdes acerca dano biolégicocausado potada tipo de radiacdo Quantidades iguais de dose
absorvida em um determinado 6rgéo ou tecido, embora devido a diferentes tipos radiacbes, causam efeitos
biologicos de gravidades diferentes.

A DoseEquivalenteH . € obtida multiplicando-sedipse absorvideD por untfator de ponderacao da radiagéo
W, tabelado que € tanto maior quanto mais danosa para o organismo for o tipo de radiacéo. Este fator leva em
conta os efeitos biolégicos produzidos por cada um dos diferentes tipos de radiacdo que incidem nos tecidos
biolégicos. O equivalente de dose é definido como:

HT = D.WR

Tabela 2 — Fatores de ponderado W, das radiagdes.

Tipo de radiacdo Fator de ponderagdo W,
Radiacdo gama ou raios-X 1
Elétrons (inclui radiacdes beta) 1
Néutrons (energias <10 keV e =20 MeV) 5
Prétons ( energias =2 MeV) 5
Particulas alfa 20

Nicleos pesados e fragmentos de fissao 20




As particulas alfa, por exemplo, acarretam danos biolégicos muito mais graves por unidade de dose absorvida
do que os raios X, fazendo com quimae equivalenteseja, portanto, 20 vezes maior.
A unidade delose equivalentenoSl, é também Joule por quilogrand#&g), a exemplo deose absorvida
mas com um nome especiaBievert(Sv), significando que, na apuracdo da dose, o tipo de radiacéo que a gerou
foi relevado.
O Sievertfoi criado para substituir a unidade antigaeim (radiation equivalent mgn sendo:
1Sv=1J/kg ondelSv =100 renfoulmSv=0,1rem

2.5 - DOSE EFETIVA (E)

A dose efetivaE € usada para, além de considerar o tipo de radiacdo que é absorvida no corpo humano,
considerar também a parcela de contribuicdo de cada 6rgédo irradiado no detrimento total a sadde em uma
irradiac&o uniforme de corpo inteiro.

A dose efetiva E é obtida pelo somatoério:

E=2 H. .w

onde,W_ € o fator de ponderagéo do tecido ou orgawadiado eH, € adose equivalenteOs valores de
W_ (tabela 3) estéo associados a radiosensibilidade do 6rgéo ou tecido irradiado. A soma de todos os fatores
W/ totaliza o valor 1 que corresponde a 100 %.

No estudo deste tépico é importante tentar memorizar quais sdo os 6rgaos ou tecidos mais sensiveis a
radiagéo.

A unidade delose efetivdaambém é Gievert(Sv), definido, como no caso anterior, coduule/kg, porém com
significado adicional, o de que, na apuracdo dessa dose, a sensibilidade dos 6rgaos ou tecidos as radiacGes foi
relevada na avaliag&o do detrimento total & satde de um individuo em uma irradiag&o uniforme e de corpo inteiro.

O detrimento, conceito muito importante na Radioprotecao, é definido como o dano total esperado, devido ao
efeito estocastico, em um grupo de individuos e seus descendentes, como resultado da exposicao deste grupo
aradiacao ionizante. E determinado pela combinacg&o das probabilidades condicionais de inducéo de cancer letal,
cancer nao-letal, danos hereditérios e reducéo da expectativa de vida.

As unidade£i, R, rad erem, embora antigas, ainda séo muito utilizadas. A ado¢éo das novas uBigades
Cl/kg, Gy e Svpertencentes gistema Internacionalainda encontra dificuldades de aceita¢é@o pela comunidade
cientifica e pelo publico de uma forma geral. Portanto, recomenda-se um esfor¢o para a utilizagdo das novas
unidades, recorrendo, sempre que possivel, a conversao conforme tabela 4.

Tabela 3 — Fatores W, para drgdos ou fecidos (ICRP 60)

Tecido/6rgdo humano Fatores de Peso W,
GOnadas 0,20
Medula 6ssea vermelha 0,12
Colon 0,12
Pulmao 0,12
Estomago 0,12
Tiredide 0,05
Bexiga 0,05
Mama 0,05
Figado 0,05
Esdfago 0,05
Pele 0,01
Superficie dssea 0,01
Qutros Orgaos (*) 0,05
Irradiacdo de Corpo Inteiro 1

(*) glandulas supra-renais, cérebro, regido extratordcica da rea respiratoria, intestino delgado, rins, mdsculo, pancreas, bago, timo, e (tero.




Tabela 4 — Resumo das relagdes entre as unidades antigas e novas.

Grandeza Unidade antiga Unidade nova Conversdo
Atividade (i Bg 1 Ci = 3,7x10% By
Exposicéo R C/kg 1R = 2,58x10* C/kg
Dose absorvida rad Gy 1 Gy = 100 rad
Dose equivalente rem S 1 Sv =100 rem

2.6 - CONTAMINACAO RADIOATIVA

As fontes de radiacéo sao também classificadas egmipamentos geradores de radiacafontes seladas
(FS), efontes ndo-selada@-NS).

No caso de@uipamentos geradores de raios Xjao ha contaminacgao de pessoas ou objetos, somente exposi-
¢do a radiacao. O mesmo vale parfates seladasa menos que o material radioativo possa migrar para fora do
invélucro que contém o material radioativo. Este € o casois ndo-seladasAlém de implicaexposicao a
radiacdo emitida pela fonte, ha risco dentaminacéo,ou sejaincorporacdode parte da substancia radioativa

a) Fontes seladasa substancia radioativa fica contida em um invélucro lacrado. Se ndo houver fissuras, ndo
havera possibilidade do material radiativo vazar e, portanto, ndo havera risco de contaminagdo, mesmo que se
toque no corpo da fonte. Grande parte da radiacdo emitida pela fonte selada pode passar pela espessura do
recipiente, irradiando aqueles que estiverem nas suas proximidades, mas ndo ocorre contaminagao.

No caso do acidente de Goiania, a capsula de aco inoxidavel que encerravaz2guedsd deésio-137
por desconhecimento dos riscos, foi intencionalmente quebrad@s@oontaminou pessoas e objetos, geran-
do dezenas de milhares de toneladas de lixo ou rejeitos radioativos.

b) Equipamentos geradores de radiacdgroduzem radiacdo ionizante, em geral raios X, apenas quando
ligados a fontes de eletricidade, como uma lampada que emite luz quando o interruptor € acionado. Uma vez
desligados, seus componentes ndo geram radiacdo. Mesmo em funcionamento, esses equipamentos ndo ofere-
cem quaisquer riscos de contaminacao radioativa, somente de exposi¢do, pois nenhum dos componentes do
equipamento tem substancia radioativa que emita radiacdo continuamente.

c) Fontes néo-seladaso material radioativo fica acondicionado em recipientes que podem ser abertos e
manuseados. Durante o manuseio, um individuo pode entrar em contato direto com o material radioativo e se
contaminar. Nesse caso, a pessoa contaminada torna-se tambéfontende’ radiacdb

Em locais onde se manipulam fontes de radiacdo ndo-seladas podem acontecer acidentes com absorcéo
do radioisétopo pelo organismo por contato com a pele (contaminagao externa), ou por inalagdo ou ingestao
(contaminacéo interna).

Apesar dos riscos envolvidos, as fontes ndo-seladas sdo imprescindiveis nas Ciéncias Biomédicas,
notadamente na Medicina Nuclear. Liquidos radioativos especiais séo injetados em pacientes para aquisicao de
imagens médicas ou para fins de tratamento. Nesses casos, € possivel que o paciente permaneca radioativo
durante varias horas ou mesmo dias.

2.7 - LIMITACAO DA DOSE

A CNEN (Comissédo Nacional de Energia Nuclear — www.cnen.gov.br), érgdo da administracédo publica
responsavel pelas atividades nucleares no Brasil, estabeleceu os limites de dose tatoajiedores
envolvidos com radiagcao como pardividuos do publico(tabela 1) que constam da norma Diretrizes Basicas de
Radioprotecdo NN-3.01 de novembro de 2005.

Tabela 1 — Limites Primdrios de Doses Anuais

GRANDEZAS TRABALHADOR (mSv) INDIVIDUO (mSv)
Dose Efetiva 20 1

Dose Equivalente p/ um nico 6rgdo ou tecido 500 W,

Dose Equivalente p/ pele 500 50

Dose Equivalente p/ o cristalino 150 15

Dose Equivalente p/ extremidades 500 50

*0BS: &) extremidades: maos, antebragos, pés e tornozelos;
b) Wy € o fator de ponderacdo para um 6rgéo ou tecido T (tabela 3);
¢) trabalhadores ndo devem receber, em 50 anos, uma dose equivalente efetiva superior a 1 Sv.
d) Adose ocupacional no cristalina para prevengio da catarata precoce ¢ de 150 mSV. E preciso, em algumas aplicagdes, 0 uso de dculos plumbiferos.




2.7.1 - Limites de Dose Primarios

Os limites de dose primarios séo valores anuais maximos permissiveis de dose absorvida, que constam na
tabela 1, e foram estabelecidos de forma a:

a) limitar a probabilidade de ocorrénciagdeitos estocasticoganceres) em pessoas, na sua descendéncia

e na populagédo como um todo, atravékidute de Dose Efetiva

Importante: @Dose Efetivamédia ocupacional em 5 anos de atividade ndo deve ex@deBve nao

ultrapassar, em nenhum ano do periodo, o limitddaSv

b) restringir oefeitos deterministicogradiodermites, catarata, esterilidade, etc.) nos individuos expostos

(outros valores da tabela 1).

Os limites de dose estabelecidos ndo se aplicam as exposi¢cdes médicas. No caso de acompanhantes ou
voluntarios que eventualmente tenham de assistir pacientes durante exames, deve-se observar o limite de 5 mSv.

Os limites de dose também nao devem ser considerados como um limite entre o seguro e 0 perigoso, pois
baixas doses aumentam os riscos de efeitos bioldgicos induzidos pela radiacao.

Dosimetria Individual

As doses ocupacionais séo avaliadas através do uso de dosimetros individuais de térax ou de anel, & base de
filme sensivel a radiacdo, ouddp TLD (termoluminescente).

Os dosimetros ndo podem sair do local de trabalho em hipotese alguma. E vedada sua utilizagdo para
monitorac@o ocupacional em outro ambiente caso a pessoa tenha outro emprego. Cada empregador deve monitorar
o trabalhador separadamente. Dosimetros também n&o podem ser compartilhados.

Os limites de dose estabelecidos ndo se aplicam as exposi¢cdes médicas. Portanto, é proibido portar o dosimetro
guando o trabalhador vai se submeter as exposicées médicas ou odontolégicas.

No caso do trabalhador precisar usar avental de chumbo, o dosimetro de térax deve ser colocado sobre o avental.

Os dosimetros de térax de filme eTeéD sdo os mais comuns e servem para monitorar as doses mensais,
principalmente, de raios X e gamas. Sao detectores passivos, ou seja, apds um més de uso, eles sdo recolhidos e
enviados para avaliacdo. Apds alguns dias, a instituicao recebe as doses registradas, e s6 entao elas serdo conhecidas.

2.7.2 - Limites Secundarios, Derivados e Autorizados

Na pratica, as grandezas primarias ndao podem ser medidas diretamente, o que constitui um dos problemas
fundamentais da protecéo radiolégica. Dificuldades também aparecem na interpretacéo de valores de doses de
radiacdo, de atividades, de doses equivalentes em tecidos e de doses efetivas.

Recomenda-se, assim, a aplicagcdo de limites secundarios e de limites derivados relacionados aos limites
primarios que permitam uma avaliagdo baseada nas quantidades medidas.

Os limites secundarios séo estabelecidos para irradiagdes externas e internas. No caso de irradiagcdo externa,
aplica-se o limite de dose equivalent@@enSvconforme dCRP 60 como limiteocupacional Para a irradiagéo
interna, existem os limites anuais para a absorcédo de materiais radioativos via inalacdo ou ingestéo e relativos ao
Homem ReferénciaOs célculos para verificacdo desses limites podem ser encontrados nas n@h&slda

Também séo utilizados padrdes intermediarios chamaduwsitds derivados ou limites operacionaiem
medi¢Oes de rotina, de forma a respeitar os limites maximos recomendados.

As autoridades competentes ou a direcdo de uma instituicdo podem determinar limites inferiores aos limites
derivados para serem utilizados em situacdes especificas. Tais limites sdo chaniaties @eitorizados
Entretanto, a instituicdo nunca pode estabelecer limites superiores aos instituidos pela CNEN.

Para efeito de comparacgéo, a tabela 5 mostra valores tipicos envolvidos em exames de radiodiagnostico.

Tabela 5 — Valores tipicos de dose de entrada na pele (DEP) no ar proximo a superficie do paciente (Sprawls, P.)

Procedimento Exposicdo (mGy)

Cranio (lateral) 04-06
Torax (lateral) 05-1

Torax (postero-anterior) 01-03
Mama (crénio-caudal) 5-20
Abdome 1-4
Coluna lombar (lateral) 5-15
Pelve 25-5

Fluoroscopia (1 minuto de exame) 20 - 50

Tomografia computadorizada 10 - 40




Tabela 6 — Niveis de Referéncia de Radiodiagnéstico por Radiografia para Pacientes Adultos Tipicos (port.453/98).

EXAME DEP (mGY)*
Coluna lombar AP 10
LAT 30
JLS 40
AbdOmen, urografia e colecistografia AP 10
Pelve AP 10
Bacia AP 10
Torax PA 0,4
LAT 15
Coluna toracica AP 7
LAT 20
Odontolégico Periapical 3,5%*
AP 5
Cranio AP 5
LAT 3
Mama*+* CC com grade 10
CC sem grade 4

Notas:  PA: projecélo pdstero-anterior; AP: projecdo antero-posterior; LAT: projecdo lateral; CC: projecdo cranio-caudal; JLS: juncéo lombo-sacra.
(*)  DEPdose de entrada da pele. Estes valores so para receptor de imagem de sensibilidade média, velocidade relativa de 200. Para combinacdes filme-tela mais rapidas
(400-600) estes valores devem ser reduzidos por um fator de 2 a 3.
(**)  parafilmedogrupoE.
eterminada em uma mama comprimida de 4,5 cm para sistema tela-filme e uma unidade com anodo e filtraéo de molibdénio.
**%) - determinad imida de 4,5 i [a-fil idad do e filtracdo de molibdéni

2.7.3 - Niveis de Dose de Referéncia

Osniveis de referénciasdo niveis de dose ou grandezas relacionadas estabelecidos ou aprovados pela
CNEN, com a finalidade de determinar a¢cbes a serem desenvolvidas assim que forem atingidos ou previstos de
serem excedidos. Esses niveis compreendem os niveis de registro, investigacdo, de acao e de intervencéo.

A acdo a ser tomada pode variar de uma simples anotacao da informagbde registrg, passando por
uma investigagao sobre as causas e consequémvielde investigacap até chegar as medidas de intervengéo
(nivel de intervengay.

O nivel de registro é utilizado quando as medidas de um programa de monitoracdo de doses fornecem
resultados tdo baixos que ndo sdo de interesse, podendo ser descartados. No entanto, pode-se escolher um
nivel de registro para a dose equivalente ou para a incorporacdo de material radioativo acima do qual é de
interesse anotar e arquivar os resultados de forma a constittiistérico radiol6gico dos trabalhadores
envolvidos com radiacao.

Onivel de investigagd@ definido como o valor de dose ou de incorporagdo de material radioativo, acima do
qual o resultado é considerado importante para justificar maiores investigagoes. Esse nivel deve ser relacionado
a um so6 evento, e ndo com a dose acumulada ou entrada de material ao longo do ano.

O Nivel de Intervencdodepende da situacdo e deve ser preestabelecido, pois sempre ira interferir com a
operacdo normal ou com a cadeia normal de responsabilidades da instalacéo.

Ha também os niveis @EP (doses de entrada na pele) usados como referéncia em radiodiagndstico para fins
de otimizacao das doses envolvidas que foram publicad@srtaia 453/98 do Ministério da Saude. Alguns
desses valores estéo listadotahela 6 Essa portaria, que pode ser consultada em no site da Vigilancia Sanitaria,
www.anvisa.gov.br, estabelece as diretrizes basicas de protecao radiolégica em radiodiagnéstico médico e
odontoldgico, dispde sobre o uso dos raios X diagnosticos em todo territorio nacional e da outras providéncias.

2.7.4 - Mulheres com capacidade reprodutiva

A exposicéo dos ovarios as radiacdes pode, além de impedir a gestacdo, acarretar efeitos severos no feto e,
portanto, tem limitacédo de dose especifica:

a) para mulheres com capacidade reprodutiva, a dose no abdémen néo deve éRoedresn qualquer

periodo de trés meses consecutivos;



b) detectada a gravidez ou suspeita, o feto deve ser protegido com aventais de chumbo especiais, e a dose
efetiva acumulada durante a gravidez ndo deve excade®a

2.7.5 - Estudantes e estagiarios

a) Estudantes e estagiariomiores de dezoito anosdo devem receber, por ano, doses superiores aos

limites primarios para trabalhadores estabelecidos pela @A NN-3.01

b) Individuos com idade inferior a 16 anos ndo podem estar sujeitos a exposi¢ées ocupacionais.

¢) Individuos com idade entre 16 e 18 anos ndo podem estar sujeitos a exposi¢des ocupacionais, exceto em

treinamentos autorizados.

d) Para estudantes e estagiarios com idade entre 16 e 18 anos, em treinamento que requeira o uso de

radiacdes ionizantes, a exposicado ocupacional deve ser controlada de modo a ndo ultrapassar os seguintes

limites anuais de dose:

» Dose Efetiva: 6 mSv

» Dose Equivalente no cristalino: 50 mSv; e

» Doses nas extremidades ou pele: 150 mSv.

e) A dose para criangas que visitam pacientes que ingeriram substancias radioativas deve ser restrita a

valores abaixo de 1 mSv

E dificil para um n&o-especialista compreender os varios limites apresentados. Entretanto, o objetivo é forne-
cer uma visdo geral das restricGes impostas para as diversas categorias de pessoas envolvidas com radiacfes
ionizantes através de uma comparacao relativa entre os limites para trabalhadores, individuos do publico, mulhe-
res com capacidade reprodutiva, gravidas, menores, fetos, etc.

Os limites apresentados nesta se¢cdo ndo garantem a total protecéo e seguranca aos trabalhadores com
radiacao. Portanto, todos tém a obrigacéo de conhecé-los e ter em mente que ndo devem se expor a radiacdo sem
que:

1) seja necessario;

2) tenham conhecimento dos riscos associados ao seu trabalho;

3) possuam meios adequados de protecao;

4) sejam devidamente monitorados;

5) tenham sido treinados para o desempenho seguro das suas funcdes.

Os monitores de radiacdo séo aferidos em unidades de exposicao ou de dose por unidade de tempo, em geral,
mR/h, mGy/h, mSv/h.Para estimar esses valores integrados no tempo, multiplica-se o valor lido no monitor pelo
tempo que durou a irradiacéo, obtendo-se assim a exposi¢céo ou dose total.

2.8 - EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACAO

A figura 1 mostra a sequéncia de eventos que ocorrem no corpo humano, desencadeados pela incidéncia de
radiacdo. Os efeitos fisicos, quimicos, bioldgicos e organicos tém inicio em tempos que vao de microssegundos,
no caso dos efeitos fisicos, a décadas apos a irradiagéo, no caso dos efeitos organicos.

Os efeitos bioldgicos constituem uma resposta natural de um organismo ou parte dele a um agente agressor ou
modificador. Nao significa necessariamente uma doenca. Se a quantidade de efeitos biolégicos for pequena, o
organismo pode recuperar-se sem que a pessoa perceba. No sangue e na pele, € normal a perda e reposigao celular.
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Quando a radiacdo incide e deposita sua energia nos atomos das moléculas que comp&em uma célula, pode
ocorrer a retirada de elétrons destes, ou mesmo rompimento de ligagdes quimicas, o que provoca modificacdes
moleculares. Este efeito € causado pela ionizagdo, mas nem sempre é nocivo ao organismo.

A maior parte das alteragc6es quimicas provocadas pela radiagao é superavel, mas algumas podem afetar uma
célula de vérias maneiras, resultando em morte prematura, impedimento ou retardo de divisdo celular ou modifi-
cacdo neoplésica que pode ser passada para as células de geracdes posteriores.

A exposicao aos raios X ou gama pode provocar reducdo de leucécitos, hemacias e plaquetas no sangue,
mas, depois de algumas semanas, 0s niveis retornam aos patamares anteriores. Isto significa que houve a
irradiacéo que causou efeitos bioldgicos sob a forma de morte celular e, posteriormente, os elementos do sangue
foram repostos por mecanismos bioldgicos reparadores orquestrados pelo tecido hematopoiético.

Entretanto, o dano celular mais importante esta relacionddblAoA exposicdo aos raios X ou gama pode
levar as células a morte ou pode manter essas alteragdes nos seus genes. As consequéncias no préprio indivi-
duo irradiado sdo chamadas efeitos soméaticosou, no caso de alteracdo de genes dos gametas, com
consequéncias na descendéncisgfdéos hereditarios

As mutacdes nas células somaticas ou germinativas podem ser:

* mutacdes pontuais, como alteracbes pontuais nas baf¥éAdo

» aberracdes cromossomiais estruturais, como a fragmentacéo cromossomial;

e aberragdes no nimero de cromossomos.

A maioria das células modificadas é eliminada pelo sistema imunoldgico ou bloqueada. Mas, células sobrevi-
ventes que se adaptaram, mantendo sua capacidade reprodutiva com modificacdes neoidsicasque
superaram 0os mecanismos de defesa do organismo apés um periodo de laténcia, podem originar um tumor
cancerigeno.

Quando a quantidade ou a freqiiéncia dos efeitos bioldgicos produzidos pela radiagdo comeca a desequilibrar
0 organismo ou o funcionamento de um érgéo, surgem 0s sintomas clinicos que acusam incapacidade do
organismo de superar ou reparar 0s danos, propiciando o aparecimento das doencas.

Assim, o aparecimento de um tumor cancerigeno radioinduzido, significa o final de uma histéria de danos e
reparacoes que podem se manifestar muitos anos apés a irradiagéo.

O aparecimento dos efeitos bioldgicos varia de minutos, no caso de doses agudas, até dezenas de anos, em
baixas doses.

Por exemplo, a incidéncia de leucemia nas vitimas japonesas de Hiroxima e Nagasaki atingiu um pico de
ocorréncia cinco anos apés a detonagdo das bombas atdbmicas. As queimaduras e inchagos originados na
manipulacao de fontes de Ir 192 ou em acidentes com irradiadores de gamagrafia aparecem apenas apds algumas
horas. Efeitos organicos mais dramaticos, como a reducéo de tecido ou perda dos dedos, podem demorar mais de
6 meses.

A reacgdo de um individuo a exposigéo de radiagdo depende:

* da quantidade total de radiacdo recebida;

» da quantidade total de radiacdo recebida anteriormente pelo organismo;

e da individualidade da constituicdo organica;

» do dano fisico recebido simultaneamente com a dose de radiacdo, como queimaduras, traumas;

» do intervalo de tempo durante o qual a quantidade total de radiac&o foi recebida.

A principal classificacéo dos efeitos bioldgicos os divide em:

a) Efeitos Estocasticos

As chances de um organismo manifesta-los séo proporcionais a dose de radiagdo recebida, sem existéncia de
um limiar de dose seguro. Quanto mais radiacéo recebida, maior a probabilidade deles ocorrerem.

Entretanto, aeveridade neste caso, ndo depende da quantidade de dose recebida. Ou seja, um tipo de cancer
gue surgir ndo sera mais (ou menos) agressivo se a dose recebida pelo individuo tiver sido maior (ou menor).

O tempo de aparecimento dos efeitos estocasticos, tais como 0s carcinomas, leucemia e outros tipos de
canceres, é grande, em geral anos apos as irradiacdes.

b) Efeitos Deterministicos

Um efeito deterministico certamente surgira se o organismo absorver uma dose de radiacéo acima de um valor
minimo conhecido.

A severidadedesses efeitos é proporcional a dose, ou seja, quanto maior a dose, mais severa sera a radiodermite,
catarata ou esterilidade.

O tempo de aparecimento dos efeitos deterministicos é curto comparado ao dos estocasticos, surgindo dias
ou semanas apos a irradiacéo do 6rgdo ou tecidos.



2.9 - EFEITOS DETERMINISTICOS DE MAIOR OCORRENCIA

a) Pele:

ApOs irradiacao intensa, ha destruicdo de células, resultando depois de uma fase eritematosa e inflamatoria
com ulceracao superficial (radiodermite exsudativa). A cicatrizagdo se da gracas a multiplicagdo de células das
regides vizinhas néo irradiadas. Uma irradiagdo que tenha lesado a derme produz uma radiodermite profunda. Ja
uma irradiacao cronica, provoca lesdes distroficas.

Na radiodermite crénica, a epiderme € geralmente atréfica. Ocorre diminuicdo do nimero de camadas de
queratinécitos, de 20, em média, para 5 camadas, acompanhada de perda de foliculos pilosos e de glandulas
sebaceas, mas também com areas irregulares de acantose (aumento da espessura).

Anormalidades nucleares, como alteracdes do tamanho do nucleo, por exemplo, sdo freqientes na epiderme.
Os vasos superficiais ficam permanentemente dilatados (telangiectasia), mas os vasos profundos sdo parcial-
mente ou completamente ocluidos por fibrose.

Ocorre também a perda de pélos (alopecia) apoés irradiacao intensa, devido a danos nos foliculos pilosos
podendo, dependendo da dose, ser destruidos.

b) Tecidos Hematopoiéticos:

A producéo de globulos brancos e vermelhos do sangue pode sofrer reducdo por acdo da radiacéo, ou
mesmo, dependendo da dose, ocorrer aplasia. No controle das pessoas que trabalham junto a fontes de radiagao
intensas exigem-se exames de sangue perioddicos. A constatacéo de leucopenia pode ter origem no excesso de
exposicao a radiacao.

c) Sistema Vascular:

As irradiacdes agudas produzem les6es nos vasos sangiineos, fazendo surgir hemorragias e lesdes
secundarias, algumas delas cronicas.

d) Sistema gastrointestinal:

Alirradiac8o aguda gera reagdes inflamatdrias, descamacéo do epitélio, resultando em ulceragdes. A descamacéo
também ocorre em outros 6rgaos revestidos internamente por epitélios ou mucosas, podendo acarretar infecgoes.

e) Sistema reprodutor:

+ Orgao genital masculino: a irradiagéo dos testiculos pode provocar esterilidade temporéaria com aproxima-

damente3 Sv. Em doses acima @Sv,ocorre esterilidade permanente, com danos nas células de suporte
do 6rgdo em casos de doses mais elevadas.

+ Orgao genital feminino: as células germinativas dos ovarios sdo mais sensiveis as radiacdes do que as

testiculares. Doses dg7 Svprovocam esterilidade que aparece em 90 dias, podendo perdutar3or
anos Doses acima d&Svproduzem esterilidade permanente.

Tabela 7 — Limites de dose para efeitos deterministicos

LIMIAR DE DOSE

Dose Equivalente Total Dose Equivalente Taxa de Dose Anual se
recebida em uma (nica Total recebida em recebida anualmente
exposico Uuma exposi¢ao em exposicdes
Tecido e Efeito fracionada fracionadas ou
ou prolongada prolongadas por
muitos anos
(Sv) (Sv) (Sv)
Gonadas
-esterilidade temporéria 0,15 ND 0,40
-esterilidade 35-6,0 ND 2,00
Ovarios
-gsterilidade 25-6,0 6 =>(,2
Cristalino
-opacidade detectavel 05-20 5 >0,1
-catarata 50 >3 >015
Medula dssea
-depressdo de hematopoiese 0,5 ND =04
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CAPITULO

3

FormACAO DE IMAGENS
M RapioLoGiA



INTRODUCAO

Os principais componentes envolvidos nos processos de formacgdo de imagens médicas séo:
a - 0 paciente;

b - o0 equipamento que adquire a imagem,;

¢ - 0 operador do equipamento;

d - aimagem obtida;

e - 0 observador (radiologista).
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O objetivo dos exames na Radiologia € tornar um objeto ou uma condi¢éo presente no interior do corpo
visivel para o observador. A visibilidade de estruturas anatémicas especificas depende das caracteristicas da
técnica de Radiodiagnéstico em particular e da maneira como ela é conduzida. A maioria dessas técnicas tem um
namero consideravel de itens a serem selecionados. Em exames de radiografia convencional, por exemplo, é
preciso ajustar diversos parametros de operacao e escolher os dispositivos que compdem o0s equipamentos tais
como as telas intensificadoras, os tipos de filmes, cassetes, grades; em ultra-som, os transdutores; e, em resso-
nancia magnética, as bobinas magnéticas, etc.

Algumas variaveis envolvidas nos processos de obtencédo de imagens séo grandezas fisicas ajustaveis, tais
como okV, omA etempode duracao do feixe, no diagnoéstico por raios X; ganho, no ultra-som; tempo de eco, na
ressonancia magnética, etc. A qualidade do ajuste dessas grandezas tem forte influéncia na qualidade da imagem
e na visibilidade de caracteristicas particulares do corpo.

A habilidade de detectar indicios de um processo patolégico em uma imagem médica depende de uma combinacéo
entre a qualidade da imagem, condicdes em que a imagem é examinada e do desempenho do observador.

3.1 - QUALIDADE DA IMAGEM

A qualidade daimagem médica é determinada pelo método de Radiodiagnéstico (Raios X, US, TC, RM, etc.),
pelas caracteristicas do equipamento e pelos ajustes selecionados pelo operador, e depende de pelo menos cinco
fatores:

e Contraste

o Defini¢céo
* Ruido

* Artefatos
» Distorgéo

O corpo humano tem muitas estruturas que aparecem simultaneamente na imagem e, freqiientemente, sobre-
postos. Outra caracteristica que confere qualidade a imagem médica € que um objeto presente deve sobressair-
se em relacdo as imagens de fundo.

A radiografia foi inaugurada praticamente junto com o descobrimento dos raios X, realizado por Wilhelm
Conrad Réentgen em novembro de 1895, o que Ihe conferiu o prémio Nobel de Fisica de 1901. De fato, tratou-se
de uma descoberta e ndo de uma invencao. No escuro, quando trabalhava com um tubo de raios catédicos que
estava coberto com um espesso pano negro, ele percebeu que uma tira de material fluorescente proximo ao tubo
cintilava. Ele permaneceu sozinho por semanas, obcecado por experimentos secretos, quando expds aos raios X
a méo de sua mulher apoiada sobre uma chapa fotografica por 15 minutos, realizando a primeira radiografia.



3.2 - GERACAO DE RAIOS X

Os raios X sdo criados no interior de um tubo com vacuo através da conversao da energia dos elétrons
em fétons.
O poder de penetracdo e a quantidade de raios X produzidos podem ser controlados ajustando-se as
grandezas:
» kilovoltagem kV) = diferenca de potencial (ou “potencial para aumentar a energia dos elétrons”).
Elétrons com mais energia adquirida por meio d&rmmais alto produzem raios X mais penetrantes e
mais abundantes.
e miliamperagemrnA) = quantidade ou numero de elétrons que passam do catodo para o0 anodo a cada
segundo.
» tempo de exposicdo = tempo em que o tubo de raios X permanece energizado.

O tubo de raios X

Um tubo ou ampola de raios X € um conversor de endigiag 2-a). Ele recebe energia elétrica e converte
uma pequena parte em raios X e o restante, em energia térmica na forma de calor, um subproduto indesejavel. O
tubo é projetado para maximizar a geracéo de raios X e dissipar o calor tdo rapido quanto possivel. De forma
resumida, ele € um circuito elétrico constituido de dois elementos, um catodo e um anodo. Uma corrente de
elétrons flui através do tubo, do catodo onde séo produzidos, em dire¢do ao anodo, onde os elétrons sao freados
bruscamente, perdendo energia na forma de fétons, resultando na producéo de raios X.
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A funcgédo do catodo é emitir elétrons a partir de um filamento e focaliza-los na forma de um feixe bem definido
apontado para o anodo. Em geral, o catodo consiste de um ou dois pequenos fios em espiral (filamentos)
montados dentro de uma cavidade focalizadora carregada negativdigerae2(b).

Elétrons que fluem através de um circuito elétrico ndo conseguem escapar do material condutor para se
moverem livres pelo espaco, a menos que tenham energia suficiente. Em um processo conhesiigs&ono
termoibnica, utiliza-se uma corrente elétrica para levar a temperatura de um filamento de tungsténio, como na
lampada incandescente. Esta corrente naond®que € constituido pelos elétrons saidos do catodo e que
fluem através do vacuo de tubo para incidir no anodo, produzindo os raios X.

Em operacao, o filamento do catodo é aquecido até ficar incandescente, e a energia em forma de calor
transfere-se para os elétrons no filamento e, assim, alguns deles ganham energia suficiente para serem expelidos
em dire¢éo ao anodo.

Catodo

Anodo

O anodo, mostrado fligura 2-c, € o componente do tubo em que os raios X s&o produzidos. Em geral, € uma
peca de metal conectada ao lado positivo de um circuito elétrico a fim de atrair os elétrons. O material para se
construir o anodo € escolhido de forma a otimizar duas funcfes basicas:




a - converter a energia dos elétrons em raios X apropriados as aplicacdes médicas;

b - dissipar o calor gerado no processo;

O percentual de energia dos elétrons que é transformada em raios X depende do nimeraZatdmico (
anodo e também da energia dos elétrons incidentes.

A maioria dos anodos nos tubos convencionais é de tungsténié)( Além da vantagem do alto nUmero
atdbmico, o tungsténio é quimicamente estavel, resiste a altas temperaturas, tem ponto de fusdo elevado e uma
taxa de evaporacao baixa nas condi¢cdes de operagéo.

Ja os anodos para mamografia sdo de molibd&rid2}, que tem um numero atdbmico intermediario e,
portanto, produz fétons de energias menores, mais adequados a baixa densidade do tecido mamario. Alguns
aparelhos de mamografia tém um segundo anodo feitmlie(Z=45) que produz raios X de energias maiores,

e, portanto, mais penetrantes, (teis em exames de mamas densas.

Os anodos, em geral, tém a forma de disco, e estdo conectados a um eixo de um motor elétrico de alta rotacéo
que gira durante a producéo dos raios X. A rotacdo do anodo ajuda a dissipar o calor gerado, e também reduz o
desgaste da superficie do anodo ao distribuir o impacto dos elétrons sobre uma area maior. A homogeneidade do
feixe de raios X depende da regularidade dessa superficie.

Ponto Focal

O ponto focal é a pequena area onde incidem os elétrons expelidos pelo catodo e € de onde emerge o feixe de
raios X. Os elétrons incidem sobre esta &rea e, ao perderem energia em interagdes com a nuvem eletrénica dos
atomos do anodo, produzem os raios X.

O tamanho do ponto focal é determinado pelo feixe de elétrons. Em geral, a area do ponto focal é retangular e
suas dimensdes variam@d a2 mm.

A principal caracteristica que deve ser observada ao selecionar-se um tubo de raios X para uma determinada
aplicagdo, é o tamanho do ponto focal. Pontos focais pequenos sao indicados quando se deseja obter imagens
de alta qualidade que permitam a visualizacéo de pequenos detalhes, ou também quando houver necessidade de
guantidades menores de radiacdo. Muitos tubos de raios X tém opcéo de escolha entre dois pontos focais de
tamanhos diferentes. O maior, o foco grosso, e 0 menor, o foc@idina@b).

A distancia do ponto focal de um equipamento de raios X ao paciente é de grande importancia em
Radiodiagnostico e na Fisica Médica. Por isso, sua posi¢cdo geralmente é sinalizada pelo fabricante na parte
externa da estrutura que aloja o tubo.

Figura 3 — Esquema de ™ Catodo
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Ampola de encapsulamento

O anodo e o catodo ficam acondicionados no interior de um tubo de vidro hermeticamente fechado que,
além de desempenhar as fungcbes de isolante elétrico e de dar suporte estrutural para sustentar o anodo e
catodo, mantém vacuo no seu interior. A presenca de ar dentro do tubo € indesejavel, pois, além de interferir
com os elétrons em voo, permitiria a formacéo de centelhas devido a alta volkagendgnificando o
sistema.

A ampola de encapsulamento é montada dentro de uma estrutura metalica que, além de fornecer suporte
estrutural, serve também:



e como blindagem necesséria para absorver os raios X que sdo emitidos em direcdo as laterais e fundos do
tubo, ou seja, emitidos em direcdo diferente a da saida do feixe Uutil;

» fornecer geometria para favorecer a remoc¢éo do calor que é realizada forcando-se a passagem de 6leo
refrigerante através de um espago existente entre a ampola e a parede interna da estrutura metalica que a
aloja.

Uma situacao rara, mas possivel, € o vazamento do 6leo do sistema de refrigeracéo o que, as vezes, pode gerar

apreensdo nos usuarios. Obviamente que nao se trata de material radioativo, apenas ha de se ter cuidado quanto
a uma possivel toxidade quimica, pois nos tubos de raios X muito antigos usava-se 6leo a base de ascarel como

refrigerante.

3.3 - ESPECTRO DE ENERGIA DOS RAIOS X

Um espectro de energia € um gréafico que representa as energias dos fétons de um feixe de raios X no eixo
horizontal, que variam de quase zero até um wadaimo kV,_—kiloVolt-pico). No eixo vertical, sdo representados
0s numeros de fétons para cada energia.
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Em um feixe util, devem ser filtrados os raios X abaixo de 20 keV que néo contribuem para a formacgéo da
imagem.

3.4 - CONTROLANDO E ENERGIZANDO O TUBO DE RAIOS X

Gerador

A producao de raios X requer muita energia elétrica. O tipo de energia fornecido pela companhia distribuidora
de energia elétrica ndo é adequado para ser utilizado diretamente. Um equipamento deve possuir componentes
que transformam, controlam e que, muitas vezes, acumulam a energia elétrica que sera aplicada ao tubo. Este
conjunto de componentes € chamado genericamegieragor.

As funcdes do gerador séo:

a - aumentar a voltagem da rede elétrica (ou produzir alta tensdo gug;é o
b - converter corrente alternadag) em corrente continua.¢);

C - armazenar energia elétrica (equipamentos portateis);

d - controlar a quilovoltagenkV);

e - controlar a corrente no tubmA);e

f - controlar ctempode exposicéo.

As fungBes de um gerador tipico estéo ilustraddgynea 5.
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Controles do Operador

A kilovoltagem (kV)

A energia elétrica fornecida pelas distribuidoras de eletricidade tem uma tefti$80/d21220 Ve deve ser
aumentada, em geral, para a faixa28e000 a 120.000 Volté25 kV a 120 k\) para produzir feixes com a
capacidade de penetracdo necessaria aos procedimentos em Radiodiagnéstico.

Em um feixe, a energia do foton de raios X mais energético ou mais penetrante € determinada pela tensao
maxima aplicada ao tubo k¥, OKkV, € aplicado entre o catodo e o anodo e estabelece a energia que o elétron
tera ao alcancar o anodo. Portanto, nenhum foton pode ter uma energia maior que a do elétron que o gerou.
Assim, a energia maxima em um feixe de raios X, em kiloeletron-kek3,(& numericamente igual ao potencial
maximo aplicado ao tubo em quiloVolkdA).

A figura 6 mostra a influéncia dev, sobre quantidade e energia dos fétons que comp&em o feixe de raios X.
OkV, predomina na determinacédo da dose ao paciente. Ao aumenta-lo, alem do feixe tornar-se mais penetrante,
a area sobre cada curva aumenta, o que significa que o numero de fotons aumenta muito com pequenas variagdes
dokV,, e desta forma, também eleva a dose ao paciente.

*
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Transformador

O dispositivo do gerador que aumenta a voltageinasformador. Dentre os componentes gerador, o
transformador € o de maior tamanho e é conectado ao tubo de raios X por uma fiagdo espessa que suporta altas
correntes. Aigura 7 mostra os principios basicos de funcionamento de um transformador.

Um transformador tem dois circuitos constituidos basicamente de duas bobinas (enrolamento de fios), com
namero de espiras diferentes que ndo se tocam. O primeiro, o cirogitivatts, recebe energia elétrica e, por
isso, € chamado aércuito primario . O segundo, é o circuito de saidacmauito secundario.Os elétrons ndo
mudam de circuito. A energia € transferida aos elétrons do circuito primario para os do secundario por meio de um
campo magnético.
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Figura 7 — Esquema
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Os elétrons fluem dentro do transformador através do circuito primario, e transferem energia para os elétrons
do circuito secundario. A voltagem (energia individual de cada elétron) aumenta porque o transformador obtém
energia a partir de um grande nimero de elétrons do circuito primério, sendo que esta energia concentra-se em
uns poucos elétrons do circuito secundario. A energia, antes em forma de alta corrente elétrica e baixa voltagem,
sai do transformador com baixa corrente, mas alta voltagem.

Retificacdo

Em um transformador de alta voltagem, a voltagem de saida tem a polaridade attexpadag0 vezes por
segundo @0 Hertz). Se esta voltagem fosse diretamente aplicada ao tubo de raios X, o anodo seria positivo em
relacdo ao catodo somente na metade do tempo, ou seja, a tensdo ndo impulsionaria corretamente os elétrons do
catodo para o anodo todo o tempo. Na outra metade, se estabeleceria uma indesejavel voltagem invertida em
relagdo a situacao anterior, ou melhor, a superficie do anodo ficaria negativa e repeliria os elétrons incidentes. O
retificador inverte esta voltagem indesejavel, mantendo uma voltagem positiva e constante no anodo.

Controle do mA

O catodo é aquecido devido a passagem de uma corrente elétrica proveniente de uma fonte de tenséo de baixa
voltagem. A saida desta fonte € controlada por um seletmAdgque, ao ser aumentado, faz com que mais
corrente elétrica passe através do filamento do catodo, gerando mais calor por efeito Joule e elevando sua
temperatura. Consequentemente, ocorrem emaissdes termoidnicake elétrons a partir do catodigqra 8).

Com o aumento da corrente elétrica no filamento do catodo, aumenta-se “a chuva” de elétrons que cai a partir do
catodo sobre o anodo e, portanto, mais raios X sdo gerados.

Elétrons emitidos do filamento do catodo com pouca velocidade partirdo em direcéo ao anodo p&kacéo do
aumentando-a gradualmente, e originando uma segunda corrente elétrica, a dos elétrons em vdo através do
vacuo em direcdo ao anodo. Existem, entdo, duas correntes passando por partes diferentes do tubo de raios X:

e acorrente de elétrons que flui pelo filamento do catodo para estimular a ejecéo termoibnica, e

» acorrente donA, devida aos elétrons expelidos pelo catodo e que fluem para o anodo.

A primeira corrente, a que flui através do filamento do catodo, € ajustada por um seletor. A segunda, determi-
nada pela primeira, € chamadandg, ou seja, € a corrente dos elétrons em voo que fluem através do vacuo no
interior do tubo em direcéo ao anodo.
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Tempo de Exposi¢do

Outra fungédo do gerador € controlar o tempo de duracéo da exposicao.

Em radiografia, a exposicao € iniciada pelo operador do equipamento e terminada depois que se esgota o
tempo ajustado no seletor de tempo.

Dentre os modelos de equipamentos mais modernos, alguns possuem um dispositivo eletrénico que controla
o nivel de exposicéo no receptor, denominado Dispogsiti@ (Automatic Exposition Control), que tem a
funcéo de suspender a geracdo de raios X quando o receptor de imagens (conjunto tela-filme) recebe uma
guantidade de exposicéo pré-determinadeonsiderada ideal.

Em fluoroscopia, por exemplo, a exposicédo € iniciada e terminada pelo operador, mas ha um digpOsitivo
gue mantém constante a dose no receptor de imagens (tubo intensificador). Ha também um indicador do tempo
de exposi¢édo acumulado que emite um sinal sonoro a cada 5 minutos de exposicao.

Os temporizadores e botdes de controle ajustados pelo operador ativam e desativam a geracao de raios X,
acionando dispositivos de chaveamento que pertencem ao circuito primario do gerador.

No modo manual, o ajuste do tempo de exposicdo deve ser feito pelo operador antes de iniciar o procedimen-
to. A selecdo adequada dos ajustes do tempo de exposicao no equipamento € feita através da consulta a uma
tabela técnica que relaciona o tamanho do pacieki&, e omA.

O mAs (miliAmpére-segundo)

Frequentemente, as unidaded e mAs sdo confundidas ou tomadas como termos sindnimos. N&o séo.
Cada uma dessas unidades refere-se a uma grandeza fisica diferente.

A unidademA refere-se a grandeza “corrente elétrifaA corrente elétrica é definida como a quantidade de
carga elétric® que passa por um meio qualquer, dad€emiomb (C), dividida pelo intervalo de tempo em que
ocorre esta passagem, dadosagundogs). A corrente elétrica é medida na unidade denominada Amjgre (
gue é um nome especial p&ia:

i=Q
At
A correntei é dada em Ampére, ondéd= 1C/s
O prefixomili, presente emmA (miliAmpere), significa a milésima parte danpere, ou103A. A corrente
elétrica chamada deA em Radiodiagndstico deve ser entendida, portanto, condonero de elétrons que
partem do catodo para o anodo a cada segundo.
O numero total de elétrons que atingem o anodo dependerd, logicaméenepdale existéncialessenA
dentro do tubo que dura, em geral, apenas fracbes de segundo.
J& a unidadenAs, refere-se ao produt|mA (miliAmpeére) xs (segundo[) que, fisicamentepresenta o
namero total de elétrons que atingem o anodo
Em resumo:
* MA: representa nimero de elétrons que incidem no anodocada segundp
* mASs: representa nimero total de elétrons que partem do catodo e incidem no anodo
Exemplos:
1) Sabendo-se que, em um dado procedimento de radiografia convencional, a corrente ajustada no seletor
(oumA) foi de200 mAe o tempo de exposicdo dg s calcule:
a) o mAs correspondente.
Resolucéo mAs =200 mA x 0,4 s = 80 mAs (que corresponde a 0,08 C)
b) o nimero de elétrons que atingem o anodo sabendo-se que o mddulo da carga de cada elétron € de
1,6 x 10 Coulomb.

Resolucéo
nede elétrons= _0,08 C =5x 18 (ou500.000.000.000.000.000)
1,6x10°C
2) Considere os procedimentos da tabela abaixo, todos realizadé¥ g8 kV.
Procedimento Corrente (mA) tempo de exposicdo(s) mAs

A 200 0,5 200 x 0,5 = 100 mAs
B 500 03 500 x 0,3 = 150 mAs
g 100 05
D 200 03




a) Dentre os procedimentése B, em qual deles é gerada uma a quantidade de raios X?
Respostanoprocedimento B, pois 0 mAs é maior

b) E dentre os procedimentés D ?
Resolugdo: C:mAs=100mA.0,5s =50 mAs
D: mAs=200 mA . 0,3s =60 mAs
Resposta: o procedimeriiogera mais raios X.

Quando anAs é aumentado, aumenta-se a chuva de elétrons sobre o anodo que, em maior nimero, gera
maior quantidade de raios X. No entantgualidade do feixepermanece a mesma.

Qualidade dos Raios X

A qualidade de um feixe de raios X em Radiologia refere-se a sua capacidade de penetracéo e esta intimamente
relacionada a&V..

Em um feixe, h& fétons com energia em um intervalo que se estende de um valor proximo de zero até uma energia
maxima numericamente igual &4,, compondo o que se chama de espectro de energia. Cabe ressaltar que:

a- aenergia de pico, dv,, ndo representaemergia efetiva do feixejue, na verdade, é aproximadamente

de 30 a 40%desse valor. O valor exato depende da forma do espectro;

b- um dos principais fatores que contribuem para alterar a forma do espectro de um feixe de raios X é a

filtragem presente.

3.5 - FILTRAGEM DO FEIXE DE RAIO X

Os fotons com energias abaixo2{ekeV merecem especial atengcdo em Radiodiagnéstico, pois, como tém
capacidade de penetragdo muito baixa, ndo contribuem com informacgdes do corpo no receptor de imagens e s6
aumentam a dose sobre o paciente. E necessario, portanto, retira-los do feixe.

Na faixa de energia abaixo 8@ keV, 45% dos fétons do feixe conseguem atingir a profundidadecdeno
musculo, sendo que, destes, apenas insignifidaM@863%atingem a profundidade d& cm Em contrapartida,

3,5% dos fotons que tém energia®l@kV atingem estes mesmbs cm O préprio corpo atua como um filtro,
retirando do feixe os fétons de baixa energia.

Uma solucao é interpor algum material entre o feixe de raios X primario e o paciente, que sirva como filtro e remova
do feixe esses indesejaveis fotons de baixa energia. O material geralmente utilizado para este proposito € o aluminio.

Todo equipamento de raios X tem uma “filtragem equivalente de aluminio”. Diz-se equivalente, porque outros
componentes do equipamento, tais como a janela do tubo de vidro e o colimador do feixe, também filtram parte
dos fotons de baixa energia. A quantidade de filtracdo total é expressa, portanto, em valores de espessura
equivalente de aluminio.

A forma do espectro de raios X é significativamente alterada por alteragdes na filtragem. Como o filtro absorve
preferencialmente fétons de baixa energia, produz-se, como consequéncia, uma elevacéo da energia média do feixe. A
figura 9 mostra um espectro néo filtrado e outros dois filtradoslaom e 3 mmde aluminio. O numero total de fétons
é reduzido, afetando, principalmente, os fétons com energia abdx&elé Estes tém pequena chance de conseguir
atravessar o paciente e ajudar na formacédo da imagem, além de contribuir significativamente para dose no paciente.
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Aumentando-se a filtracdo, aumenta-se a penetracao do feixe de raios X, assim como, também, a espessura de
blindagem, ou 0 nimero damadas semi-redutorasiecessarias para atenué-lo, devido ao “endurecimento” de
feixe causado pela remocéo dos fétons de baixa energia. Os valG®R g&@o usados para avaliar a adequacgéo
dos filtros. As normas que especificam os requisitos de filtragem geralmente estabelecem um valor minimo
aceitavel. Sdo considerados seguros os equipamentos que tiverem filtros de espessuras superiores aos valores
deCSR em funcéo d&V, mostrados ntabela 1

Tabela 1 — Camadas semi-redutoras para o aluminio

kV, CSR Al (mm)
30 0,3
50 1,2
70 15
90 ity
110 3,0

A portaria 453/98 da Anvisa/MS estabelece que a espessura minima de filtragem de aluminio deve ser
superiora 3 mm.

3.6 - RADIACAO ESPALHADA

Em uma situacao real, apos parte do feixe de raios X atravessar o paciente, alguns fétons, em vez de serem
removidos da direcao do feixe primario (ou do receptor de imagem), sofrem mdltiplos espalhamentos e retomam
esta direcéo, o que deteriora a qualidade da imagem radiodfigfica (0).

*

Figura 10 — Raios X espalhados
que retornam & dire¢do do
receptor de imagens.
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Os fatores que contribuem para aumentar a quantidade de radiacdo espalhada séo:

» a area do campo do feixe sobre o paciente

* a espessura do corpo, e

s 0kV,.

UmkV,alto gera mais radiacdo espalhada e com energia mais alta e, portanto, mais penetrante. Ja, no caso de
umkV, baixo, a radiagé@o espalhada gerada € menos penetrante e, portanto, € absorvida proximo do local onde €
gerada. O controle da radiacdo espalhada serd abordado mais adiante.

3.7 - FORMACAO DA IMAGEM RADIOGRAFICA E CONTRASTE

A funcdo de qualquer equipamento em Radiodiagnostico é a de detectar caracteristicas especificas do
interior do corpo e transforma-las em imagens. 8entraste na imagem for adequado, o objeto seré visivel.
Imagens com contraste muito baixo, em geral, ndo tém utilidade. O nivel de contraste na imagem médica depende
do tipo de objeto e da técnica utilizada.



Talvez a caracteristica mais importante de uma imagem médica seja o contraste. Contraste significa diferenca
e pode aparecer na forma de diferentes tons de cinza, intensidades luminosas ou, ainda, cores.
O contraste na imagem final é determinado pelos fatores mostrafipsrad 0.
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Contraste Fisico do Objeto

Um objeto dentro do corpo sera visivel se, e somente se, ele tiver contraste fisico suficiente em relagdo aos
tecidos circunvizinhos.

Na radiografia, por exemplo, os objetos em uma imagem sobressaem-se em relagéo aos tecidos circundantes
somente se houver uma diferenca adequada na massa especifica (dengidad®,era composicao quimica
dos tecidos envolvidos (nimero atémico medig,. ) ou, ainda, se o objeto for suficientemente espesso.

O contraste do objetoé proporcional ao produto entre a densidade e o nimero atdmitsie produto
representa a massa do objeto por unidade de area da intdgenh (

Tabela 2 — Caracteristicas fisicas relevantes & productio de contraste

MATERIAL Ne Atomico Efetivo (Z,,,;) Densidade (g/cm’)

Agua 742 1,0
Misculo 7,46 1,0
Gordura 5,92 0,91

Ar 7,64 0,00129

Calcio 20,0 1,55

lodo 53,0 4,94

Bario 56,0 35

A componente do contraste devido a composi¢do quimica, muito sensivel a energia dds/fgtosenien-
te contribuird para aumenta-lo se os nimeros atdbmicos médios do objeto e do tecido que o circunda forem
diferentes. A contribuicdo da composi¢do quimica para a producédo de contraste entre os tecidos moles e os
fluidos do corpo é relativamente pequena, pois seus valo&s fesdo muitos proximos.

Deve haver diferencas significativas de densidade e numero atdbmico para que objetos tenham contraste alto
na imagem em relacdo aos tecidos moles do corpo.

Contraste Virtual (“Subject Contrast”)

O contraste virtual é gerado pelos fétons que emergem do corpo do paciente imediatamente apds a passagem
do feixe de raios X. O contraste virtual representa as diferencas de exposicdes entre diversas areas do receptor.

Em se tratando de um objeto isolado, o valor do contraste representa a diferenca na exposicao existente nas
areas do receptor relativas ao objeto e ao material de fundo circundante. Esta diferenca de exposicéo € geralmente
expressa por um valor percentual relativo ao nivel de exposi¢céo de fundo. Somente havera contraste se a
exposicao na area do objeto for maior ou menor que na &rea de fundo ao redor.




O contraste virtual é produzido porque a penetragdo dos raios X através de um objeto e a penetracao através
do tecido de fundo séo diferentes. Para objetos que atenuam mais a radiagdo que o tecido adjacente, o contraste
€ inversamente proporcional a penetracdo do objeto, ou seja, quanto maior a penetragao, menor o contraste. Ja
no caso em que o0 objeto atenua menos a radiacdo que o tecido adjacente, o contraste é diretamente proporcional
a penetracdo no objeto, ou seja, quanto maior a penetracédo, maior o contraste.

O contraste maximo(100%) ocorre quando nenhum féton passa através do objeto. Préteses de metal ou
pinos séo exemplos. O contraste € reduzido conforme aumenta a penetracdo dos raios X através do objeto.
Quando a penetracé@o através do objeto € prOxima daquela através da espessura do material circundante, o
contraste tende a desaparecer.

Contraste da Imagem

O contraste daimagen® o contraste que aparece na imagem visivel que, em uma radiografia, aparece na forma
de diferentes tons de cinza ou densidades oticas.

O nivel de contraste radiogréfico produzido em um procedimento especifico em Radiodiagnostico depende
nao s6 daontraste virtual, aquelas diferencas de exposicao que emergem do paciente e que séo entregues ao
receptor de imagens, como também das caracteristicas de transferéncia de contraste do filme.

Figura 11 — Etapas da
formacdo do contraste em 1 1 — Deasidats
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Efeito da Energia do Foton no Contraste da Imagem

A penetracdo dos raios X em um objeto, assim como o contraste resultante, depende do espectro de energia
dos fotons que é influenciado por trés fatores:

e 0 material que compde o anodo (tungsténio, molibdénio ou rodio);

» afiltragem equivalente de aluminio do feixe; e

e 0KkV aplicado no tubo

Dentre esses trés fatores, o Unico disponivel para ser ajustado pelo operador na hora doléxame é o

Quando o efeito predominante na interagdo dos raios X é o efeito fotoelétrico (e ndo o efeito Compton), uma
elevacao n&V reduziria significativamente o contraste da imagem. O efeito fotoelétrico predomina em dois
casos:

e quando o nimero atdmico do alvo é alto, e

e guando a energia média dos fotons € baixa.

Contraste Acentuado entre Areas na Imagem

No caso de um Unico objeto envolto por um so tipo de tecido, um aumento no contraste geralmente aumenta
a visibilidade do objeto. Entretanto, em muitas aplicag8es clinicas, as imagens contém diversas estruturas
anatdmicas ou objetos. Surge um problema quando estes estao localizados em areas diferentes do corpo e, além
disso, quando a espessura ou densidade destas areas é muito acentuada. Uma radiografia de térax que contém
o pulméo e o mediastino € um bom exemfiguta 12).
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Devido a grande diferenca nas densidades entre as areas dos tecidos do pulmao e do mediastino, o contraste
na imagem entre as areas correspondentes € muito grande. Em uma radiografia tipica, a area da imagem que
corresponde ao mediastino aparece muito clara, e a area do pulmé&o, muito escura. Qualquer objeto dentro do
mediastino tem sua imagem formada em um fundo muito claro, e qualquer objeto dentro da area do pulmao, em um
fundo muito escuro.

Portanto, se h4 um contraste muito alto entre areas dentro de uma imagem médica, a capacidade de represen-
tar objetos € menor em areas claras e escuras devido, principalmente, no caso da radiografia, a limitacdes do filme
ou do chassi digital. Para diminuir esses efeitos pode-se:

a) utilizar filmes de latitudes diferentes nessas areas de interesse;

b) colocar filtros de diferentes espessuras entre o tubo de raios X e o paciente; e

c) aumentar &V, obviamente acompanhado de reducamAs.

Como os dois primeiros itens requerem a modificagdo dos equipamentos, o mais comum € ajigtaise o
figura 13 compara radiografias de torax feitas dovpdiferentes e com ajustesmiés devidamente compensa-
dos. A imagem da esquerda foi feit®@ kV, apresentando alto contraste entre o mediastino e pulméo e
prejudicando a visibilidade de estruturas dentro dessas areas. A radiogdafialdé que tem um contraste
menor entre essas areas, apresenta um contraste melhor, especialmente dentro da area do pulmao.
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Figura 13 — Radiografias ilustrando
uma melhoria no contraste de area
produzido pela mudanca de 60 kV
para 140 kV, mas como mAs
devidamente compensado.

3.8 - GRADES E CONTROLE DA RADIACAO ESPALHADA E DO
CONTRASTE

Quando um feixe de raios X entra no corpo de um paciente, uma grande parte dos fétons, em vez de ser
prontamente absorvida no paciente (por efeito fotoelétrico), € desviada (por efeito Compton) e dirige-se para fora
do corpo, produzindo radiagao espalhada. Infelizmente, parte desta radiacao espalhada deixara o corpo na mesma
direcéo que a do feixe primario, ou seja, em direcdo ao receptor de imagens, acarretando uma exposi¢ao extr




A radiacéo espalhada sempre deteriora o contraste da imagem. A maior parte da radiac&o que deixa o corpo do
paciente é devida a radiacdo espalhada, o que, em muitos procedimentos, pode reduzir significativamente o
contraste.

O contraste virtual foi previamente definido como diferencas entre exposicdes na saida do corpo entre as
areas referentes ao objeto e aos tecidos de fundo, antes de atingir o filme radiogréafico, e expresso em valores
percentuais. O contraste maximo, ¥%, € obtido quando nenhuma exposicado atinge a area do objeto em
relacéo ao tecido de fundo. Discutiu-se, também, a reducéo do contraste em fungéo da penetracédo dos raios X
através do objeto. Consideremos, agora, a reducéo de contraste devido a radiacao espalhada.

Reducédo do Contraste Devida a Radiacdo Espalhada

O conceito basico da reducéo do contraste devido a radiacéo espalhada € mdaradddaPor questédo
de simplicidade, assumiu-se que o objeto ndo é penetrado pelos raios X e, se nédo fosse a radiacdo espalhada, o
contraste virtual seria del00%.

Figura 14 — Redugdo do contraste Sem espalhamento Com espalhamento
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A exposicao da area do receptor de imagens (filme) relativa ao objeto, € composta pela radiacdo que penetra
no objeto somada a radiacdo espalhada, o que reduz o contraste em relacéo a area de fundo.

O contraste percentual é inversamente proporcional ao valor do fator de espalhamento que pode ser obtido
através de&€_= 100 / SpndeS ¢ o fator de espalhamento, proporcional a espessura do corpo do paciente, que
pode ser obtido através flgura 15. Fatores de espalhamento em exames de corpos muito espessos podem
atingir os valore$ ou6.
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Figura 15 — Relagdo entre a reducdo 100§ =——Commaie sam Expalksmaats
do contraste e a radiagdo espalhada.
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Colimacéo

Em geral, quantidade de radiacdo espalhada € proporcional & massa total do tecido abrangido pelo feixe de
raios X primario, ou seja, é determinada pela espessura do paciente e pela area ou tamanho do campo que esta
sendo exposto. Aumentando o tamanho de campo, gera-se mais radiacdo espalhada e, conseqientemente,
cresce o valor dos fatores de reducéo de contraste relacionados ao espalhamento.

Uma maneira de reduzir a radiagdo espalhada e melhorar o contraste é diminuir o tamanho de campo ao menor
valor possivel com dispositivos limitadores como mostradmuoea 16.
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Compresséao

A compressao da mama € obrigatoria em exames mamograficos. Além de uniformizar sua espessura,
também reduz seu valor. Como consequiéncia, o feixe de raios X passa por um volume menor de tecido, gerando
menos radiacdo espalhada. O resultado da compressédo aparece em uma melhoria da definicdo da imagem, impres-

cindivel na mamografia.
Técnica “air gap”

A quantidade de radiacao espalhada em qualquer feixe de raios X que atinge um receptor pode ser reduzida
aumentando a distancia entre o paciente e a superficie do receptor de imagens, comdiguoatiZ aEsta

separacao é conhecida como técnica de “air gap”.
A radiacdo espalhada que deixa o corpo do paciente € mais divergente que o feixe primario e, portanto, diminui

com o aumento da distancia paciente-receptor.
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Figura 17 — Aumento do contraste
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Antes de se optar pela técnica“de gap” , alguns fatores devem ser considerados. Esta técnica produz
ampliac@o da imagem, o que torna necessario um receptor de imagens maior para cobrir toda a &rea do paciente,
envolvendo aumento de custos. Se a técnica € aplicada através do aumento da distancia tubo-receptor, deve-se
aumentar os ajustes nos parametros de operacao de forma a se obter a exposicdo adequada no receptor, evitan-
do-se subexposigéo.

Além disso, aumentando a disténcia paciente-receptor, a definicdo da imagem por influéncia das dimensdes
do filamento e do ponto focal fica comprometida. Em geral, é necessério que na técnica de “air gap”, se opere 0

equipamento comfoco fino, que tem um tamanho menor.

Grades
Na maioria dos exames em Radiodiagnostico, a maneira mais pratica e eficaz de reduzir a radiacéo espalhada

€ usar grades que sao colocadas entre o corpo do paciente e o riégemdtq).




A grade é construida digas de materiais bons absorvedores de raios X, como o chumbo, intercalados por
espacos entre as tiras preenchidos com materiais pouco absorvedores, tais como fibra, carbono ou aluminio, com
a finalidade prover suporte estrutural. Na maioria das grades, as tiras da grade s&o anguladas e alinhadas com o
feixe primario, e por isso sdo chamadas de grades focadas.

<

Figura 18 — AlteragBes no contraste
devido ao uso de grades. —_

Fator de grade =t/d
Paciente ., i
I N — t
+ -—d

Grade - (NN - ety B

D

Receptor

E conveniente que o ponto focal da grade coincida com o ponto focal da fonte de radiac&o primaria. Pelo fato do
feixe estar alinhado com a grade, grande parte da radiag&o primaria passa por entre as tiras de chumbo sem interagir
com elas. A radiacao espalhada, por outro lado, emerge do paciente em uma direcéo diferente da do feixe primario,
como mostra figura 19. Assim, a maior parte dela é absorvida pelas tiras da grade, melhorando o contraste.

A grade ideal absorve toda a radiacdo espalhada e permite que os raios X primarios atinjam o receptor.
Infelizmente, ndo existe tal grade, pois todos os tipos de grades absorvem uma pequena parcela da radiacéo
primaria, assim como deixam passar alguma radiacao espalhada.

A penetracdo da radiacdo espalhada na grade é determinada, principalmente, pelas dimensées das tiras de
chumbo e dos espacgos entre elas. A altura das tiras de chiyiédleng geral, d2 a 5 mm O espacamento entre
as tiras, denotado pdr esta na faixa de,25 e 0,40 mm

. ~ . Tubo da raios X
Figura 19 — Absorcéo seletiva da
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Com relacao a performance da grade, o mais importante é metatgah denominadéator de grade O valor
dessa relacéo esta na faixebdea 16:1 (figura 20). Devem ser considerados diversos fatores na escolha de um
determinado tipo de exame. Embora as grades com fatores de grade elevados absorvam muita radiacéo espalha-
da, elas tendem a aumentar a necessidade de exposi¢do do paciente, a carga no tubo de raios X, e também
requerem um posicionamento mais preciso.

As grades podem gerar artefatos. Nas imagens geradas com uso de grades, podem aparecer linhas causadas
pelas tiras de material absorvedor. Para evitar que as linhas apare¢cam na radiografia, criou-se um mecanismo que
movimenta a grade durante a exposi¢éo, espalhando a imagem das linhas.

Outras causas para o aparecimento de artefatos sao: irregularidades no espacamento entre as linhas ou
desalinhamentos verticais ou horizontais entre os focos do feixe de raios X e digynad21(). Deve-se tomar
cuidado com a situacdo menos provavel, mas possivel, de uso de grades em posi¢éo invertida.
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3.9 - RECEPTORES RADIOGRAFICOS

Na radiografia convencional, o receptor de imagens consiste em um filme prensado com uma ou duas telas
intensificadorasfigura 22). As telas intensificadoras séo folhas plasticas finas contendo material fluorescente.
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Figura 22 — Receptor
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O conjunto tela-filme é montado dentro de um cassete. A principal funcdo das telas é reduzir a exposi¢ao do
paciente, em média, cerca de 100 vezes. O filme radiogréafico € muito mais sensivel a luz do que aos raios X. No
entanto, o beneficio gerado pelo uso da tela tem um limite, pois uma grande quantidade de material fluorescente
em contato com o filme, como nas telas espessas, provoca uma diminuig&do na definigdo da imagem.

O processo de transformacao dos raios X em fétons de luz que ocorre nas telas intensificadoras é mostrado
nafigura 23.

Existem diversos tipos de telas intensificadoras de uso clinico. A escolha de uma tela dependera da exposi¢éo
gue se espera que o paciente receba, do tipo de filme e, também, do nivel de detalhamento necessario naimagem.

O receptor de imagens mais usado em radiografia convencional € composto por duas telas intensificadoras
em contato com cada uma das duas faces de um filme de dupla emuls&o.

Na mamografia, exame em que é preciso observar detalhes pequenos como os contornos das microcalcificagoes,
utiliza-se apenas uma tela e um filme com emulsdo em apenas uma das faces. Como consequéncia, as exposicdes
em mamografia precisam ser bem maiores.

Funcdes da Tela Intensificadora

- Absorcéo de raios X a tela ideal deveria abson0% dos raios X que passaram pelo paciente. Uma tela
real temeficiénciade20a90% determinada pelo material que a constitui, por sua espessura e pela energia dos
fétons incidentes.

- Producéo de Luz:a eficiéncia dessa conversaobsae20%, representa a capacidade da tela de transformar
raios X em luz e depende do material fluorescente que compde a tela.

- Reducéo da Exposicéoos filmes radiograficos sdo muito mais sensiveis a luz do que aos proprios raios X.
Eles tém uma sensibilidade direta a exposi¢do aos raios X da ordg&hadé0 mR Com o uso de telas, a
sensibilidade passa para a faixa@ddiea 10 mR, dependendo do tipo de filme e de tela.

‘ Filme
Figura 23 — Processo de conversdo de
raios X em luz em telas intensificadoras. ~ o~
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Sensibilidade do Receptor Radiografico

A sensibilidade de um receptor tela-filme € expressa em termos da exposi¢cao necessaria para produzir uma
densidade otica (tom de cinza) no filme de valor 1 acima dob@selfog. Em geral, os fabricantes fornecem os
valores de velocidade do filme (100, 200, 400, etc.) em vez da sensibilidade em termos dessa exposic¢ao.

A relacao entre a sensibilidade a exposicaonre a velocidade de um filme é dada por:

Sensibilidade= 128/ velocidade

Por exemplo, um receptor que tenha velocidade 100, requer uma exposicdo igual a 1,28 mR, resultado de 128,
100, para produzir uma densidade otica no filme de valor unitario acima da densidade de base+fog. A tabela 3
mostra as faixas de sensibilidade e velocidade geralmente usadas na radiografia convencional.

Tabela 3 — Relaco entre velocidade do filme e sua sensibilidade (em mR)

Velocidade Sensibilidade (mR)

1200 0,10

800 0,16

400 0,32

200 0,64

100 1,28

50 2,56

25 5,00

12 10,00




Cada uma das substancias fluorescentes que compdem as telas intensificadoras (tungstato de célcio, sulfato de
bario, chumbo, etc.) emite uma cor de luz (ou comprimento de onda) caracteristica. A luz das telas é produzida nas
cores espectro de luz visivel, ou azul, ou verde. Dai aimportancia de uma tela ser usada junto com um filme que seja
adequado a luz que ela emite, pois, caso contrario, a sensibilidade do receptor seria drasticamente reduzida.

Espessura da tela

Ao escolher-se uma tela intensificadora, deve-se analisar a quantidade de exposicdo associada e a qualidade
da imagem necesséria para possibilitar o diagnostico. As telas finas absorvem menos raios X que as espessas,
mas aumentam a definicdo da imagem.

Como a sensibilidade da tela intensificadora muda com a variak&p, égpreciso verificar se as tabelas que
fornecem ao operador os valoreskig e mAs estdo associadas ao tipo de tela e de filme utilizados. Os
equipamentos que contam com o disposifif#L, também devem ser ajustados para o tipo de tela.

Definicdo da Imagem

O efeito deletério gerado pela tela que mais prejudica a qualidade da imagem é a reducéo da definigéo.
Suponha que é preciso detectar um pequeno objeto, por exemplo, uma microcalcificagdo. Os fotons de raios X, ao
passar pelo pequeno objeto, sdo absorvidos pela tela, produzindo luz ao longo do caminho perpendicular em
relacdo a superficie do receptor. Antes de sua saida da tela, o facho de luz gerado pelos raios X que passaram pelo
objeto, alarga-se, como figura 24. A imagem clara do objeto que aparece na superficie da tela intensificadora
sera, portanto, borrada, com definicdo mais pobre devido a divergéncia da luz na tela. O grau de perda de
definicdo, neste caso, esta intimamente relacionado com a espessura e a transparéncia da tela intensificadora.

Pequanos Objetos . .
- . . Figura 24 — Efeitos da espessura
_ da tela na definicAo da imagem.
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As telas que permitem uma boa visibilidade de detalhes geralmente tém sensibilidade baixa e, portanto,
necessitam de maiores quantidades de raios X. Ja as telas de sensibilidade alta ou de alta velocidade nao séo
indicadas quando se pretende observar detalhes pequenos.

As telas intensificadoras disponiveis no mercado quase sempre sao identificadas por nomes comerciais, e
nao por suas caracteristicas técnicas. Algumas dessas séo:

1 - Telas de mamografia;

2 - Telas para observacéo de detalhes;

3 - Telas de velocidade normal;

4 - Telas de velocidade média; e

5 - Telas de velocidade alta (ou sensibilidade alta).

Contato tela-filme

Se o filme radiografico e a tela intensificadora nao estiverem em perfeito contato um com o outro, havera
divergéncia da luzfigura 25), causando perda de defini¢cdo. Isto ocorre quando um cassete esté defeituoso e
nao aplica uma pressao suficiente sobre toda a area do filme. Este efeito é geralmente localizado e aparece como
imagem desfocada na area onde o contato tela-filme ndo é bom. H4 um acessorio de controle de qualidade que
permite testar o contato tela-filme.

Crossover

O efeitocrossoverocorre quando a emulséo do filme ndo absorve completamente a luz proveniente da tela
intensificadora. A luz ndo absorvida pela emulsdo pode passar através da base do filme (material plastico
semitransparente usado como suporte estrutural) e atingir o outro lado, onde também ha emulsdo. Como a luz
passa através da base do filme, ela divergira, deteriorando defini¢do da imagem.
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Os filmes modernos tém absorvedores de luz entre a emulsdo e a base do filme, de forma a minimizar a
ocorréncia derossover
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Reflexao interna

A luz sempre sofre reflexao ao atravessar uma interface entre meios translicidos diferentes através dos quais
ela se propaga. A reflexdo ocorre em todas as interfaces existentes entre a emulsdo, base do filme, telas
intensificadoras e superficies do cassete. Os filmes que contém emulséo apenas de um lado da base, tém o lado
oposto recoberto por um absorvedor de luz para minimizar mais essa fonte de perda de definicdo, como no caso
da mamografia.

Artefatos de telas

As telas intensificadoras sdo uma das principais fontes de artefatos, ou seja, de objetos que aparecem na
imagem final que ndo correspondem as caracteristicas do paciente. Os artefatos podem ser produzidos por
arranhdes, sujeiras como cabelo, poeira, cinzas de cigarro e até mesmo centelhas devidas a eletricidade estatica
em caso de ambientes muito secos.

As telas intensificadoras devem ser limpas periodicamente de acordo com as instru¢des do fabricante.

3.10 - O FILME RADIOGRAFICO

O conhecimento das fun¢Bes de um filme na obtencdo de uma radiografia e de como elas séo afetadas pelas
caracteristicas dos diferentes tipos de filmes existentes no mercado, auxilia na escolha adequada para um proce-
dimento clinico especifico, assim como na aplicacao correta das técnicas.

Registro da Imagem no Filme

A maioria das imagens médicas ainda é registrada em filmes radiograficos. A componente ativa do filme é uma
emulsdo composta por cristais de haletos de prata sensiveis a radiacdo em suspensdo numa gelatina que recobre
uma base de material plastico transparente.

A imagem é produzida em duas etapas. Na priggeganulséo é ativada pela exposic¢ao do filme aos raios
X/luz que cria nele uma imagem invisivelinsagem latente A segunda etapa consiste no processamento
guimico do filme que é feito por meio de solu¢des que tornam a imagem latente visivel com diferentes densida-
des dticas.

Conforme a exposi¢cao em uma area do filme aumenta, a densidade 6tica também figumar2) (

*

Figura 26 — Relagéo entre densidade — Exposicio relativa
Gtica e exposicdo do filme. R
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O filme é um conversor de imagens que as registra e as conserva. Uma exposi¢éo de fragfes de segundo pode
criar uma imagem permanente.

As radiografias sao transparéncias avaliadas com o uso de negatoscopios. O aspecto geral e a qualidade da
imagem radiografica dependem de uma combinacao de fatores tais como, as caracteristicas do filme usado, a
maneira como ele foi exposto e as condi¢Bes de processamento.

Apos o processamento do filme, a imagem formada é definitiva e ndo pode ser modificada. Por isso, os fatores
associados a sua producéo devem ser ajustados de forma a produzir uma qualidade de imagem satisfatéria para
gue nao tenha de ser repetida, o que envolve aumento dos custos e doses extras para 0s pacientes.

Preservacdo da imagem médica

A grande vantagem de se preservar a imagem médica através do filme radiogréafico é que, se ele for bem
processado e armazenado, podera durar décadas. Dentre as desvantagens, tem-se a demanda de grandes espa-
¢os para armazenar as radiografias e a dificuldade de encontra-las nos arquivos para uma nova observagao.

Os filmes radiograficos ainda desempenham um importante papel no Radiodiagnéstico. Entretanto, devido a
suas limitacBes, a tendéncia é sua a substituicdo gradual pela imagem digital, pelo menos nos grandes centros.

Densidade Otica

A densidade oticaé o grau de enegrecimento ou opacidade a luz de um filme radiografico cuja base, sem
emulséo, é transparente. Ela é produzida pela exposicao do filme aos raios X e pelo processamento quimico. Uma
imagem radiogréafica contém areas de diferentes densidades 6ticas que aparecem na forma de tons de cinza.

A Penetracdo da Luz

Por meio de um aparelho chamalénsitdmetro 6tico,séo atribuidos valores numéricos de 0 a 3 unidades de
densidade otica associados a quantidade de luz que consegue atravessar uma area do filme.

Uma area clara que permite a passagett00&6 da luz pelo filme tem densidade Gticavddor zero. Na
realidade a densidade minima dos filmes é da ordedylld®,2 unidades de densidade 6titsio por causa da
densidade dbase devida a opacidade do plastico que serve de suporte para a emulsao, sorfayaavida
a qualquer enegrecimento na emulsao do filme ndo associada a exposi¢do no momento do exame.

Cada unidade de densidade diminui a penetracédo da luz por um fator de 10. Uma area do filme que tenha
densidade 6tica de valor unitario permite a passaget@%eda luz incidente que, no negatoscopio, aparece
como um cinza médio. Uma area que tenha densidade igpalmite a passagem t@% de10% (ou1%) da
luz. Através de um negatoscépio normal, é possivel ver areas do filme com densidade um pouc®acima de

A densidade de val@; presente nas mamografias, corresponde a penetragao deCap&ngid% de 10%
de 10%) da luz incidente. Areas com densidade proxim&sagarecem opacas em negatoscopios comuns e
necessitam de outros com luz mais intensa.

Medi¢édo da Densidade Otica

Os valores das densidades sdo medidos com um aparelho ctensdidonetro 6tica Uma fonte de luz padrédo
emite um pequeno feixe de luz que passa através da area do filme a ser medida. Do outro lado do filme, um sensor de
luz de célula fotovoltaica converte a luz transmitida através do filme em sinal elétrico. Um circuito especial realiza
uma conversao logaritmica do sinal e a exibe em unidades de densidade 6tica numa escala de 0 a 3.

O densitdmetro, em conjunto com outros acessorios, possibilita 0 monitoramento da qualidade do
processamento do filme em servicos de Radiodiagndstico.

L 4

Densidade Otica Figura 27 — Relacdo entre a
densidade ¢tica e a penetragdo
da luz no filme.
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Estrutura do Filme

Um filme radiografico convencional é constituido de urmaaede poliéster transparente 880 um de
espessura, com as duas faces recobertas poeramgisdosensivel com espessuralfium em cada face. Os
filmes usados em cameras fotograficas e em mamografia tém emulsdo em apenas uma das faces.

A emulsdo é a componente ativa do filme em que a imagem é formada. Ela consiste em pequenos cristais de
haletos de prata suspensos em gelatina. Sdo chamados haletos os compostos quimicos que contém um ou mais
atomos de um elemento do grupo dos halogénios da tabela periddica (F, CI, Br, | ou As). A gelatina prové aos
cristais de prata, sustentacao, separagdo e protecao contra reagdes quimicas com o ambiente.

Dentre os diferentes tipos de cristais, 0 mais usado em radiogréafiaréeio de pratana forma de cristais ou
de gréos. Cada gréo ou cristal contém cerca de 1 bilhdo de atomos. O formato dos cristais de haleto de prata é
irregular como graos de areia. Na radiografia, em geral, sdo usados cristais clbicos ou, mais recentemente,
cristais planos, que tém maior sensibilidade e reduzenwssover

3.11 - PROCESSAMENTO RADIOGRAFICO

O primeiro estagio da formagédo mhaagem latenteé a absorcdo de fétons de raios X/luz pelos ions de
brometo de prata. N&o se consegue distinguir os grdos modificados e os gréos ndo expostos. No entanto, os
gréaos expostos sdo muito mais sensiveis a ag@velador quimico. A distribuicdo desses graos invisiveis no
filme que foram ativados pela luz é que fornmaagem latente

O segundo estagio é o processamento que abrange a revelacado, fixacdo, lavagem e secagem do filme.

a - Revelacéo

A imagem latente torna-se visivel por agédo do agente quimico chamadeldelor. A solugao reveladora
fornece elétrons que migram para gréos que foram sensibilizados e converte ions de prata que néo foram expos-
tos em ions metalicos de cor escura. Isto faz com que aparecam pintas pretas na emulsdo. A densidade 6tica,
entdo, é produzida pelo revelador através da conversdo de ions de prata em prata metalica que escurece cada
grao processado.

Geralmente, o filme radiografico é revelado por uma processadora automatica, fignra 28 que mostra
0s quatro estagios do processamento. Em uma processadora convencional, o filme é revelado por um periodo
entre 20 e 25 segundos. O tempo de duracdo do processamento completo dura cerca de 90 segundos.

Quando o filme é inserido na processadora, ele é transportado por um sistema de rolos para imergir no
revelador que, em seguida, o conduzir4 aos compartimentos onde se daré a fixacéo, lavagem e secagem.

Embora haja diferencas entrereseladores quimicosdisponiveis comercialmente, as substancias que os
constituem sdo as mesmas, sendo que cada uma tem uma fungao especifica, dentre elas:

a.l)reducdo: a reducéo dos graos de brometo de prata expostos € um processo que 0s converte em prata
metalica visivel por acao da fenidona e hidroquinona. A fenidona é mais ativa e é responsavel pela produgdo dos
tons baixos e médios da escala de cinza. A hidroquinona produz os tons escuros ou de densidade 6tica alta.

a-2)ativacaa a fungéo do ativadpgeralmente carbonato de céalcio, € amolecer e expandir a emulsdo para que
o redutor possa alcancar os graos sensibilizados.

a.3)moderacdo da velocidade de revelacéem geral, usa-se o brometo de potassio que desempenha a fungao
de diminuir a velocidade das reacoes.

a.4) conservacao o sulfeto de sddio ajuda a proteger os agentes redutores da oxidacdo que se da com o
contato com o ar. Também reagem com produtos da oxidag&o para reduzir sua atividade.

a.5)endurecimento:o glutaraldeido € utilizado para impedir o amolecimento excessivo da emulsdo. Isto é
necessario em processadoras automaticas que transportam os filmes através de rolos.

b-Fixacéo:

Ap0s passar pelo revelador, o filme é transportado para um segundo tanque que contém a solugao fixadora.
O fixador é uma mistura de solu¢Ges que tém por funcoes:

b.1) Neutralizacéa quando o filme sai do revelador, ele ainda estd molhado pela solugédo reveladora. Utiliza-
se 0 acido acético para estancar o processo e evitar revelacao excessiva que dogranfidroe.

b.2) Clareamenta a solucao fixadora também clareia os graos de haletos de prata ndo revelados. Utiliza-se
amonia ou tiosulfato de sodio. Os graos ndo expostos sao retirados do filme e dissolvem-se na solucao fixadora.
A prata que se acumula no fixador durante o processo de clareamento pode ser recuperada e tem alto grau de
pureza.

b.3) Conservacao o sulfeto de sédio protege o fixador de rea¢gfes que o deterioram.
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c - Lavagem

Para retirar da emuls&o a solugéo fixadora, o filme recebe um banho de agua. E muito importante que se remova
todo o tiosulfato contido no fixador. Se ficar retido na emulsé&o, ele pode reagir com o nitrato de prata e com o ar
para formar o sulfato de prata que da a radiografia uma coloracdo marrom-amarelada. A quantidade de tiosulfato
retido na emulsédo determina o tempo de vida Util da radiografia do filme processado. O “American National
Standard Institute” recomenda uma retengdo maxin3® de por polegada quadrada.

d - Secagem

Consiste na Ultima etapa do processamento. ApOs passar por uma camara por onde circula ar quente, o filme
esta pronto para ser manuseado e avaliado.

3.12 - A SENSIBILIDADE DO FILME RADIOGRAFICO

Uma das mais importantes caracteristicas dos filmes radiograficos é a sua sensibilidade. E ela que determina
a quantidade de exposicao que um filme deve receber para produzir uma imagem. Um filme de sensibilidade alta
(ou velocidade alta) necessita de menos exposi¢cédo do que um filme de baixa sensibilidade.

As sensibilidades de filmes sdo comparadas através das quantidades de exposi¢ées necessarias para produ-
zir uma densidade 6tica de valor unitario acima do nivel de densidade 6tica de base+fog. A sensibilidade de um
filme, em geral, ndo é expressa por valores numéricos, mas por nomes genéricos tais como, filmes de velocidade
alta, média ou baixa (vide item 9 deste capitulo).

A figura 29 compara dois filmes de sensibilidades diferentes. Uma mesma exposi¢cao produziri densida-
des dticas maiores em um filme de sensibilidade mais alta em relacdo a um de sensibilidade mais baixa.
Portanto, a producao de um valor de densidade unitarid) (no filme mais sensivel requer uma exposicao
menor.

Filmes de alta sensibilidade s&o escolhidos quando os objetivos sé&o limitar a dose de radiacdo no paciente e
0 aquecimento do tubo de raios X.

Filme de baixa sensibilidade (velocidade) Figura 29 — Comparagdo entre dois
Densidade : filmes de sensihilidades diferentes.
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A sensibilidade de um filme é determinada pela composi¢cao da emulséo, forma e tamanho dos cristais de
haletos de prata. Aumentando-se o tamanho dos gréos, geralmente aumenta-se a sensibilidade. A sensibilidade
depende também fortemente de fatores associados ao produto quimico revelador como:

* tipo- os produtos quimicos de processamento fornecidos pelos fabricantes n&o séo iguais. E comum proces-
sar-se filmes com produtos quimicos diferentes. A conseqiiéncia é que néo se reproduz uma mesma sensibi-
lidade. A variacao na sensibilidade é relativamente pequena, mas deve ser levada em conta quando se troca
a marca de revelador.

e concentragdo o revelador, em geral, € fornecido em forma de um concentrado que deve ser diluido em agua
para abastecer a processadora. Se a diluicdo néo for correta a sensibilidade no filme € alterada.

» taxa de reposi¢céea revelacao do filme consome uma parte da solucdo reveladora tornando o restante menos
reativo. Se ndo houver uma reposicéo correta do revelador, a sensibilidade vai diminuindo gradualmente. Nas
processadoras, a reposicao é automatica. A taxa de reposi¢éo necessaria depende do tamanho do filme. Uma
processadora usada apenas para revelar radiografias de térax necessita de uma taxa maior de reposicao que
as usadas para revelar radiografias menores.

e contaminacée se o revelador for contaminado com outro produto quimico, como o fixador, por exemplo,
ocorrerao alteragfes abruptas na sensibilidade do filme (aumento ou decréscimo), dependendo do tipo e da
guantidade de contaminante.

« tempo- quando um filme entra na solucéo reveladora, a revelagéo n&o é instantanea. E um processo durante
0 qual os gréos séao revelados gradualmente aumentando as densidades 6ticas nas areas do filme. O processo
cessa com a entrada do filme no tanque de fixagdo. Aumentando o tempo de revelagao, geralmente a sensibi-
lidade do filme aumenta, pois menos exposi¢ao € necessaria para produzir a densidade Otica que no caso em
que se usa um tempo menor.

e temperatura- a atividade do revelador varia com a sua temperatura. Um aumento na temperatura aumenta a
taxa dareacao, e também aumenta a sensibilidade do filme, j& que menos exposicao é necessaria para produzir
uma determinada densidade Gtica. Geralmente, a temperatura do revelador situa-se na faixa’@e 32 a 35
Nas aplicacbes médicas, o objetivo ndo é manipular esses fatores para controlar a sensibilidade do filme, mas

estabiliza-los para manter uma sensibilidade constante e previsivel.

Luz de Seguranca e a Sensibilidade

As luzes de segurancga séo utilizadas em locais escuros onde os filmes radiograficos sdo manipulados sem a
protecdo usual. A luz de seguranga € emitida em um comprimento de onda correspondente ao vermelho. Mas,
embora os filmes tenham uma sensibilidade muito baixa as luzes de seguranca, elas podévg.ifauianto,
deve-se controlar ndo so a cor da luz como o brilho, a distancia dos filmes e o tempo de duragéo da manipulagéo.

A cor da luz deve ser controlada por meifdilttes de luz tipo GBX, indicados quando se trabalha com filmes
sensiveis a luz verde, que é o usual.

Tempo de Exposicdo e a Sensibilidade

Como a intensidade de um feixe de raios X é proporcional a comé@nfeiliAmpere) no tubo, € equivalente
a dizer que uma dada exposicdo (em miliAmpére.segundo) pode ser produzida com muitas combinaces diferen-
tes deempoemaA . E a lei da reciprocidade, que diz ser possivel permutar a intensidade de radiavapeln
tempo de exposicad) e obter a mesma exposicao no filme. Quando um filme é diretamente exposto aos raios X,



a lei da reciprocidade permanece valida. Ou $6famAsproduzirdao a mesma densidade no filme, se escolhidos
200 mA e 0,5 9u500 mAe0,2 s

Entretanto, quando um filme € exposto a luz das telas intensificadoras, a lei da reciprocidade néo vale. Ao
contrario da exposicéo aos raios X, um Unico grao de haleto de prata deve absorver muito mais que apenas um
foton antes de ser revelado e contribuir para a densidade 6tica na imagem. Esta perda de sensibilidade varia de
filme para filme.

Por isso, procedimentos em que se usa um mAs que fornece densidades 6ticas adequadas com tempos de
exposicao pequenos ndo devem ser realizados com tempos longos, a fim de se evitar a perda de sensibilidade do
filme.

3.13 - NOCOES DE CONTROLE DE QUALIDADE DO PROCESSAMENTO

A mé qualidade no processamento de filmes pode ser causada por:

a- Sub-processamentocaso o0 processamento seja insuficiente, a sensibilidade do filme e o contraste seréo
menores que os ideais. A perda de sensibilidade pode ser compensada por um aumento na exposi¢cdo, mas o
contraste ndo pode ser recuperado.

b-Processamento Excessiva:sensibilidade e o contraste aumentam em filmes até certo ponto a partir do qual
comecam a diminuir devido ao aumentdalpque piora o contraste.

Qualidade do Processamento

O controle de qualidade, neste caso, consiste em ajustar as condi¢cdes de processamento e, em seguida,
monitorar a ocorréncia de possiveis variacdes indesejaveis.
Em primeiro lugar, deve-se verificar regularmente:

* as condi¢cBes do processamentse estdo dentro das especificacfes a temperatura, o tempo, os tipos de
quimicos, taxa de reposicao, etc. As condi¢cfes ideais devem ser informadas pelos fornecedores de filmes e
produtos quimicos.

e aqualidade dos filmesdepois que as condi¢des ideais recomendadas estiverem satisfatérias, deve-se testar
cada tipo de filme para verificar se a sensibilidade e caracteristicas de contraste do mesmo condizem com
aquelas especificadas pelo fabricante. Estas especificacdes sao geralmente fornecidas em forma de um gréfi-
co, relacionando a densidade 6tica com a exposicao relativa do filme que gerou o espectro de densidades
Oticas. A curva caracteristica do filme pode ser comparada aos dados obtidos na avaliacdo da processadora.
O segundo passo no controle de qualidade € monitorar constantemente o processamento, de forma a reduzir
as variacdes das condi¢des ao longo do tempo, pois podem alterar a sensibilidade das radiografias.

As processadoras devem ser checadas varias vezes por semana. Inicialmente expde-se o filme a ser testado

a uma fonte de luz padrdo em um aparelho chasetttometroque gera um gradiente de exposicéo, formando

uma imagem latente. ApOs passar pela processadora, aparece no filme-teste um degradé de tons de cinza em

degraus numerados onde é possivel mediteasidades 6ticaxzom o auxilio de undensitdmetra N&o €

necessario avaliar todos os degraugighra 31 mostra um filme exposto a luz do sensitdmetro, ja revelado,

contendo os dados necessarios a avaliagdo sensitométrica.

Filme exposto ao DE";;‘:“““ Figura 31 — Filme-teste exposto
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Densidade base+fog

A densidade 6tica de base+fog é obtida medindo-se a densidade do primeiro degrau, a area do filme que néao
foi exposta a luz no sensitbmetro. Um processamento excessivo aumenta o valor da densidade base-+fog.

Indice Velocidade

E determinado pelo degrau que produzir uma densidade ética d (tatgracima do nivddase+foge sera
usado como indicador da velocidade do filme. Como ja visto, a velocidade fornece a sensibilidade do filme. O
valor da densidade ¢tica degrau doindice de velocidadeidentificado por um ndmero, deve ser anotado
diariamente e registrado em uma tabela ou gréafico. A ocorréncia de variacdes acentuadas na densidade ética
deste degrau indica problemas, tais como temperatura do revelador, taxas de reposi¢éo das soluc¢des, contamina-
¢ao, etc. VariagBes aceitaveis devem ser menores que 15%.

Contraste

A diferenca de densidade entre dois degraus selecionados é usada pdralivedie contraste O degrau
do indice de contrasteno exemplo ddigura 31 foi selecionado convenientemente, buscando-se aquele com
densidade 6tica uma unidade acimainttice de velocidade Os valores de densidade dos dois degraus de
referéncia devem ser monitorados frequentemente a fim de detectar variagdes anormais na producéo do contras-
te devido as condi¢Bes de processamento.

Caso se verifigue variagdo acentuada na densidade Otica nesses degraus, deve-se investigar as possiveis
causas tais como a temperatura do revelador, taxa de reposicao das solu¢des e contaminacao.

Esses mesmos principios podem ser utilizados para se fazer testes de aceitacdo em lotes de filmes fornecidos
pelos fabricantes.

Artefatos

S&o imagens na radiografia que ndo correspondem a caracteristicas do corpo do paciente e podem induzir o
radiologista a erros de avaliagdo. Ha diversos tipos de artefatos produzidos durante a estocagem, manipulagao
ou processamento do filme.

Dobras em filmes produzem marcas que podem aparecer como marcas claras ou escuras na imagem final. A
manipulacdo dos filmes em ambientes muito secos pode gerar centelhas devido & eletricidade estética que
marcam o filme com pontos negros ou estrias.

Outra fonte de artefatos é pressao nao uniforme exercida pelos rolos de transporte na processadora devido ao
acumulo de sujeira. Este tipo de artefato € mais facil de detectar, pois repete-se em intervalos que correspondem
as dimensoes do perimetro do rolo de transporte.

3.14 - CARACTERISTICAS DE CONTRASTE DO FILME RADIOGRAFICO

O contraste talvez seja a caracteristica mais importante de uma imagem registrada em filme.

O contraste da exposicdo entre duas areas pode ser expresso como uma razao ou valor percentual, como
ilustrado ndigura 32. A capacidade do filme de converter o contraste virtual (contraste entre exposi¢cdes) em
contraste no filme pode ser expressa em terméstalode contraste

O valor do fator de contraste é a quantidade de contraste no filme resultante de uma diferenca de exposi¢ao
de 50%.

A quantidade de contraste produzido em filmes depende de quatro fatores béasicos:

1- tipo de emulsao;

2- quantidade de exposicao;

3- processamento; e

4- fog.

Transferéncia de contraste

A capacidade de um filme de converter diferentes exposicdes em contraste pode ser determinada pela obser-
vacao da diferenga entre as densidades de duas areas que recebem quantidades especificas de exposi¢do
conhecidas, como rfgura 32. Como a quantidade de contraste é afetada pela quantidade de radiacao que o
filme recebe, deve-se entregar ao filme exposicdes em um intervalo de valores amplo para que se possa avaliar as
caracteristicas de contraste de forma completa.
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A figura 33 mostra o caso em que as exposic¢des utilizadas em duas areas adjacentes diferem p@ um fator
(50%). Este tipo de imagem é obtido através do sensitbmetro.

Na avaliacdo do contraste, geralmente, ndo estamos interessados nos valores de exposi¢do reais, mas na
exposicao relativa entre as diferentes areas do filme.
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Figura 33 — Variagdo do contraste
Exposigao Relativa radiografico com a exposicao.
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As exposicdes das diferentes areas sao fornecidas em relacéo a daléaggawdoentralda escala ao qual
€ atribuido o valor 1 As discussdes que se seguem referem-se a esta escala de exposicao relativa.

A quantidade de contraste entre dois degraus adjacentes € dada pela diferenca entre suas densidades oticas.
Uma caracteristica muito importante dos filmes é a de quanaste entre duas areas adjacentesio é
constanteao longo da escala: o contraste entre as duas primeiras é zero, mas cresce gradualmente com a
exposicao, até atingir um valor maximo, para depois decrescer de volta a zero em niveis de exposi¢cdo mais altos.

Em resumo, os filmes ndo produzem o mesmo contraste em todos niveis de exposicdo, o que deve ser
considerado ao se escolher os filmes radiograficos para registros de imagens médicas.

Todos os filmes tém um intervalo de exposi¢do no qual sdo capazes de produzir contraste Util. Se areas no
filme receberem exposi¢des acima ou abaixo do intervalo de exposicao Util, o contraste sera baixo ou, por vezes,
ausente. O contraste da imagem é reduzido quando um filme é subexposto ou superexposto.

A Curva Caracteristica

A relacdo entre as densidades o6ticas de um filme e as exposicdes é freqlientemente representada pela
caracteristica(figura 34). Esta curva é construida a partir dos dados apresentados no exefigpia®s. O
gréfico descreve o comportamento do contraste em um amplo intervalo de valores de exposi¢ao. O formato da
curva depende do tipo da emulséo do filme e do seu processamento.
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Figura 34 — Curva caracteristica:
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Exposigio Relativa

O contraste é representado pela inclina¢éo da curva, ou seja, € a diferencga entre densidades oticas produzidas
por diferencgas de exposi¢des no filme.

A curva caracteristica de um filme tem trés regifes distintas, com diferentes caracteristicas de transferéncia de
contraste. A porgdo da curva associada a baixas exposicdes corresponde as areas de baixa densidade 6ética do
filme. Quando uma imagem formada recai nessa area, pouco ou nenhum contraste aparece. E o caso das exposi-
¢Bes mais a esquerda do gréaficdigara 34.

A capacidade de transferir contraste também é menor em areas que recebem exposi¢cdes relativamente altas.
E o caso da porgdo mais alta da curva caracteristicanaoré”, onde a inclinag&o diminui com o aumento da
exposicao. Areas da imagem que recebem exposicdes dentro desses intervalos sdo completamente escuras (ou
densas) e com contraste muito baixo. Nestes casos, o contraste da imagem esta presente, mas objetos nao
podem ser observados em negatoscopios comuns. No entanto, é possivel que sejam visiveis em negatoscopios
especiais com luzes mais intensas. O contraste do filme é dado pela diferenca de densidades correspondentes
aos extremos da porcao da curva cujo formato se aproxima ao de uma reta inclinada.

A densidade minima, na parte baixa, é a densidade residual, que é medida apds o processamento de um filme
ndo exposto cujo valor estd entre 0,1 e 0,2 unidades de densidade 6tica. Esta densidade é produzida pela
densidade natural inerente da base constituida de poliéster transparente somada ao nivel minimo de densidade
defog da emuls&o. A densidade maxibg, , no ombro da curva, € determinada pela emulséo do filme e pelo
processamento.

Curva de Contraste

E mais facil ver a relacéo entre o contraste e a exposicéiosaade contrastemostrada nfigura 35. A curva
de contraste corresponde a inclinacao da curva caracteristica. Ela representa a capacidade do filme de transferir
diferencas de exposi¢do em contraste no filme em fun¢&@o do nivel de exposi¢éo. Valores altos de contraste séo
produzidos somente dentro de um intervalo de exposic¢des limitado.

O intervalo de exposicéo dentro do qual o contraste € produzido denomina-se latitudena area do filme ndo
exposta contém pouco ou nenhum contraste. Valores de exposicdo acima do intervalo de latitude também néo
produzirdo contraste e, além disso, sdo areas muito escuras.

Como as caracteristicas de contraste do filme mudam com a exposicdo, as caracteristicas de um filme
especifico sdo melhores descritas através da curva caracteristica ou curva de contraste, como mostrado na
figura 35.

Latitude do Filme

O intervalo de exposi¢do no qual um filme é capaz de produzir contraste Util € conhecidatibaheoe
depende da composicdo da emulséo e, em menor escala, das condicées de processamento. Sua importancia se
deve ao fato dela representar as limitacdes de exposicao e, conseqlientemente, limitacdes da utilizacdo dos filmes
nos servicos de Radiodiagndstico.

Exposi¢Bes em filmes que ndo estejam dentro da faixa ideal recairéo ou acima ou abaixo da parte reta da
curva figura 35).



Uma exposicao em um filme fora ldéitude pode ser causada por:
» ajuste errado da exposi¢ao no equipamento de raios X, o que pode gerar subexposi¢cao ou superexposi¢ao; ou
e estruturas anatémicas que geram um amplo intervalo de valores de exposicdo dentro da imagem e que pode
exceder o intervalo de latitude.
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Exposicio Relativa

Exposi¢do Errada

Em todos os processos de formacdo de imagens, é necessario ajustar uma exposicao que seja adequada a
sensibilidade ou velocidade do filme, o que nem sempre é tarefa facil.

Geralmente, erros de exposi¢éo constituem um problema mais significativo na radiografia convencional do
gue em outros métodos de Radiodiagnéstico.

Nem sempre é possivel prever com precisao a quantidade de raios X necessaria para se obter uma boa imagem
em todos os procedimentos por causa de variages sutis no tamanho e na composi¢éo do corpo do paciente. Na
pratica, € muito comum a repeticdo de exames radiograficos devido a erros na avaliacdo dos parametros de
exposicao.

Intervalo de Variacdo do Contraste Virtual

Quando um feixe de raios X passa através de certas areas do corpo, a penetracdo nas areas varia considera-
velmente por causa das diferencas de espessura e composi¢éo dos tecidos. Sob essas condi¢des, é possivel que
a exposigdo que emerge do corpo do paciente (contraste virtual) esteja fora da latitude do filme. Isto provoca um
nivel muito alto de contraste entre areas, como discutido anteriormente no capitulo 7.

Os detalhes localizados nas areas em que o valor da exposicao estiver fora da latitude do filme seréo registrados
com contraste menafigura 36). Os objetos localizados dentro de se¢cdes muito espessas ou muito finas de um
COrpo sao menos visiveis nas imagens, pois a exposic¢ao no filme excede a sua latitude. A radiografia de térax é
um exemplo. Nela a area da imagem correspondente ao mediastino recebe pouca exposi¢éo, enquanto a area do
pulméo recebe muita exposicado.

Uma forma de contornar esse problema € diminuir o intervalo do contraste virtual aumerképnda a
filtragem. Outra solucéo € utilizar filmes com latitudes maiores.
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Tipos de Filmes

A caracterizagao total do contraste de um filme (forma da curva caracteristica e latitude) é determinada pela
composicdo da emulsdo. Em geral, os filmes radiograficos séo chamados ou de alto contraste ou de baixo
contraste. Os filmes de contraste médio s&o denominados filmes de latitude.

As caracteristicas de contraste devem ser levadas em consideracéo na selecao de um filme para uma aplicacéo
médica especifica. Agura 37 compara as caracteristicas de dois tipos genéricos de filme.
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Figura 37 — Comparacdo entre Contraste do Filme
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Latitude do Filme

Os filmes de alto contraste podem gerar um contraste maior. Por exemplo, as areas que correspondem aos
valores de exposicao relatiiae 2, apresentam uroontraste de 0,6que corresponde a diferenca entre as
respectivas densidades 6ticas. Entretanto, o contraste é mais limitado, pois a latitude € menor. O filme de contras-
te médio (filme de latitude) produz menos contraste entre as mesmas areas de exposicd@2latasmpode
fazé-lo num intervalo mais amplo de exposicao.

As caracteristicas de contraste e de sensibilidade de um filme também sao afetadas pelo processamento que
depende de trés fatores:

1- atividade quimica do revelador;

2- temperatura do revelador; e

3- tempo de imerséo do filme no revelador.

Na maioria das aplicagfes médicas, é desejavel que se mantenha uma atividade do revelador constante, caso
contrario, a curva caracteristica seria modificada.

Fog

O fog em um filme é qualquer densidade 6tica presente na radiografia e que ndo tenha sido causada pela
exposicao gerada durante o exame. As principais fontieg déo:

* inerente- devido & pequena opacidade da base do filme e também & camada de emulsdo ndo exposta.
Valores tipicos de densidade variam de 0,15 a 0,20.

e quimico- ocorre quando ha um processamento excessivo. Graos pouco expostos ou ndo expostos sédo
revelados.

» idade do filme— um lote de filmes n&o deve ser estocado por muito tempo, fagsomenta gradual-
mente com a idade.

» calor- refrigeracdo aumenta o tempo de vida do filme, pois o calor induz fog.

e exposicao acidentaleausada por fuga de raios X ou de luz na camara escura.

Controle da Densidade Radiografica

A qualidade maxima de uma radiografia ou de outras imagens médicas requer que as densidades Gticas
estejam dentro de um intervalo que produza contrastes adequados. Isto pode alcancado ajustando-se a exposi-
¢ao em funcgéo do tipo de procedimento, e do conjunto formado pelo receptor de imagem e pelo paciente. O nivel
de exposicdo pode ser selecionado ajustanddgg mA, tempo de exposi¢éo ou, ainda, através do uso de um
dispositivoAEC.

Obtém-se uma boa radiografia quando a exposigdo aos raios X que penetraram e deixaram o paciente coincide
exatamente com a sensibilidade dos receptores de imagem.

Os erros nas exposi¢des dos filmes sado causados pela variagdo de qualquer dos parametros listados na
figura 38. A densidade do filme é étima quando esses fatores estdo devidamente balanceados.
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Depois que um sistema radiografico estiver instalado, e filmes, telas, grades, assim como o processamento
adequado tiverem sido escolhidos, deve-se escolher os valddes @lmAs ideais, de forma a compensar a
espessura e composicao do paciente.

Se okV, e omAs forem selecionados manualmente, deve-se usar tabelas de referéncia. O tipo de tabela mais
comum fornece os valores k&, e omAs em funcao da espessura de diferentes partes do corpo. Antes, deve-se
observar se ela é adequada ao equipamento e a combinacgéo filme-tela-grade para os quais ela foi confeccionada.

Quando for necessario efetuar uma mudanca em algum parametro para atender a um exame especifico, como
a distancia foco-filme okV,, ela pode ser compensada modificando-se um outro fator, mas sempre respeitando
as relacdes entre as grandezas.

3.15 - O GERADOR DE RAIOS X

A exposicéo gerada pelo tubo de raios X € controlada selecionan#¥.s@mA e otempo de exposicao.
Em principio, uma série de combinacdes desses trés parametros poderia produzir a mesma densidade radiografica.
Entretanto, ao se ajustar os parametros de operacgdo, outros fatores devem ser considerados, tais como a
exposicao no paciente, producao de calor no tubo, capacidade do gerador, contraste da imagem, definicao da
imagem, dentre outros.

3.15.1-O mA

Aintensidade de um feixe de raios X é diretamente proporcional ao vatér.dém gerador tipico permite a
selecdo dos valores d#&A (25, 50, 100, 200, 500, etc.). Em geral, a sele¢éo de um vaiuk ésté vinculada a
selecdo do tamanho do ponto focal. O uso de um ponto focal pequeno com o intuito de um melhor detalhamento
daimagem limita A a valores menores.f®A ndo pode ser ajustado independentemente, mas sim em conjunto
com otempo de exposi¢ao ek,

Regras para a selecdo do mA
1- Quando o objetivo for observar detalhes na imagem, optar por um vaiér lolgixo de forma a permitir
0 uso de um ponto focal pequeno (foco fino).
2 - Quando houver perda de definicdo devido ao movimento do paciente, selecionar unmilaltd@ara
reduzir adempo,de forma a mantermAs.
3- Quando se deseja aumentar o contraste reduzikidg seleciona-se um valor deA mais elevado.
A exposicao gerada por um equipamento de raios X € diretamente proporciordal ao
Dois tipos de erros na selecdo mé resultam em uma exposicdo inadequateo humano e aqueles
associados ao mal funcionamento do equipamento, freqiientemente, do gerador.
Quando o operador seleciona oA ndo apropriado para ser ajustado junto céemgpo e okV escolhidos,
ocorrem desvios em relacao a exposi¢cao ideal que deveria ser entregue ao receptor de imagem. Erros na exposicao
também acontecem se as dimensdes e composi¢do do paciente ndo forem avaliadas ou, ainda, quando a tabela
técnica nao estiver corretamente calibrada para o gerador de raios X que esta sendo usado.
Erros ocorrem quando a taxa de exposi¢édo que emerge do equipamento ndo é propontfonahaioal .
Também, € comum o valor real odd nédo corresponder aoA indicado no seletor. Mas isto pode ser evitado
através da calibracao periodica do equipamento. A calibracdo é o procedimento técnico que consiste na medicao
da taxa de exposicdo aos raios X para todosfosjustaveis no equipamento, a fim de que, se for o caso, se
proceda a um ajuste no circuito responsavel pelo controle dentro do gerador.




3.15.2 - O Tempo de Exposicao

A exposicéo produzida por um tubo de raios X é diretamente proporcideal@mselecionado. Em exames
a radiograficos, os tempos de exposicdo sédo selecionados pelo operador, que ajusta um temporizador antes de
iniciar o procedimento. Ha também equipamentos controlados automaticamente por um digiSitivo

O tempo de exposicdo deve ser selecionado em conjunto cor e okV,, que, juntos, determinardo a
exposicao que sera gerada.

Regras para a sele¢do do tempo

1- Para melhorar o detalhamento da imagem, selecionateenpmmais curto, pois isso ajuda a diminuir a
perda de definicdo devido & movimentacéo do paciente.

2- Quando for necessario diminuin ou okV,, selecionam-seemposde exposi¢ao maiores.

Podem acontecer erros na exposi¢do, como resultado da sele¢do inadedeags gelo operador ou
devido a falha no gerador ao nao reprodugzémapo ajustado no seletor. Por isso, os temporizadores devem ser
calibrados periodicamente.

315.3- 0KV,

A exposicdo no filme € mais sensivel a variagdds/gdo que adtempo ou aomA.
Elevando-se &V, a producdo de raios X aumenta exponencialmente e o feixe torna-se mais penetrante.
Por isso € que pequenas variagdek\alteram significativamente a quantidade de exposi¢do envolvida.

Ha, em radiografia, uma regra praticaegra dos15%. Segundo essa regra, um aumentbsdé no kV
corresponde a um aumermnte100% nomA ou hotempo.

N&o € uma regra precisa, mas apenas uma aproximacao Util para relacionarmos os efeitos devidos as variacdes
dokV,com as danA e dotempo.

De forma mais precisa, se aumentarmos uma tensé@b ki¢ em 15%, ou seja, &85 kV para98 kV, e
mantivermos tempo e omA selecionados anteriormente, ai sim a exposicao diduiea(39).

Em outras palavras, um aumento de apé&bés em umkV = 85 kV provoca um aumento de exposicao

equivalente a manter os mesndaskV e aumentar erh00% o valor domA ou dotempo.

A figura 39 mostra associacdes s ekV, que produzem a mesma quantidade de exposi¢ao no filme. Os
valores mostrados na curva referem-se a um tipo especifico de equipamento, de receptor, de espessura e de
composicao de paciente. Qualquer modificacdo em um desses componentes modificaria o formato da curva.
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Figura 39 — Relagao entre 0 kV,
e 0 mAs para controle da
densidade no filme.
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Embora os valores combinadoski& e mAs constantes digura 39 produzam uma mesma exposi¢ao no
filme, 0 mesmo nao vale para a qualidade da imagem, a exposi¢do no paciente e também para o “esfor¢o” exigido
do tubo e do gerador na producéo de raios X.

O intervalo de valores dd/ , paraum procedimento especifico é selecionado com base nas necessidades de
contraste, exposi¢cdo no paciente, e nas limitacdes no tubo de raios X. Assim, pode-se usar pequenas variacées
nokV, para se ajustar a exposicdo ideal.

Podem ocorrer erros na exposicao k¥ geal ndo corresponder a indicagéo no seletor. Calibrag6es periodi-
cas do gerador previnem este problema.



Tubos de Raios X

Os tubos de raios X néo produzem a mesma exposicao para ukVgatoAs especificos ao longo de sua
vida util. A exposicéo gerada diminui com o tempo de uso.

Diferencas na exposicéo séo freqlientemente causadas por mudancas dos filtros na saida do feixe. Portanto,
nao se pode trocar um tubo de raios X de um equipamento por um outro inadvertidamente, pois isso pode nao
acarretar a mesma exposicao nos filmes que antes.

Sensibilidade do Receptor

A sensibilidade total de um receptor depende do filme e da tela intensificadora, e é expressa em valores de
velocidade. A sensibilidade das telas intensificadoras muda em funk¥o @ayuanto muda, e se para mais ou
menos, depende da composicao da tela.

Um fator que altera a sensibilidade do receptor e, portanto, induz a erros, é a variacdo da atividade e da
temperatura do revelador. A sensibilidade dos filmes varia inerentemente de um lote para outro, mas ndo o
suficiente para causar alteragdes significativas. As variagdes na sensibilidade das teleg @gue podem
trazer problemas, especialmente quando ha troca entre telas de caracteristicas diferentes para um mesmo filme.

Grades

Quando se troca uma grade, deve-se alterar o fator de exposicdo. Por exemplo, mudando as condi¢cfes ao
passar de um exame realizado sem grade, caso em que o fator de penetragdo de grade € igual a 1, para outro exame
com grade em que o fator é 0,2, torna-se necessario aumeiiarem 5 vezes.

Paciente

Para um dadkV,, a penetracéo dos raios X em uma se¢ao do corpo depende de sua espessura e composicao,
0 que varia muito de pessoa para pessoa em um mesmo tipo de exame.

Diferencas na espessura e composicao do corpo de pacientes podem ser compensados médgman-se o
omAs. Uma relagéo aproximada para se estinkdf mecessario ao exame em fungéo da espessura doXprpo (
em centimetros, é dada por:

KV, =50 + 2X.

Por exemplo, com base na relacdo acima, concluimos que, para um d@ ok espessura, € necessario
umkV, de aproximadamen&9 kV, enquanto para uma espessiga0 cm € necessario ukV, de90 kV.

Em relacdo amAs, também ha uma regra pratica: quando for necessario que a espessura do paciente seja
compensada por uma alterac@domfss, para cada diferenca de espessutaaeem relacdo ao valores da tabela
de referéncia do equipamento aplica-$&tor 2, ou seja, se a tabela indica um valonde para pacientes com
espessura d& cm, mas o0 paciente a ser examinado tem espeXsitram, multiplica-se o mA por 2. Se a
espessura agoraxés cmem relacao a tabeldivide-seo mA por 2. Porém, isto muda conk¥,. A compensagao
nomA de uma diferenca de espessura quando s&o usados vakvgsnigs altos requer uma variagdo menor
nomaAs.

A presenca de muitas condigbes patolégicas em uma secgdo do corpo examinada também pode alterar a
penetracdo dos raios X, o que requer ajustes apropriados das condi¢cdes de exposicdo. Pacientes musculosos
geralmente requerem um aumento dos pardmetros que controlam a exposicdo, enquanto os pacientes mais
idosos requerem uma diminuicao.

Distancia e Area de Campo

Um aumento da area de cobertura do feixe de raios X (tamanho de campo), produz uma maior quantidade de
radiacéo espalhada que contribui com uma exposicdo extra no filme. Embora boa parte da radiagéo espalhada seja
absorvida pela grade, muitas vezes é necesséario modificar os fatores que controlam a exposi¢do para que se
tenha uma mesma densidade com diferentes tamanhos de campo.

A exposicao que alcanca o receptor esta relacionada com a distBrexidré o ponto focal e o receptor
através da lei do inverso de quadrado da distancia. Se esta distancia € modificada, o novamssor de
necessario para obter-se a mesma densidade radiografica pode ser obtido por:

mAs / dz(anﬁga)] X MAS

- 2
(novo) - [d (nova) (antigo)

A




Uma caracteristica desta relacéo é globrando-se a distancia, € necessario que se quadruplmAs o

para se ter a mesma exposicéo no filme.
Em geral, um aumento na distancia receptor-ponto focal melhora a definicdo da imagem, diminui a exposicao

do paciente e a distor¢do. Entretanto, é necessario um aumento significati®s.no

3.16 - DEFINICAO, RESOLUCAO, NITIDEZ E VISIBILIDADE DE DETALHES

Estruturas e objetos no corpo variam, ndo somente em termos de contraste fisico, mas também em tamanho.
Estéo presentes no corpo objetos de dimensdes que vao de grandes 6rgdos ou 0ssos até pequenas estruturas
como os padrdes trabeculares e microcalcificagdes.

A capacidade de mostrar detalhes anatémicos do corpo humano é uma importante caracteristica dentre os
métodos de formacédo de imagens médicas. Chama-se de detalhes pequenas estruturas, caracteristicas e objetos
associados a anatomia ou patologias.

O menor detalhe possivel de ser visto é determinado, em grande parte, pelo grau de definicdo presente na
imagem. A perda de definicdo da imagem esta presente em todos os métodos de Radiodiagnostico. No entanto,
alguns métodos produzem imagens com grau de definigdo ou com uma riqueza de detalhes muito maior do que
outros. Todos os métodos de Radiodiagnéstico séo limitados quanto a capacidade de transformar um objeto
pequeno em uma imagem visivel, pois todos tém fatores que contribuem para a perda de definicdo da imagem o
que, consequentemente, limita a visibilidade.

As conseqiiéncias fundamentais da deterioracao da definicdo da imagem séo as reducdes do contraste e da
visibilidade de detalhes ou objetos pequenos.

A figura 40 representa objetos de diversos niveis de contraste fisico e tamanhos. Nela esta presente uma
metafora que serd usada nas analises aqui apresentadas, que é a de uma cortina de invisibilidade que vai
descendo sobre a imagem conforme a definigdo vai diminuindo. Neste caso, o efeito é o de ofuscar a imagem de
detalhes e objetos pequenos. A perda de definicdo tem pouco efeito sobre a visibilidade de objetos grandes, mas
reduz o contraste e a visibilidade de objetos pequenos e detalhes. Quando a perda de definicdo esta presente
(e sempre estara), uma cortina de invisibilidade cobrir4 os pequenos objetos e detalhes da imagem.
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Figura 40 — Efeito da perda de definigdo
na visibilidade de detalhes da imagem.
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Definicdo

A deterioracao da definicdo esta presente em todos os métodos de formacao de imagem tais como, o sentido
da visdo, a fotografia e os métodos de formacao de imagens médicas. Uma imagem € uma representacao visual de
um objeto fisico especifico, como o corpo do paciente. Em uma situacao ideal, cada pequeno ponto do objeto
deveria ser representado por um pequeno e bem definido ponto na imagem. Na verdade, a imagem de cada ponto
do objeto aparece difusa ou borrada.

O grau de definicdo de uma imagem é expressdatelode definicdo, dado em milimetros, e representa a
dimensédo da imagem do menor objeto, borrada, mas ainda visivel na imagem final. Para a mamografia, esses
valores sao da ordem @el5mm e para a gama-camera, em méthanm.

A perda de definicdo da imagem de um ponto pequeno pertencente a um objeto, pode se dar de varias formas
(figura 41). Alguns componentes dos sistemas de raios X, tais como as telas intensificadoras e tubos
intensificadores de imagens, geralmente produzem padrbes caracteristicos de formatos de borrées que contri-
buem para perda de definicdo da radiografia.



A maioria dos métodos que produzem imagens digitais (angiografia de subtracdo digital, tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, etc.) produz um borrao de formato quadrado relacionado as dimen-
sbes de urpixel (elemento de area da imagem) ou devowel (elemento de volume). Movimentos durante o
processo de formacgéo de imagens geram perda de definicdo, dando aos detalhes um aspecto alongado. O ponto
focal de um aparelho de raios X produz uma variedade de formas de borrées nos detalhes.

<

Figura 41 — Formatos de borrdes
que podem causar perda
da definicdo de detalhes

Fn_rmas de Perda de Definigao de Detalhes

Arredondada Quadrada Alongada

Além do formato e do tamanho, a perda de definicdo produzida por cada fator isoladamente tem uma distribui-
cdo de intensidade especifica. Esta caracteristica esta associada com a maneira como o ponto do objeto represen-
tado é espalhado ou distribuido na area do borrdo na imagégura 42 mostra dois desses padrfes de
distribuicéo.

Algumas fontes de perda de definicdo distribuem o ponto objeto uniformemente na area borrada. Pode-se,
neste caso, associar um valor preciso ao grau de definicdo, como nfigstra 42. Entretanto, outras dessas
fontes causam perda de definicdo de maneira ndo uniforme, como, por exemplo, as telas intensificadoras e os
sistemas oticos nédo focados.

\
Distribuicao na Perda de Definicio de Detalhes Figura 42 — Padrdes de distribuicéo
Perfl Uniforme Perdll Gaussiano da perda de definicéio de detalhes.

Grau de Definigie
Exquivalente ~_ _,-_'___-_____

Intensidade

L 1 Ju [

Grau de Definigan”

Um padrao muito comum é aquele que tem uma alta intensidade préxima da regido central com uma reducao
gradual ao aproximar-se das bordas. Este perfil € chamado de Gaussiano. A dimenséo (diametro) total do padréo
Gaussiano nao é utilizada para expres$aton de definicao, pois ele o superestima neste caso.

O valor mais representativo € a dimensao de uma distribui¢do uniforme que produziria a mesma qualidade
geral que a distribuicdo Gaussiana, chamadatde de definicdo equivalente Por exemplo, os dois padrdes
mostrados néigura 42 tém o mesmo efeito na qualidade da imagem, embora a extenséo total da distribuicéo
Gaussiana seja maior em relacédo ao padrao uniforme.

Visibilidade de Detalhes

A conseqiiéncia mais importante da perda da definicdo naimagem € a reducéo da visibilidade de detalhes. Em
todas as técnicas de radiodiagnostico, € o grau de definicao que estabelece os limites de visibilidade.

O efeito imediato da perda de definicdo € a reducéo do contraste de pequenos objetos, configomastra a
43. De fato, uma diminui¢éo do fator de definicdo “esparrama” a imagem de pequenos objetos na area de fundo
gue o circunda. Como a imagem é espalhada, o contraste e a visibilidade tornam-se reduzidos.
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A visibilidade de objetos especificos depende em muito da relacéo entre tamanho e o fator de definicao da
imagem. Se o fator de definicdo for menor que a dimenséo de um objeto, a reducédo no contraste, em geral, ndo
afeta a visibilidade. Quando o fator de defini¢&o for da ordem das dimensdes do objeto, uma diminui¢do no grau
de definicao a afetara significativamente.

Em muitas situacGes, especialmente quando o objeto ja tem um baixo contraste fisico inerente, a visibilidade
€ muito afetadd@ode-se, portanto considerar o valor do fator definigho como sendo um limiar da visibilidade de
detalhes.

. . Ponto
Figura 43 — Efeito da perda de Objets  Indefinigio Imagem  Contraste Relativo
definicdo no contraste da imagem.
[ = = 100%
tararhc
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L ] O = 50%
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Em procedimentos que utilizam raios X, pequenos objetos tendem a produzir muito menos contraste que 0s
objetos grandes, por serem mais penetraveis aos raios X. O contraste e a visibilidade de pequenos objetos sao
efetivamente reduzidos pelo aumento da penetracdo e pela perda de definicao.

Quando o grau de definicdo da imagem diminui, a perda de contraste aumenta para todos os objetos e o limiar de
visibilidade, ou tamanho do menor objeto possivel de ser visto, move-se para a esquerda, conf@uorastda a

*

Figura 44 — Efeito da perda de definicdo 100
no contraste de objetos de
diferentes tamanhos.
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Nitidez

Uma imagem nitida é aquela que mostra muitos detalhes e, além disso, apresenta contornos diferenciados
(arestas nitidas). A diminuicdo da definicao acarreta também uma diminuigao da nitidez. Osegemsitida
ouimagem definidareferem-se as mesmas caracteristicas gerais da imagem. Mais precisamente, a nitidez da
imagem € apenas um dos diversos efeitos visuais que determinam o grau de definicdo total de uma imagem.

O grau de nitidez pode ser percebido nas delimitagdes e contornos das imagens de objetos da radiografia.
Nos primordios da Radiologia, o termo “penumbra” era erroneamente utilizado em relacao a rpgdembra
€ causada por efeitos ndo relacionados a esse contexto, mas a 6tica e astronomia.

Resolucéo

Aresolucéo descreve a habilidade de um sistema de imagens em distinguir ou separar objetos muito proximos
uns dos outros. A capacidade de resolu¢do de um sistema em particular é determinada pela definicdo. Conforme
a definicdo da imagem vai diminuindo, as imagens de objetos individuais comec¢am a se juntar, a ponto de nao ser
mais possivel distinguir a separacao entre pequenos detalhes.



<

Tala Padriio pf Tesie de Resolud Radiografia Teste de um Sistema Figura 45 — Objeto de teste padréo
L

[ || I| usado para a avaliagdo da resolucdo.

A resolucdode um sistema de imagens é relativamente facil de se medir e é freqiientemente utilizada para se
avaliar a definicdo da imagem figura 45 mostra um tipo de objeto de teste utilizado para quantificar a resolu-
¢do, constituido por varias tiras paralelas de absorvedor de raios X e separadas umas das outras por uma
distancia igual a largura da tira anterior. As larguras das tiras e dos espacos diminuem gradualmente.

Um sistema de formacao de imagens é avaliado radiografando-se esse objeto de teste, e observando-se, no
filme revelado, a freqiiéncia espacial mais alta, ou seja, 0 menor espacgo ainda visivel entre as linhas. Assim, a
resolucao é representada em termos de pares de linhas por unidade de fhistémdip-line pairy. Um par de
linhas consiste em uma tira mais um espaco de separagéo adjacente de largura igual a da tira.
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A figura 46 mostra que, quando a definicdo da imagem obtida através de um sistema radiografico é boa,
consegue-se perceber uma grande quantidade de pares de linhas.

Os niveis de definicéo e resolu¢céo encontrados em varios métodos de formacéo de imagens sdo comparados
nafigura 47, que mostra, em parte, porque alguns métodos sao muito melhores que outros para se observar
detalhes anatémicos.
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Detalhe Radiografico

Dentre todos os métodos de formacéo de imagens médicas, aquele que tem a capacidade de produzir imagens
mais detalhadas &adiografia convencional apesar de ser o método mais antigo.

Os fatores que diminuem a definicdo da imagem e que, por conseguinte, levam a perda da visibilidade de detalhes
sdo: o ponto focal, 0 movimento do paciente no momento da exposicao e o receptor defiguagel®. (

O principal componente na deterioracéo da definicdo devida ao receptor de imagens é o espalhamento da luz na tela
intensificadora. Outro fator que também contribui, mas em menor escataséaverque € passagem de luz de um
lado para outro em filmes de dupla emuls@o. Um contato deficiente entre a tela e o filme também piora a definicéo.

<

Figura 48 — Fatores que deterioram
a definicdo em uma radiografia.
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Os valores associados & definicdo na radiografia convencional (ndo-digital), geralmente estdo contidos no
intervalo deD,15 a 1 mmIsto significa que o menor objeto visivel em uma radiografia é, também, da ordem de
0,15 a1 mmO nivel de definicdo, em uma radiografia, € influenciado por uma série de fatores, incluindo o ponto
focal, tipo de tela intensificadora, localizagdo do objeto radiografado e, se houver risco de movimentacéo, o
tempo de exposicao.

Algumas vezes, o objetivo em Radiologia néo precisa ser o de produzir uma radiografia com o mais alto nivel
de detalhamento possivel, e sim o de produzir uma imagem que forne¢ca ao médico radiologista as informacdes
necessarias e suficientes para a elaboracdo de um laudo diagnéstico preciso. O processo de obtencao da
radiografia deve estar sempre comprometido e ser otimizado em relacéo as limitagcdes de aquecimento do tubo de
raios X e, em especial, & exposi¢ao do paciente.

Perda de definicdo na Ampliacdo

A formacdo da imagem e sua qualidade dependem das relagBes entre as distancias, e ndo dos valores
absolutos do:

» foco-objeto DFO);

e objeto-receptorlfOR); e

» foco-receptor@FR), que é a soma das duas anteriffigara 49).
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Na formacao de uma imagem por raios X, sempre que 0 objeto estiver afastado do receptor, sua imagem sera
maior que o seu tamanho original. Isto se deve a natureza do feixe de raios X que diverge a partir do ponto focal.

A ampliacdo A) no tamanho do objeto na imagem é igual a razéo BffRe(distancia foco-receptor)2FO
(distancia foco-objeto), ou:

A=DFR/DFO

Na expresséo acima, conforme a distancia foco-receptor cresce, por exemplo, através do afastamento do tubo
de raios X do paciente, a ampliacdo também cresce.
Outra relac@o importante é a raz&o:

S=DOR/DFR

Esta quantidade é usada para especificar a distancia entre o objeto e o BO&ten{ relacédo a distncia
total foco-receptor@FR). Um valor deS=0,2,por exemplo, significa que a distancia objeto-rece@@R)
corresponde 20% da distancia foco receptddFR). A distancia objeto-receptoDQOR), € um importante
componente na perda de definicdo, ou de quao borrada a imagem aparece. A taargeg,dpue consiste no
aumento exatamente da distancia objeto-receptor, apresenta esta desvantagem.

Quando um valor numérico é associado a definicdo, é necessério informar onde este fator foi avaliado dentro
do sistema. Os valores de definicdo geralmente sdo especificados, ou no plano de entrada no receptor, ou no
plano onde esta localizado o objeto radiografado. Se a definigdo tiver um v@/@mae no plano do objeto e
a ampliacao for d&,2, a definicdo no local da imagem do objeto no receptofseral,2 = 0,36 mmA figura
50ilustra esta perda de defini¢&o.

<

| Figura 50 — Ampliacdo da
| indefinicéo devido ao afastamento
| do objeto em relacéo ao receptor.
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O componente devido a movimentacdo do objeto na perda de definicdo deve ser sempre evitado,
orientando-se o0 paciente a permanecer imovel.

Os chamados pontos focais, na verdade, tém dimensdes e por isso também contribuem para a perda de
definicdo. Quanto maior o ponto focal, menor sera a definigcéo.

Quando a riqueza de detalhes, em uma imagem radiogréfica, € importante, deve-se utilizar um foco pequeno.

Telas Intensificadoras e a Definicdo da Imagem

Os valores tipicos de definicdo das telas intensificadoras séo da ordeb® d®,7 mm dependendo da
espessura. Os valores aproximados da definicdo para os tipos de telas intensificadoras mais comuns sao:

» telas de mamografi,15 - 0,20 mm

» telas alta visibilidade de detalh&s? - 0,35 mm

» telas de velocidade média (sensivéls),—0,6 mm

 telas de velocidade alta (muito sensivélsj,—0,7 mm
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3.17 - RUIDO

Outra caracteristica presente em todas as imagens médicas é o ruido. O ruido da a imagem uma aparéncia
granulada ou nevada. A quantidade de ruido na imagem varia com a técnica de Radiodiagndstico.

Em geral, é desejavel que a densidade 6ética do filme, ou brilho da imagem, seja uniforme, exceto nos locais
onde um objeto esta representado, ja que necessitamos de contraste para observa-lo.

Existem fatores que tendem a produzir variagdes na densidade do filme mesmo quando ndo ha imagem de
objetos presente. Esta variacédo € geralmente aleatéria e ndo segue um padrdo especifico. Moitaglvezes
reduz a qualidade da imagem e o efeito é especialmente significativo quando estéo sendo radiografados objetos
pequenos ou de baixo contrastdEsta variacdo na densidade do filme ou no brilho da imagem é denominada
“ruido” (figura 51).

<

Figura 51 — A imagem da direita
apresenta mais ruido que
a imagem da esquerda.

Imagens, em Medicina Nuclear, geralmente apresentam um maior nivel de ruido. O ruido também esta presente
na ressonancia magnética, tomografia computadorizada e ultra-som. Comparada a essea naétiodostja
convencional € a que geraimagens com 0s menores niveis de ruidagens fluoroscépicas tém niveis de ruido
mais altos que a radiografia. Apenas a fotografia produz imagens praticamente livres de ruido, mas, nas fotos com
baixa iluminagao, ele pode estar presente.

Em principio, quando se reduz o ruido da imagem, os objetos de dentro do corpo que tém baixo contraste
tornam-se visiveis. Mas, se o ruido da imagem pode ser ajustad@a@rgée ndo se reduz o ruido ao menor
valor possivel, de modo a se obter a melhor visibilida@dsto nao € possivel porque ha comprometimento de
outros aspectos envolvidos. Na radiografia convencional, a redu¢éo do ruido implica um aumento da exposicao
do paciente. Na ressonancia magnética o compromisso é com o tempo gasto no exame. Também ha comprometi-
mento entre o nivel de ruido, contraste e defini¢éo.

O usuario de cada técnica de Radiodiagndstico é quem deve determinar o nivel de ruido aceitavel para um
procedimento especifico e selecionar os ajustes de forma a se obter valores minimos de exposi¢do no paciente,
de tempo de obtencdo da imagem ou outro fator, dentre outros.

Um dos componentes do ruido gu@do quantico. Ele esta relacionado com o fato de que algumas areas da
radiografia, por exemplo, podem receber mais fétons que outras, ja que os raios X séo distribuidos aleatoriamente
(figura 52). A esta distribuicdo irregular de fétons é que se da o nomiéddequantico. A quantidade de ruido
€ determinada pela variacao da concentracdo de fotons na superficie do receptor avaliada ponto a ponto.
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A figura 52 mostra dois quadrados demm de lado divididos em nove setores. Cada setor do primeiro
guadrado é atingido, em média, g0 fotonse, os do segundo, pd@00 fétons Uma estimativa da variagédo
estatistica do numero de fotons incidentes, calculando-se o desvio padréo, aponta para o perté%tual de
para o primeiro quadrado3¢3% para o segundo. No segundo quadrado, verifica-se um ruido menor, ou seja,
uma menor variagdo da incidéncia de raios X em cada setor, isto &, a ocorréncia de diferengas fortuitas nos tons
de cinza entre 0s setores serd menor.

O ruido quantico pode, portanto, ser minimizado aumentando-se o nimero de fétons envolvidos na formacéo
da imagem, mas com a desvantagem do paciente ser submetido a niveis de exposicdo maiores. Em muitas
situagdes, se a exposicao do paciente for excessivamente reduzida, ocorre um aumento do ruido quéantico e, como
conseqiiéncia, uma reducao na visibilidade de detalhes na imagem.

A figura 53 mostra o efeito de um aumento no ruido. A cortina de invisibilidade desce, impedindo que sejam
visiveis objetos de baixo contraste que, por natureza, ja estao no limiar de deteccéo.

<

Figura 53 — Efeito do ruido
na visibilidade de objetos.
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3.18 - CONDICOES DE VISIBILIDADE DA IMAGEM

Enxergar um objeto ou uma caracteristica especifica depende das condi¢cdes sob as quais se observa uma
imagem. Por exemplo, a luz de velas cria um clima roméantico, mas dificulta a leitura do cardapio. Fardéis de carros
cruzando nas estradas reduzem a nossa capacidade de visdo. Ver televisdo de muito perto, assim como ler muito
proximo a pagina, também causa desconforto. Também, € mais facil localizar um pequeno objeto que esta sobre

uma superficie uniforme do que sobre um carpete ou superficie irregular. Esses sdo exemplos de alguns dos
fatores que determinam a visibilidade de detalhes.

Objeto Area de Fundo i
- Tamanha «Tactura. Ruldo] Figura 54 — Fatores que afetam
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Nafigura 54, ha objetos circulares inseridos em uma area de fundo irregular. A capacidade de um observador
detecta-los depende da combinacéo de fatores tais como contraste e tamanho do objeto, area de fundo, brilho

(ou luminancia), textura, claridade produzida por outras fontes de luz dentro do campo de visao, distancia entre
a imagem e o observador e tempo disponivel para procurar o objeto.

O Brilho da Area de Fundo

O olho humano é capaz de perceber detalhes com diversos niveis de intensidades luminosas, mas ndo em
todos. A capacidade de detectar objetos geralmente aumenta com o aumento do brilho de fundo, como a

iluminagéo de um negatoscopio, no caso da radiografia. Sob baixa iluminagédo, torna-se dificil observar os objetos
de baixo contrastdigura 55).
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Osnegatoscopiosém forte influéncia na visibilidade de caracteristicas em umaimagem. Eles devem ter uma
luminancia para radiografias convencionais de, no minl®@) nit (nit € uma unidade da luminancia). Para
mamografia, recomenda-se uma iluminacéo mais intensa de, no N850t

Tamanho do Objeto

A relagéo entre o nivel de contraste necessario para detectar um objeto e o brilho de fundo da imagem é
influenciada pelo tamanho do objeto. Para que objetos pequenos sejam detectados, € necessario ou um nivel de
contraste maior, ou um brilho de fundo maior.

A capacidade de deteccdo de um objeto esta intimamente relacionada a abertura ou angulo do campo de
visdo. Este angulo é a razéo entre o didmetro do objeto e a distancia da imagem ao observador.

<

Figura 55 — Efeitos das condigBes
de iluminacéo de objetos
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Distancia observador-objeto

A relacdo entre visibilidade e distancia de observacéo € afetada por diversos fatores. Quando a distancia
entre o observador e o objeto é pequena, o &ngulo ou campo de visdo é maior e 0 objeto nos parece grande e com
mais detalhes. Entretanto, os olhos ndo focam igualmente bem em qualquer distancia, pois a sensibilidade
méaxima ao contraste ocorre em faixa relativamente estreita.

A relacao ideal entre a visibilidade de detalhes e a distancia de observacéo de um objeto geralmente se da a
distancia de, aproximadamente, 60 crpara um olho normal, podendo variar de pessoa para pessoa em virtude de
caracteristicas particulares como a presenca de miopia, astigmatismo, hipermetropia, presbiopia, etc.

Claridade

A claridade dentro do campo de visao do observador, produzida por fontes de luz ou refletida por superficie
branca no momento da avaliagdo da radiografia ou outra imagem médica, acarreta efeitos indesejaveis. Um deles
€ a reducdo da percepcao de contraste de objetos na imagem.

Quando a luz advinda de uma fonte luminosa entra nos olhos, parte dela é espalhada internamente, reduzindo
a sensibilidade do observador ao contraste. O quanto ela é reduzida depende da intensidade da claridade, do
tamanho da fonte luminosa e da proximidade do objeto sob observacao.

A claridade é um problema significativo quando alguma area do negatoscopio ndo coberta pela radiografia em
analise esta descoberta. Algumas vezes é possivel aumentar surpreendentemente a visibilidade de detalhes
radiograficos simplesmente cobrindo as areas descobertas ao se observar radiografias menores que a area total
do negatoscopio, como no caso da mamografia.

Recomenda-se utilizar molduras opacas de coloracdo escura a luz em torno das radiografias. As condi¢des
de observagcédo podem também ser melhoradas evitando-se paredes ou formicas de cores claras em posi¢oes
proximas ao campo de visdo do observador.

Textura do Fundo

A estrutura ou textura da area de fundo onde o objeto esta inserido tem um efeito significativo na sua
visibilidade que é maxima quando o objeto esta sobre uma area de fundo uniforme. A visibilidade de objetos de
baixo contraste, quando aparece sobre uma imagem de fundo texturizada ou irregular, € pequena. Por exemplo,
como estruturas anatdmicas envoltas por diversos tecidos ou, também, devido ao efeito do ruido.



3.19 - CONTROLE DA QUALIDADE E A PORTARIA 453/98 DA ANVISA/MS

Em todos os equipamentos de raios X, o operador pode controlar a quantidade ou a capacidade de pene-
tracéo da radiacdo através dos controldd/denA etempo de exposicao

Caso os equipamentos ndo estejam devidamente calibrados ou funcionando adequadamente, além de
poderem irradiar desnecessariamente o paciente, freqientemente geram imagens ruins, o que obriga a repeticdo
do exame devido a falta de qualidade, aumentando os custos operacionais. As doses extras nos paciente devidas
as repeticdes de exames por falta de qualidade séo, algumas vezes, mais significativas.

E necessario, portanto, observar as normas federais e estaduais no momento da instalagéo do equipamento,
assim como calibracdes periddicas através de inspe¢fes de checagem rotineiras que devem ser realizadas por
fisicos devidamente capacitados, como obriga a portaria 453/98 da.Astesportaria do Ministério da Saude
regula a area de Radiodiagnéstico e estabelece os parametros de funcionamento adequado dos equipamentos de
aquisicdo de imagens médicas.

3.20 - DESEMPENHO DO OBSERVADOR

Em muitas situagfes, a presenca de um objeto ou evidéncia especifica em uma imagem nao tem interpretagao
Obvia e requer pericia de um observador devidamente treinado. O critério usado para estabelecer a presenca de
uma evidéncia especifica na imagem varia entre observadores. E comum observadores adotarem critérios diferen-
tes, freqiientemente influenciados pelo significado clinico de uma observacéo especifica.

Suponhamos que temos um numero relativamente grande de casos para serem examinados por meio da
radiografia, e que uma condigdo patoldgica especifica esteja presente em alguns exames e ausente em outros. A
situacao ideal seria se uma condigdo patoldgica fosse diagnosticada como positiva quando presente, e negativa
guando ausente. Na prética, ndo € isso que acontece. O objetivo da Fisica Médica é minimizar os diagnosticos de
falsos-positivos ou negativos devido a desvios de funcionamento do sistema de formacéo de imagens médicas.
Jéa a pericia do médico radiologista em diagnosticar necessita de treinamento e exercicio no ambito da prépria
Radiologia.

A Fisica Médica tem enorme importancia para a Radiologia, pois ela supre o0 médico com informacdes e
parametros para que sejam capazes de identificar quando os componentes de um equipamento de Radiodiagnéstico
(gerador, tubo de raios X, filtros, telas intensificadoras, filmes, ajustes, parametros geométricos, etc.) estao
afetando a qualidade imagem médica. Espera-se que esses conhecimentos contribuam para uma pratica mais
segura e eficiente da Radiologia.
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ANEXO: ROTEIRO PARA FIXACAO DE CONTEUDO

Capitulo 1 - Principios de Fisica das Radiacoes:

1 - Cite as principais fontes de radiacdes naturais e artificiais.

3 - Dé os percentuais de doses na populacgdo referentes as irradiacdo naturais e médicas.

2 - Quais as particulas associadas as radiagfes nucleares e suas caracteristicas?

3 - Comente o poder de penetracdo desses principais tipos de radiagdo e as blindagens necessarias.
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- Explique o que acontece com o ndmero atdémico (Z) de um elemento radioativo quando ele emite uma
radiacdo: a-alfa; b-beta; c-beta menos; e d-gama.

5 - Faga um esboco de um tubo de raios X e explique como eles s&o gerados.

6 - Como se originam asios X caracteristicose osde frenagem (bremsstrahlung). Qual dos dois é mais
abundante em um feixe?

7 - Como é definida Atividadede uma fonte radioativa? Dé suas unidades e a relacéo entre elas.

8 - Suponha que um médico especialista em Medicina Nuclear receba uma quantidade de cerca de 40 MBq do

radionuclidedecnécio 99mcuja meia-vida é de 6 horas. Estime sua atividade apds 24 horas.
9 - O que séo isb6topos? E radiois6topos?

10 - Expligue o conceito dmeia-vida para fontes de radiagcao e sua relagdo com equipamentos geradores de
raios X.

11 - Refere-se a um feixe de raios X como tendo energid ¢el00kV . Qual o significado em relagéo a energia
dos fotons? Qual é, aproximadamente, o valor médio da energia do feixe?

12 - Expligue o que é excitacao atdbmica, os fendmisderescénciae fluorescéncia.

13 - Como se d& a ionizagao? Explique os processos através dos quais ela € produzida e como eles estdo
presentes no Radiodiagnostico.

14 - Explique as diferencas enk¥, , keV ekV. Cite exemplos de quando sdo usados.
15 - Como um filme de raios X é impressionado ho momento do exame?

16 - Por que se deve utilizar giadesem radiodiagndstico e que beneficios trazem?

17 - Como funcionam aslas intensificadoras(écran) e quais as vantagens do seu uso?

18 - Faca um esbog¢o mostrando a passagem de um feixe de raios X através da tela, grade, maca, do paciente e do
filme.

19 - Expligue os conceitos de camadas semi-redut8iR)e deci-redutorasiDR).
20 - Facga os exercicios de célculos de blindagem no final do capitulo 1.

Capitulo 2 - Radioprotecao:
1 - Explique os principios da protec¢ao radiolégica: de justificagcdo, de otimizacao e da limitacéo de dose.
2 - Quais sdo os meios utilizados para se proteger das radiacdes ionizantes?

w

- Explique as diferengas enttese absorvidadoseequivalenteede dose efetivagomentando suas respecti-
vas unidades, novas e antigas.

- Para que serw , o fator de ponderacéo das radiagdes?
- Para que serw/_, o fator de ponderacao dos tecidos?

- Qual a diferen¢a entcentaminagao radioativaeexposi¢ao a radiaca®

- Qual o limite anual de dose de corpo inteiro que o médico (ou trabalhador envolvido com radiacédo) pode
receber segundo a legislagéo?

9 - O que sdo osfeitos deterministicogda radiacao ionizante? Cite alguns desses efeitos e os limites criados
para preveni-los.

4
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6 - Cite quais os 5 6rgéos do corpo humano mais sensiveis as radiagdes.
7
8

10 - Defina o%feitos estocasticoda radiagdo ionizante e dé exemplos. Qual o limite criado para diminuir a sua
incidéncia em uma populacao?



11 - Comente sobre o tempo de aparecimento dos efeitos deterministicos e estocasticos, assim como a relacao
entre severidade e a dose.

12 - Descreva o0 que acontece quando ocorrem em humanos os efeitos fisicos, quimicos, biolégicos e organicos.

13 - Que conseqiiéncias pode trazer a ionizacéo causada pela irradiacdo das substancias presentes no interior
das células ?

14 - Como as radia¢8es ionizantes podem alterar os genes?

15 - Cite os trés possiveis tipos de aberracdes genéticas encontradas em células irradiadas.
16 - Quais os possiveis efeitos bioldgicos decorrentes das mutagdes genéticas?

17 - Expligue o mecanismo pelo qual se da o surgimento do cancer radioinduzido.

18 - De quais fatores depende a reacdo dentre pessoas irradiadas?

19 - Cite os efeitos da irradiagéo aguda.

20 - Ordene, em ordem crescente, as técnicas de radiodiagndstico quanto a quantidade de exposicao que o
paciente recebe: radiografia convencional (térax-PA), mamografia, fluoroscopia (1 min), tomografia
computadorizada e ultra-som.

21 - Comente a protec¢éo radioldégica da mulher em idade fértil, da gravida e do feto.

22 - Cite os principais equipamentos de protecé@o e de monitoramento individual disponiveis para o médico. E em
qual dos exames de Radiodiagnéstico os médicos ficam mais expostos?

23 - Que assuntos regulam a portaria 453/98 da Anvisa/Ministério da Saude?

Capitulo 3 - Formacao da Imagens em Radiologia
1 - Faca um esboc¢o mostrando os principais componentes de um tubo de raios X e suas funcdes.
2 - Explique por que é obrigatério o uso de filtros na saida dos feixes de raios X.

3 - Qual a fungéo do gerador em um equipamento de raios X e quais as grandezas radiol6gicas controladas por
ele?

- Qual a diferenca entre as definicbesndee mAs?

- Todos os procedimentos abaixo foram realizadoskxqrB0 kV. Calcule osnAs e indique em qual deles
€ gerada uma quantidade maior de raios X.

g b

Procedimento Corrente (mA) tempo de exposicdo(s) mAs
A 100 0,50
B 400 0,15
C 150 0,20

Dentre os procedimentos, em qual deles é gerada uma quantidade de raios X maior?

6 - Como é definida a densidade 6tica? Como ela é medida e qual a relagcéo entre seus valores e a quantidade de
luz que atravessa o filme?

7 - O que é contraste? Quais os tipos de contrastes envolvidos na formacédo das imagens?
8 - Que fatores influenciam na formacéo do contraste?

9 - Como é definida a latitude de um filme radiografico? O que significa dizer que um filme tem uma latitude maior
gue a de outro filme?

10 - Como é gerada a radiacao espalhada, e qual sua influéncia na qualidade da imagem?
11 - Cite pelo menos trés formas de se reduzir a radiacéo espalhada.
12 - Explique a estrutura de uma grade utilizada em radiodiagnéstico e como ela funciona. O que é fator de grade?

13 - Desenhe um esboc¢o de um receptor de imagens tipico utilizado em radiografia convencional e descreva a
funcdo das telas intensificadoras.

14 - Qual a relacéo entre a sensibilidade e a velocidade de um filme?

15 - Qual a composi¢do de um filme radiogréafico convencional? Quais as diferengas entre filmes radiograficos
convencionais e filmes de mamografias?




16 - Como se forma a imagem latente no filme e qual o seu aspecto?

17 - Qual o percentual de luz que atravessa uma area da radiografia em que a densidade 6tica2&m valor
Qual o intervalo tipico de variagdo da densidade otica?

18 - Faca um esboco de uma processadora automatica, mostrando os compartimentos por onde o filme passa,
citando as etapas do processamento.

19 - Descreva como € realizado o processoedelacdode um filme radiografico em uma processadora
automatica.

20 - Descreva como ocorre o restante do processamento apds a revelagéo do filme.
20 - Qual o efeito do processamento excessivo, e também do insuficiente sobre a qualidade de uma radiografia?
21 - O que éog em radiografia convencional? Quais suas causas mais comuns e como minimiza-lo?
22 - Qual o efeito de um aumentomés em um feixe de raios X?
23 - Quais os efeitos de um aumentdkilgem um feixe de raios X?
24 - Em relagé@o aos exames radiograficos, cite e comente as regras gerais que devem nortear a escolha do:
a)mA;
b) kv, e
¢) tempo de exposicao.
25 - Qual a influéncia do tamanho do ponto focal na qualidade da imagem?
26 - O que dlefinicdo da imagem?Aponte os fatores que podem influencia-la?
27 - Como é definida@solucaode uma imagem? Como se testa o grau de resolugéo de um sistema radiografico?
28 - Definanitidez da imagem.
29 - Como se pode percebeauddo em uma imagem radiografica? Qual a sua origem?
30 - Que conjunto de atitudes se deve tomar para obter uma imagem rica em detalhes?
31 - Explique o que é o disposititd=C em radiodiagnostico.

32 - Qual a diferenca entre a radiografia convencional e a digital? Em qual delas é possivel, em geral, se detectar
o menor detalhe?

33 - Além de garantia da uniformidade da intensidade da luz sobre a &rea do negatoscopio, que outras medidas
podem-se tomadas para melhorar as condi¢cdes de observacdo de uma radiografia?

34- O que séo artefatos? Cite as principais fontes de aparecimento de artefatos em uma radiografia.

35 - Diga 0 que acontece com a exposi¢ao no paciente, em procedimentos de radiografia convencional, em cada
caso:

a) quando se manténmoA e okV,, mas se dobra o tempo de exposi¢éo em relagéo a situagéo anterior.
b) quando se manténtempo e okV,, mas se dobramA.
¢) quando se mantént@mpo e omA, mas se aumenta ki = 85kV em15%.

36 - Considere um caso em que ha perdas de detalhes na radiografia devido ao surgimento de um contraste
muito alto entre as areas onde eles aparecem, por exemplo, entre puledéséno, para um dado valor de
mAs ekV,. Quais alteracGes pode-se fazer nesses parametros para aumentar o detalhamento da imagem?

37 - Qual a diferenga entre negatoscopios para radiografia convencional e para mamografia? Porque ha essa
distincao?

38 - Que tipos de materiais geralmente compdem os anodos? Quais as caracteristicas dos raios X por eles
gerados e seus usos em Radiodiagndstico?

39 - Defina indice de velocidade e indice de contraste. Para que eles séo usados?

40 - Em que consiste a técnica radiografica de “air gap”? Quais suas vantagens e desvantagens? Como é
definida a ampliacadX) nessa técnica?

41 - Suponha que o fator de definicdo em uma técnica radiografica convenciofal seja Calcule o novo
valor de definicdo quando se utiliza a técnicaaiegap” cujo fator de ampliagdo& = 1,5 mantendo-se o
mesmo equipamento e com 0S mesmos ajustes, exceto é claro o mAs.

42 - Dé os intervalos de definicdo, emm, dos métodos de aquisicdo de imagens em Radiodiagnéstico:
cintilografia, ultra-som, ressonancia magnética, tomografia computadorizada, fluoroscopia, radiografia
convencional e mamografia.



