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Monitoracao de doses em radiologia: a calibracdo de medidores
do produto kerma-area (P¢,)’

Doses monitoring in radiology: calibration of air kerma-area product (Py,) meters

Ricardo Andrade Terini*, Maria Carolina de Santana Campelo?, José Neres de Almeida Jr.3, Silvio Bruni
Herdade*, Marco Aurélio Guedes Pereira®

Objetivo: Neste trabalho buscou-se estudar a calibragdo de um medidor clinico de Py, (Diamentor E2) e um calibrador
para medidores clinicos (PDC) no Laboratério de Metrologia das Radiagdes lonizantes do Instituto de Energia e Ambiente
da Universidade de Sao Paulo. Materiais e Métodos: Diferentes qualidades de feixes incidentes e transmitidos foram
utilizadas, em condigbes semelhantes as clinicas, analisando-se a influéncia do dosimetro de referéncia, da distancia
entre medidores, da filtragdo e da energia média do feixe. Foram feitas calibragées contra uma camara cilindrica de
30 cm® ou uma camara monitora de placas paralelas, e indiretamente contra o PDC. Resultados: Observou-se menor
dependéncia energética para feixes transmitidos; a calibragéo cruzada entre Diamentor E2 e PDC apresentou as maio-
res incertezas propagadas. Conclusao: O coeficiente de calibragdo do medidor PDC mostra-se mais estavel com a tensao,
enquanto o coeficiente para o Diamentor E2 varia mais. O PDC apresentou maior incerteza nas leituras (5,0%) do que
quando se utilizou a camara monitora (3,5%) como referéncia.

Unitermos: Kerma; Medidores; Calibracao; Dosimetria; Radiologia; Raios X.

Objective: The authors have sought to study the calibration of a clinical P, meter (Diamentor E2) and a calibrator for
clinical meters (PDC) in the Laboratory of lonizing Radiation Metrology at Instituto de Energia e Ambiente — Universidade
de Sao Paulo. Materials and Methods: Different qualities of both incident and transmitted beams were utilized in
conditions similar to a clinical setting, analyzing the influence from the reference dosimeter, from the distance between
meters, from the filtration and from the average beam energy. Calibrations were performed directly against a standard
30 cm® cylindrical chamber or a parallel-plate monitor chamber, and indirectly against the PDC meter. Results: The
lowest energy dependence was observed for transmitted beams. The cross calibration between the Diamentor E2 and
the PDC meters, and the PDC presented the greatest propagation of uncertainties. Conclusion: The calibration coefficient
of the PDC meter showed to be more stable with voltage, while the Diamentor E2 calibration coefficient was more variable.
On the other hand, the PDC meter presented greater uncertainty in readings (5.0%) than with the use of the monitor

chamber (3.5%) as a reference.
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INTRODUGAO

Ao realizar procedimentos de radioci-
rurgia ou exames radiolégicos, é funda-
mental a utilizagdo da técnica que garanta
uma melhor qualidade de imagem, que
contribua para o correto diagnostico ou a
precisdo das operaces cirlrgicas. Em pa-
ralelo, no entanto, faz-se necessaria a mo-
nitoragdo da dose de radiacéo no paciente,
de modo a evitar-se riscos imediatos ou
futuros induzidos pelos procedimentos ra
diolégicos®. Com um medidor de produto
kerma-area (P« ) ou de produto dose-area
(DAP)®@ é possivel efetuar uma avaliagio
do kermano ar integrado nadreaaser irra-
diada, assim como estimar, a partir de fa-
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tores de conversdo adequados®®, as gran-
dezas dose efetiva ou energia transmitida
ao paciente, relacionadas ao risco trazido
pela radiacéo.

No Brasil, embora ainda ndo exista le-
gislacdo que indique a obrigatoriedade da
utilizac&o de tais equipamentos, ja é co-
mum a utilizagdo de emissores de raios X
importados quejavém com medidor de Py 5
acoplado ap6s o colimador do tubo de raios
X, de modo fixo ou podendo ser destacado.
Tais equipamentos, nos procedimentos rea
lizados, fornecem valores de P, com o0s
quais os técnicos e médicos tém de lidar.
Outros sistemas estimam valores para
grandeza a partir de parametros operacio-
nais do equipamento. Assim, é fundamen-
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tal a correta avaliagdo de tais leituras, vi-
sando assegurar-se protecéo adequadacon-
traaradiacdo, tanto para pacientes quanto
para as equipes técnica e médica, sujeitas
a radiacdo espalhada, ou mesmo direta,
durante os procedimentos.

O produto kerma-éarea

A grandeza Py, dada em Gy.n??, é de-
finida® como aintegral, sobreumaéreaA,
dokermano ar (K,) emumaérea (dxdy) de
um plano perpendicular ao eixo central do
feixe de raios X, multiplicado pela &rea A
do feixe no mesmo plano (equagdo 1):

Pea = Ja Ka(x,y) dxdy 8]

Suavantagem principal éque seu valor,
por definicdo, independe da distancia ao
foco do tubo (isso porque, para um dado
angulo sdlido, o valor de K, é proporcio-
nal ao inverso do quadrado da distancia e
a area do feixe varia com o quadrado da
distancia), se aatenuagéo do ar for descon-
siderada. Na prética, isso ocorre dentro da
margem deincerteza. Assm, o Py, pode ser
medido em qualquer plano entre o colima-
dor e o paciente.

Para a medicdo do Py 4, umacamarade
ionizagdo de transmissdo de placas parae-
las com area suficiente para abranger todo
o feixe deraios X é colocada na saida do
tubo, apds o colimador, para monitorar a
exposicdo total do paciente. A camara é
transparente a luz visivel e sua resposta
€ proporciona a quantidade total de ener-
giadirigida ao paciente durante o procedi-
mento radiolégico. A areairradiada é deli-
mitada pelo colimador anterior & cdmara
Seaintensidade dofeixe (emtermosdeK )
éintegrada sobre a&readacémara atraves-
sada pelo feixe deraios X, obtém-se o va-
lor do Pga-

A calibracdo de medidores de Py 5

Em qualquer mensuragdo, o medidor
deve estar adequadamente calibrado afim
deproporcionar confiabilidade aosresulta-
dos das leituras. A calibraggo dos medido-
res de Py, pode ser feita em ambiente cli-
nico, na propria unidade de raios X onde &
usado, ou em um laboratério padréo de
dosimetria®, quando ele puder ser desta-
cado do equipamento deraios X. Traba hos
recentes mostram que osresultados eincer-
tezas obtidas sdo fortemente relacionados
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as caracteristicas dos feixes padroes, ageo-
metriade medi¢&o e ao método utilizado no
processo de calibracdo. Diferencas signifi-
cativas entre as qualidades dos feixes cli-
nicos e aquel asusadas nacalibragéo podem
reduzir a confiabilidade nos resultados e
aumentar as incertezas®.

Como, em geral, a cdmara do medidor
de P € fixada ao colimador do tubo de
raios X, fazendo parte do arranjo mecanico
do equipamento emissor, 0 Sistemacamara
eletrdbmetro, namaioriadas vezes, ndo pode
ser calibrado em um laboratério de calibra-
¢80, mas apenas in loco.

Assim, acalibragdo do conjunto camara
deionizagdo de transmissdo + eletrébmetro
€ usualmente feita na prépria sala de exa
mes do local (clinica, hospital), com base
no valor do Py, obtido a partir de medidas
de K, com umacamaradeionizacdo de re-
feréncia, e dadreaA irradiadaem um filme
exposto a mesma distancia que a camara.
O produto desses valores é comparado a
leitura do medidor clinico de P¢,, em de-
terminadas condigOes, e os coeficientes de
calibrac&o podem, ent&o, ser calculados®”.
Desse modo, aleitura dos valores de refe-
rénciando éimediata, poisosfilmesdevem
ser revelados.

Para esses casos, umaalternativarecente
€ 0 patient dose calibrator (PDC) (Radcal
Co.), equipamento comercia portéatil que
fornece leituras de valores de P¢, e de K,
e pode, além disso, ser calibrado em labo-
ratorio e levado a campo para verificagdo
dacalibragdo de medidoresclinicosde Py .
Trabal hos recentes reportam para o PDC
umadependénciaem energiamenor do que
em medidores clinicos convencionais de
Pca89. Além disso, asuperficie de entrada
do equipamento possui marcagdes que fa-
cilitam adelimitagdo da &readeincidéncia
dofeixederadiacdo, apartir dofeixedeluz
dos colimadores de equipamentos clinicos,
dispensando os filmes.

Objetivos

O presente trabalho teve o objetivo de
analisar o comportamento de medidoresde
Pxa em diferentes condi¢des de calibragéo,
bem como as grandezas de influéncia em
sua exatiddo e nas incertezas, com vistas a
implantacdo dessetipo de servigosno Labo-
ratorio de Metrologia das Radiagdes loni-
zantes (LMRI) do Instituto de Energia e

Ambiente da Universidade de S&o Paulo
(IEE-USP), visando dar suporte asinstitui-
¢Oes clinicas e aos profissionais que utili-
zam esse tipo de equipamento. O artigo
relataas medigBesreaizadaseaandise dos
respectivos resultados obtidos abrangendo
testes de calibragdo em laboratério de um
medidor de P¢, clinico e de um calibrador
PDC em feixes padrdes previamente carac-
terizados, de qualidades semelhantes as
utilizadas clinicamente. Inclui-se também
a aplicagdo do medidor PDC calibrado &
verificagdo dacalibragdo de medidores cli-
nicos em ambiente hospitalar.

MATERIAISE METODOS

Equipamentos utilizados

Como fonte emissora de radiagéo foi
utilizado um equipamento industrial de
raios X Philips(Y xlon International X-Ray
GmbH) de potencial constante (tenso
méximade 320kV), com tubo MCN 323 de
anodo fixo de tungsténio (angulo de 22°) e
janeladeberilio, com controlador MGCA40,
divisor de tens&o interno e display digital,
juntamente com um conjunto de definido-
res de campo de radiacdo de chumbo e aco.
A tensBo foi monitoradapor meio deum os-
ciloscopio digital Tektronix TDS5104, com
software LabVIEW (National Instruments).
Para a monitorac&o das condi¢des do am-
biente, utilizaram-se medidores Fluke de
temperatura, modelo 1529, e de presséo,
modelo RPM4. Para a caracterizag&o dos
feixes padrdes de raios X, utilizaram-se
colimadores de chumbo (Pb) de &rea co-
nhecida e filtros de auminio (Al) (99,99%
depureza) e cobre (Cu) (99,5% de pureza).

Nas medic¢des efetuadas no LMRI do
IEE-USP, analisou-se a calibracdo de dois
medidores de Py,: 1) um clinico de marca
PTW modelo Diamentor E2 (DE2); 2) um
Radcal modelo PDC. Ambosforam calibra
dos contra uma camara de ionizag&o cilin-
drica padrédo PTW modelo 23361 de 30
cm®, calibrada no Instituto de Radioprote-
¢80 e Dosimetria/Comissdo Naciona de
Energia Nuclear (IRD/CNEN), ou uma
cadmara monitora de transmissdéo PTW
modelo TN 34014, cada uma conectada a
um eletrdmetro PTW UNIDOS, usando
também um colimador de chumbo como
abertura de referéncia para a determinacao
do Pxa. As medicdes foram feitas com fei-
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xes padrdes da série RQRY?, além de ou-
tros com filtrac&o fixa de Al ou Al + Cu,
semel hantes a qualidades usadas clinica-
mente™, usando tenses no tubo determi-
nadas em termos do parametro practical
peak voltage (PPV)(1219),

O medidor PDC é projetado como cali-
brador de medidores clinicos de Pya. As-
sim, também efetuaram-se calibragdes cru-
zadasdo medidor clinico DE2 com referén-
ciaao PDCY9, bem como testes de calibra-
¢ao com medidores clinicos em equipa-
mentosdo Hospital IsraelitaAlbert Einstein
(HIAE), Séo Paulo, SP.

A medicéo da grandeza PPV

A grandeza PPV foi definidaem artigos
de pesguisadores do Physikalisch Technis-
che Bundesanstalt (PTB), Braunschweig,
Alemanha®?, eintroduzida ao uso prético
pelanormal EC 61676(¥ como uma gran-
deza el étricaunivocamente definidaemais
fortemente relacionada ao contraste de
imagem do que outros parémetrosmaisfre-
guentemente utilizados na calibragdo, ma-
nutencdo e controle de qualidade de equi-
pamentos de raios X, como 0 KV Pyeio OU
0KV Papsorute- Atualmente, o PPV é recomen-
dado pel os organismosinternacionaisInter-
national  Eletrotechnical Commission
(IEC)®, International Atomic Energy
Agency (IAEA)Y elnternational Commis-
sion on Radiation Unitsand M easurements
(ICRU)* como padréo de tensfo aplicada
atubos de radiodiagnéstico, na caracteriza-
G0 defeixesderaios X aserem utilizados
nacalibracdo de medidores de dose e medi-
dores ndo invasivos da tensdo aplicada a
tais tubos.

A utilizagdo de feixes padronizados
permite intercomparacdo entre resultados
dediferenteslaboratorios, andlise darepro-
dutibilidade e maior confiabilidade nos
resultados das calibragbes. O IEE-USP é
credenciado pelo Instituto Naciona de
Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inme-
tro) para ensaios de calibracéo de medido-
res de kVp e de dosimetros.

O PPV édeterminado eletricamente®*d
apartir daaguisicao (feita preferivelmente
com um medidor invasivo) da forma de
onda datensdo aplicada ao tubo deraios X
durante a exposi¢do, por intermédio da

equacio 2:
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onde: U é o valor do PPV, os U; represen-
tam os valores instantdneos da tensdo
aplicada ao tubo, adquiridos em N amos-
tragens que compdem a forma de onda, e
«) (U;) representam os valores de poling-
mios definidos nas referéncias™'?, que
ponderam cada valor de U,. Terini et al.®®
analisam, em outro niimero deste periddico,
amedicdo do PPV na prética radiol 6gica.
A definicéo do PPV exigeaaquisicdo da
forma de onda de tens&o. No equipamento
de potencial constante utilizado no LMRI,
os valores de tensdo foram adquiridos dire-
tamente do divisor interno de tenséo. Esse
divisor eracalibrado anteriormente por com-
paracdo com o valor do ponto final (end
point) dos espectrosdosraios X produzidos
pelo sistema, medidos, por sua vez, com
detector detelureto de cadmio Amptek, con-
forme método experimentd eestatistico des-
crito por Terini et al.*”. Um programacom-
putacional desenvolvido utilizando o soft-
ware LabVIEW permitia a aquisicao dos
dados provenientes dos divisores e o cél-
culo das grandezas de referéncia associa-
das aforma de onda de tensdo: kV paysyivior
KV Prmedior PPV, tempo de exposicéo e taxa
de variagéo percentual da tensdo (ripple).

Calibragdo do medidor PTW DE2

As condi¢des de medicdo (qualidades
de feixe e dosimetros padrdes) usadas na
calibragéo do medidor DE2 est&o expostas
na Tabela 149,

A geometria adotada na calibragdo do
medidor DE2 para feixes incidentes esta
apresentada na Figura 1A. Para a determi-

nacao do valor padréo de Py, 0 valor me-
dido de taxade kermano ar (K,) dacamara
padrdo foi multiplicado pela érea (A) de
abertura do colimador de referéncia (de
8,32 cm de didmetro), efetuando-se a cor-
recdo da distancia foco-colimador (93,5
cm) com relagdo a distancia foco-detector
(99,5cm). Neste caso, acoletade dadosfoi
feita para os feixes da série RQR® (Ta-
belal, item 1), substituindo-se depoisacé-
mara de 30 cm?® pelo medidor clinico DE2
(Figura 1A).

Foram efetuadas, também, correcoes
para as condi¢Bes ambientais (temperatura
epressdo medidas) (kyp), paravariagbesda
intensidade do feixe, por comparagdo com
as leituras da cAmara monitora. O célculo
dos coeficientes de calibracdo (Npgn) foi
efetuado conforme aequacdo 3 abaixo, por
meio da razdo entre o valor calculado de
Pxa dereferéncia (Pya ) €0 vaor lido no
medidor de P, sob ensaio (Pya pey):

_ PKA,ref _ Kar,ref -A= Mref-kTP-fc-kQ. %

Np .= = =% (3
pK'A PKA,DEZ PKA,DEZ PKA,DEZ ch ( )

onde: M,, f. ek, 30, respectivamente, alei-
tura(jacorrigidaparaasvariagdesdofeixe),
o fator de calibraco e o fator de correcéo
para a qualidade do feixe da cBmara de re-
feréncia

Em seguida, utilizando-se 0o método tan-
dem®29 parafeixestransmitidos, colocou-
seo medidor DE2 adistanciade 33,5cme
acamarapadrao a99,5 cm do foco (Figura
1B). Nesta geometria, a leitura dos medi-
dores era simultanea. Além da série ROR,
realizaram-se medic¢Oes para feixes trans-
mitidos com filtragdo fixade 3 mmAl (Ta-
belal, itens2.ae2.b).

Em outra série, o medidor DE2 também
foi calibrado utilizando-se a cdmara moni-
toraPTW como novareferéncia(Tabelal,

Tabela 1 Condicoes de calibracao usadas com o medidor PTW DE2.

1 Feixe incidente, série RQR, contra cdmara de 30 cm®
2 Feixe transmitido através do préprio medidor DE2

2.a  Série RQR, contra a cAmara de 30 cm?®

2.b  Com filtragdo fixa de 3 mmAl, contra camara de 30 cm?
2.c  Com filtracdo fixa de 3 mmAl, contra cdmara monitora
2.d  Com filtragao fixa de 3 mmAl, contra medidor PDC

2.e  Com filtracdo fixa de 3 mmAl + 0,1 mmCu, contra PDC
2.f Com filtracao fixa de 4 mmAl + 0,2 mmCu, contra PDC
2.g  Com filtragao fixa de 1,5 mmAl + 0,9 mmCu, contra PDC

2.h  Série RQR, contra PDC

3 Feixes transmitidos, com filtracéo fixa de 3 mmAl, para duas distancias entre camara e medidor

Radiol Bras. 2013 Nov/Dez;46(6):358-366
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Figura 1. Geometria utilizada para calibragédo do medidor PTW DE2 (A) pelo método da substituigdo contra a cAmara padrao de 30 cm?, para feixes incidentes,
e (B) por um método tipo tandem, para feixes transmitidos pelo medidor. A filtracao adicional para a série RQR foi determinada anteriormente. Dfc é a distancia
foco-colimador (93,5 cm em A e 33,5 cm em B) e Dfd é a distancia foco-detector (99,5 cm).

item 2.c), apds ser calibrada previamente
contra a cAmara padrdo de 30 cm®. Neste
caso, a geometria foi escolhida de forma
gue 0 mesmo feixe atravessasse integral-
mente o medidor DE2 e também a camara
monitora, colocada a 99,5 cm do foco®.
As mesmeas corregdes citadas anterior-
mente foram feitas em todas as medigOes.

Calibracdo do medidor PDC

O detector PDC foi calibrado prelimi-
narmente com base nas orientagdes do do-
cumento TRS 457 daIAEA®, contraa ca-
maradeionizagdo dereferénciaPTW de 30
cm®, utilizando 0 mesmo setup anterior,
com o colimador de Pb de &rea de referén-
cia conhecida a 8,5 cm do ponto de teste
dos detectores (Figura 2A).

A cdlibrag8o do PDC foi feitapelo mé-
todo de substituico, utilizando feixes pa-
drdesincidentesdasérie RQR efeixescom
filtragdo fixadeAl eCu (Tabelal, itens2.d
a2.h), previamente caracterizados. O PDC
e a clmara de referéncia foram posiciona
dos, aternadamente, a 100 cm do foco do
tubo de raios X, como mostrado nas Figu-
ras 1A e 1B. Paraamedi¢do do K, osva
lores médios de K, lidos na camara de re-
feréncia foram corrigidos para densidade
norma do ar.

Calibracdo do medidor DE2 vs. medidor
PDC

Com o medidor PDC, as calibragfes do
medidor DE2 passaram a ser semel hantes
a calibragdes cruzadas, pois o PDC é pro-

jetado para ser calibrado antes em labora-
tério e utilizado, depois, na calibracéo de
medidores clinicos, como é o caso do me-
didor DE2. Assim, foram realizadas medi-
¢Oes de calibragéo do medidor DE2 contra
0 PDC, parafeixes RQR e com outras fil-
tragOes fixas recomendadas pelo projeto
EURAMET® (Tabela1, itens2.ea2.g) de
intercomparagdo. Em todos os casos, fazia-
se aleitura simultanea de ambos os medi-
dores (Figura 2B), aplicando-se as corre-
¢Bes adequadas, e determinavam-se 0s co-
eficientes de calibracgo do medidor DE2
em fungdo do PDC, conforme aequagéo 2.

Para verificar ainfluéncia da disténcia
nos valores obtidos de Pk, outras medigOes
foram feitas para duas separagdes distintas
entrefoco e colimador (65,5cm e42,3cm).

A

-

[ B

e N

" _—

Figura 2. A: Montagem experimental em laboratério para calibragdo do medidor PDC para feixes incidentes, usando como referéncia a camara de 30 cmé. B:
Montagem para calibracdo do medidor DE2 contra o medidor PDC previamente calibrado, para feixes transmitidos através do DE2.
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Em todos os casos, asincertezas-padréo
combinadasforam determinadas, procuran-
do-se identificar a contribuicéo de cada fa-
tor naincerteza total. Com base nos dados
coletados, também foi possivel analisar a
variagdo dos resultados com a tensfo apli-
cada ao tubo e com os valores de half value
layer (HVL) ou camada semirredutora,
bem como a eficéciado método tandem®.

Verificagdo da calibracdo deum medidor
de Py, em ambiente clinico

Para comparagéo, e como aplicagdo do
detector PDC calibrado em ambiente cli-
nico, foi feita uma verificagdo da calibra-
¢80 de um medidor de Py, (Scanditronix-
IBA) fixo em um equipamento de raios X
Philips modelo Omni, do HIAE®. O PDC,
apoiado na mesa da sala de exames, foi
posicionado adistanciade 80,5 cm do foco
do tubo de raios X. Note-se que, embora
essadisténciando coincidacomadecalibra-
¢éo do PDC, o produto Py,, nesse limite,
independe da distancia citada.

TodasasmedicOesforam feitasparatem-
pos de exposi¢ao de 200 ms em modo ra-
diogréfico. Valoresde Py, foram determina-
dos com ambos os medidores irradiados si-
multaneamente, em duas sériesdemedidas:

1) variando atensao do tubo de 50 a120
kV, com produto corrente-tempo fixo de 50
mAs, para trés tamanhos de campo de ra-
diago (15 x 15,20 x 20e25 x 25cm?);

2) variando o produto corrente-tempo
nafaixade 2 até 100 mAs, com tensdo no
tubo de 81 kV fixaetamanho de campo 20
X 20 cm?, para verificar alinearidade das
medidas.

Coeficientes de calibracdo com as res-
pectivas incertezas foram definidos para o
medidor dePy, clinico, levando-seem conta
acalibragdo do PDC feita em laboratério.

Algumas caracteristicas nominais dos
medidores do Py 4 utilizados neste trabalho
sd0: exatiddo nominal (k =2) (DE2: 0,01%;
PDC: 10%; IBA: 7%), resolucéo (DE2: 0,01
uGy.m? e 0,01 uGy.m?/s, PDC: 1 pGy.m?%
min e 0,01 uGy.m? IBA: 0,1 uGy.m?).

RESULTADOS

Resultados da calibracgédo do medidor
PTW Diamentor E2

A Tabela 2 detalha o resultado dacarac-
terizac80o préviadosfeixes padroes RQR?
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utilizados durante as calibracfes, por meio
daindicac&o dosvaloresde PPV e 1°HVL
(HVL,), coeficiente de homogeneidade (h
=HVL,/HVL,), démdafiltracio adicional
determinada.

Os resultados a seguir referem-se as ca-
libragOes efetuadas do medidor DE2, tendo
como referéncia: 1) a cdmara PTW de 30
cm®, para feixes incidentes e transmitidos

através do medidor com feixes RQR (Ta
bela 3 e Figura 3) ou com filtragdo fixa
(Tabela4); 2) acamaramonitoraPTW, pre-
viamente calibrada contra a camara padréo
de 30 cm?® (Figura 4), para feixes com fil-
tragdo fixa de 3 mmAl; 3) o medidor Rad-
cal PDC, calibrado antes contra a mesma
camarapadrdo (Tabela’5)@?. Aslinhas, nos
gréficos, sdo apenas para guiar os olhos.

Tabela 2 Resultado da caracterizagao dos feixes padroes da série RQR™?, indicando os valores de ten-
sao e corrente ajustados, a filtragao adicional determinada, bem como os valores de taxa de kerma (M, ),
HVL, e coeficiente h determinados para cada feixe. As incertezas (para k = 1) dos valores determinados
s&o mostradas entre parénteses, afetando o(s) Ultimo(s) algarismo(s) significativo(s) a direita.

KVPmedio PPV Corrente M ref HVL, Filtracao adicional
RQR (kV) (kV) (mA) (Gy/h) (mmAl) h (mmAl)
2 39,2(3) 40,0(1) 14,3 0,89(2) 1,4(1) 0,81(7) 2,176(5)
3 49,4(3) 50,0(1) 12,0 1,41(4) 1,8(1)  0,75(7) 2,174(5)
4 59,6(4) 60,0(1) 11,5 1,91(4) 2,2(1) 0,72(7) 2,334(5)
5 69,4(4) 70,0(1) 13,2 2,71(6) 2,6(1) 0,71(5) 2,583(5)
6 79,6(5) 80,0(2) 11,5 2,99(6) 3,0(1) 0,67(5) 2,684(5)
7 89,8(5) 90,1(2) 10,2 3,27(7) 3,5(2) 0,68(5) 2,792(5)
8 99,6(6) 99,9(2) 11,5 4,25(9) 4,02) 0,67(5) 2,967(5)
9 119,6(7)  119,9(3) 12,5 6,03(13) 5,1(2) 0,68(5) 3,353(5)
10 150,2(9) 149,9(2) 11,0 7,64(17) 6,5(3) 0,70(5) 3,695(5)

Tabela 3 Valores de Py, determinados e coeficientes de calibragdo do medidor DE2 (Npya peo) cOM re-
lagédo a camara PTW de 30 cm?®, para feixes incidentes e transmitidos da série RQR. As incertezas apre-
sentadas entre parénteses, para os valores medidos com o detector E2, séo apenas do tipo A.

Feixes incidentes

Feixes transmitidos

Pya,0e2 Prarer Pra,pe2 Prarer
RQR (UGy.m?/s) (uGy.m?/s) Npxa,pe2 (uGy.m?/s) (MGy.m?/s) Npxa, pE2
2 1,01(6) 1,48(5) 1,46(9) 8,04(8) 9,16(25) 1,14(4)
3 1,88(6) 2,51(8) 1,34(6) 15,39(7) 16,52(44) 1,07(4)
4 2,63(6) 3,24(10) 1,23(5) 20,66(7) 21,09(25) 1,02(3)
5 3,93(5) 4,60(14) 1,17(4) 30,54(9) 30,51(81) 1,00(3)
6 4,43(6) 5,09(15) 1,15(4) 34,20(8) 34,01(88) 0,99(3)
7 4,91(7) 5,55(17) 1,13(4) 37,60(12) 37,44(97) 1,00(3)
8 6,19(3) 6,90(21) 1,11(4) 46,88(11) 47,0(13) 1,00(3)
9 9,22(9) 10,22(31) 1,11(4) 72,63(13) 74,2(19) 1,02(3)
10 11,47(9) 12,94(40) 1,13(4) 86,22(14) 91,7(24) 1,06(4)

Tabela 4 Coeficientes de calibracdo do medidor DE2 (Npya pe2) CONtra a camara de 30 cm?, para feixes
incidentes e transmitidos da série RQR, e feixes transmitidos com filtragao fixa de 3 mmAl, para compa-

ragao.
PPV Npia,0e2 Neia, 02 Npia, 062
(kV) incidentes RQR transmitidos RQR transmitidos 3 mmaAl
40 1,46(9) 1,14(4) 1,13(4)
50 1,34(6) 1,07(4) 1,06(4)
60 1,23(5) 1,02(3) 1,01(3)
70 1,17(4) 1,00(3) 0,99(3)
80 1,15(4) 0,99(3) 0,99(3)
90 1,13(4) 1,00(3) 0,99(3)
100 1,11(3) 1,00(3) 1,00(3)
120 1,11(4) 1,02(3) 1,02(3)
150 1,13(4) 1,06(4) 1,06(4)
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Figura 3. Dependéncia energética da calibracdo do medidor DE2 para feixes incidentes e transmitidos da
série RQR (Tabela 4), medida contra a cAmara padréo de 30 cm?, em funcao dos valores de PPV e 1° HVL.
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Figura 4. Coeficientes de calibragao do medidor DE2 para feixes com filtragdo fixa de 3 mmAl, usando
como referéncia a cdmara PTW de 30 cm? (circulos pretos) ou a cAmara monitora PTW (circulos verme-
lhos), tanto em fungao dos valores de PPV como de HVL.

Resultados da calibragdo usando
0 medidor PDC

A Tabela 5 apresenta os resultados da
calibracéo do medidor Radcal PDC, contra
a camara padrdo de 30 cm®, para feixes
transmitidos através dacémarado medidor
DE2, assim como os coeficientes de cali-
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bracéo do medidor DE2 contrao PDC ja
calibrado, para feixes da série RQR e fei-
xescom algumeasfiltragdesfixasdeAl e Cu.

Na Tabela 6 expde-se um exemplo das
fontes (em valores percentuais) que parti-
cipam daincerteza dos coeficientes de ca
librag&o. Asincertezas sGo sempre apresen-
tadas parak = 1.

Dependéncia da calibragdo do medidor
DE2 com a distancia

A Figura 5 apresenta os resultados da
andlise da variagéo dos coeficientes de ca-
librag@o do medidor DE2 paraduas distan-
cias a cmara de referéncia

Resultadosda calibr agdo deum medidor
de P, em ambiente clinico contra o me-
didor PDC

A Tabela7 mostra osresultados obtidos
apartir das medicOes feitas no HIAE, para
verificagdo da calibracéo (calibracdo “ cru-
zada’) de um medidor Scanditronix-IBA®,
por comparacdo com o medidor PDC cali-
brado previamente. Osvalores de P, mos-
trados nesta tabela para 0 medidor clinico
nao foram corrigidos paradensidade do ar,
visto que a temperatura e a pressdo néo
foram monitoradas no local.

Além disso, para andisar alinearidade
de resposta do PDC e compar&laado me-
didor clinico, construiu-se o gréfico de Pga
X mAs (Figura6), gjustando-se umaretaa
cada conjunto de dados, pelo método dos
minimos quadrados. Asincertezas detodos
0s resultados sdo mostradas para fator de
abrangénciak = 1.

DISCUSSAO

Com base na Tabela 3 e na Figura 3,
verifica-se que o medidor PTW DE2 apre-
senta menor dependéncia energética para
feixestransmitidos através dele do que para
feixes incidentes, o que é coerente com a
geometria em que € utilizado clinicamente.
Além disso, conforme mostraa Tabela4, a
dependéncia energética do medidor para
feixes padrdes RQR transmitidos é seme-
Ihante & obtida para feixes com filtragdo
fixa de 3 mmAl, usados na prética.

Por outro lado, aFigura4 mostraque os
coeficientes de calibragéo obtidos paraesse
medidor, tendo a camara monitora como
referéncia, foram sistematicamente meno-
res do que com a cAmara de 30 cm®. Isso
parece indicar que, nesses casos, os feixes
que atingem os medidores dereferénciasio
diferentes. De fato, verifica-se que s6 a
porc&o central do feixe deraios X atinge a
camara cilindrica, ao passo que, na outra
geometria selecionada, 0 mesmo feixe que
atravessa o medidor DE2 atinge também a
cémara monitora.
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Tabela 5 Coeficientes de calibragdo do PDC contra a camara de referéncia de 30 cm?, para (parte
superior da Tabela) feixes da série RQR e feixes com filtragdes fixas recomendadas pelo projeto EURAMET®Y
(ver Tabela 1), transmitidos através da camara do medidor DE2, e (parte inferior da Tabela) coeficientes

de calibragao “cruzada” do medidor DE2 contra o

medidor PDC j& calibrado.

NPKA,PDC—ref NPKA,PDC—ref NPKA,PDC—ref NPKA,PDC—ref
PPV (kV) RQR 1,5 mmAl + 0,9 mmCu 4 mmAl + 0,2 mmCu 3 mmAl + 0,1 mmCu
50 1,03(6) 1,36(8) 1,15(7) 1,09(7)
80 1,01(6) 0,99(6) 1,04(6) 1,06(6)
100 0,99(6) 0,95(6) 1,01(6) 1,04(6)
120 0,98(6) 0,93(5) 1,00(6) 1,04(6)
NPKA,DEZ—PDC NPKA,DEZ—PDC NPKA,DE}PDC NPKA,DEZ—PDC
PPV (kV) RQR 1,5 mmAl + 0,9 mmCu 4 mmAl + 0,2 mmCu 3 mmAl + 0,1 mmCu
50 1,08(6) 0,86(6) 1,00(6) 1,01(6)
80 1,01(6) 0,94(6) 0,93(6) 0,96(6)
100 1,00(6) 1,04(6) 0,98(6) 1,00(6)
120 1,03(6) 1,12(7) 1,03(6) 1,05(6)
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Figura 5. Resultados dos coeficientes de calibragao do medidor DE2 contra o medidor PDC calibrado,
para feixes com filtracao fixa de 3 mmAl, em duas distancias distintas (65,5 cm e 42,3 cm) entre foco e

medidor de Py, (Npkape2-poc VS. PPV, HVL).

Além disso, com base na Figura 5, ve-
rifica-se que, dentro dafaixa de distancias
testada, ndo houve variagéo significativa
dos coeficientes de calibragdo do medidor.

Em situacdo clinica, naandlise da cali-
bragdo “ cruzada” paradiferentestamanhos
de campo, pode-se verificar (Tabela7) que
0 medidor analisado apresentou variagdes
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de—6% a+16% em rel acdo ao padréo (PDC)
paratodos os campos. Para o campo maior,
o medidor apresentou dependénciaenergé-
tica levemente menor.

Finalmente, aFigura6 demonstrao grau
de linearidade de ambos os medidores
(PDC e medidor clinico IBA) dentro da
faixa analisada na situagdo clinica.

CONCLUSAO

As medigOes realizadas nos diversos
modos de calibrag@o dos medidores de Py 5
abrangem boa parte das aplicagdes clinicas
desses equipamentos e visam comparar seu
comportamento para feixes incidentes e
para feixes transmitidos que alcancam o
paciente, além de analisar calibragdes cru-
zadas (como se realiza nos hospitais) e di-
retas em laboratdrio.

Inicialmente, visando analisar o efeito
dos feixes que incidem no dispositivo, o
medidor DE2 foi calibrado em laborat6rio
pelo método da substitui¢éo contra a ca-
mara de 30 cm®. Os resultados da Tabela 4
mostram que a dependéncia energética do
coeficientede calibragao (Npya pe2) €Maior
para as tensdes iniciais (40 a 60 kV). Ao
anaisarmos os feixes transmitidos através
do medidor, tanto a partir da série RQR
quanto para feixes com filtragdo fixa (Ta-
bela 4), observamos que o coeficiente de
calibragio Npeape, apresentou valores
mais estavels do que para feixes inciden-
tes (sendo praticamente constante de 60 a
120 kV). Além disso, nesses casos, 0s coe-
ficientesdo medidor DE2 parafeixesRQR
e com filtragdo fixa de 3 mmAl foram se-
mel hantes. Por exemplo, paratensdo de 60
kV parafeixes incidentes, o resultado foi
1,23(5), enquanto em feixes transmitidos
foi 1,02(3) (série RQR) e 1,01(3) (filtragdo
de 3 mmAl).

Por outro lado, a Figura 4 mostra que,
ao modificarmosareferénciade calibragéo,
podemos obter diferentes coeficientes de
calibracdo em funcdo da diferenca entre o
feixe que atravessa o medidor de Py, €
aqueleque atravessaacamaradeionizagdo
padrdo. Assim, é necessério verificar-se
qua asituagdo mais proxima aquela utili-
zada na prética clinica

Na investigagéo das grandezas de in-
fluéncianos resultados dacalibracéo, a Fi-
gura’5 mostra os valores obtidos para dis-
tancias diferentes entre foco, medidor de
P« ecolimador dereferéncia. Em cadadis-
tancia, modifica-se a &rea do feixe que es-
tardincidindo nacmarade referéncia. Na
faixainvestigada, porém, as éreas diferen-
tesndo tiveram impacto significativo nore-
sultado da calibrac&o, de modo que o me-
didor pode ser usado, pelo menos dentro
dos limites de afastamento investigados.
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Tabela 6 Componentes de incerteza (k = 1) dos coeficientes de calibracao do medidor de Py, DE2,

para a tensdo de 80 kV. Codigos dos feixes conforme Tabela 1.

Componente* 1 2.h 2.c 2.b 2.8

1 0,5% - - 0,5% -
2 3,0% - - 3,0% -
3 - 5,0% 5,0% - 5,0%
4 - 6,0% - - 6,0%
5 0,01% 0,01% 0,01% 0,01% 0,01%
6 2,0% 2,0% 2,0% 2,0% 2,0%
7 1,3% 1,3% 1,3% 1,3% 1,3%
8 0,15% - 0,07% 0,15% -
9 0,15% 0,07% 0,07% 0,15% 0,07%
10 - - 3,5% - -

Incerteza total relativa 3,9% 8,2% 6,2% 3,9% 8,2%

* Componentes da incerteza padrdo: 1. coeficiente de calibracédo da cdmara de ionizagdo padréo; 2. leitura do
medidor de kerma no ar; 3. leitura do medidor de Py, PDC; 4. coeficiente de calibragdo do PDC contra a camara
padréo de 30 cm®; 5. leitura do medidor de Pk, DE2; 6. corregéo para o inverso do quadrado das distancias; 7.
area de abertura do colimador de referéncia; 8. fator de corregéo para a densidade do ar da camara de referéncia
(krprer); 9. fator de corregao para a densidade do ar do medidor de Pys DE2 (krppeo.); 10. coeficiente de calibra-
¢&o da cAmara monitora contra a cAmara padréo de 30 cm® (Nmon-ren)-

Tabela 7 Valores de Py, lidos no medidor clinico do HIAE e os determinados com o PDC (ap6s calibracéo),
para trés campos de irradiacéo e alguns valores de tensdo. Sdo apresentados também os coeficientes de
calibragéo do medidor IBA (Npya mea-poc), Fastreaveis a camara de ionizagéo de referéncia do LMRI-IEE-USP.

Tensao Pra,isa Pka.pDC Npxa,med-poe
Série (KV) (MGy.m?) (MGy.m?) (para Pyy)
50 48,0(17) 52,6(46) 1,10(10)
60 78,5(27) 77,5(58) 0,99(8)
70 111,2(39) 112,2(83) 1,01(8)
1 80 145,0(51) 152(11) 1,05(9)
(campo 25 x 25 cm?) 90 183,6(64) 198(14) 1,08(9)
100 222,5(78) 250(18) 1,12(9)
110 262,8(92) 296(21) 1,13(9)
120 345(25) 305(23) 1,13(9)
50 23,3(8) 22,0(22) 0,94(10)
60 37,6(13) 38,3(30) 1,02(9)
70 70,7(25) 54,8(41) 1,02(9)
2 80 70,7(25) 75,5(56) 1,07(9)
(campo 20 x 20 cm?) 90 89,1(31) 97,9(72) 1,10(9)
100 108,0(38) 123(90) 1,14(9)
110 128,1(45) 147(11) 1,15(9)
120 155,1(54) 170(17) 1,10(9)
50 13,1(5) 13,8(16) 1,05(13)
60 21,1(7) 20,7(19) 0,98(9)
70 30,0(11) 31,0(25) 1,03(9)
3 80 39,9(14) 42,7(33) 1,07(9)
(campo 15 x 15 cm?) 90 50,6(18) 55,5(42) 1,10(9)
100 61,2(21) 69,7(52) 1,14(9)
110 72,0(25) 82,9(61) 1,16(9)
120 84,0(29) 96,2(71) 1,15(9)

Nas medi¢des com o PDC empregaram-
se feixes com filtracOes fixas diferentes g,
apos sua calibragdo prévia, procedeu-se a
calibracdo cruzadado medidor DE2 contra
0 medidor PDC, e pode-se perceber a ca-
racteristica de ambos os medidores. O coe-
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ficiente de calibragdo do PDC (Tabela 5)
tende a ser mais estavel com atensdo (aci-
ma de 80 kV), mas os coeficientes de cali-
bracdo do DE2 flutuam mais, principal-
mente para maiores tensdes. 1sso parece
ocorrer devido a composi¢ao dacamarade

ionizag@o dos medidores clinicos, que ad-
mite alguns componentes de maior ndmero
atémico paraatingir adesejadatransparén-
cia

A importéncia de se conformar os fei-
xes de radiagéo utilizados nas calibractes
aqueles aplicados na prética clinica fica
evidente a partir dos dados da Tabela 5.
Feixes com filtragBes diferentes, utilizados
em diferentes procedimentos radiol 6gicos,
produzem coeficientes de calibracéo signi-
ficativamente diferentes para o detector
DEZ2, adiferencaaumentando com aespes-
sura da filtrac&o adicional.

A Tabela 6, em paralelo, permite verifi-
car que o0 componente que mais afetaain-
certezade calibracdo é o referenteapropria
leitura dos instrumentos calibrados e tam-
bém aos coeficientes de calibracdo da c&-
mara de referéncia. Com relagdo a tempe-
raturae pressao, nas primeiras medices se
utilizava um medidor Oregon, que apre-
sentava uma participacéo em 0,15%, dimi-
nuindo esta participacéo para 0,07% com
suasubstitui¢éo pelo medidor Fluke. O dis-
positivo PDC apresentava uma incerteza
nomina maior nas leituras (5,0%) do que
guando se utilizava a cAmara monitora
(3,5%). A participagéo dessa parcela, ao
fazer uma calibragéo cruzada DE2-PDC, é
maior, UmaVvez que as incertezas se propa-
gam.

Pelos dados das Tabelas 5 e 7, verifica-
se uma dependéncia energética menor do
PDC (+4% a—3%) em comparacdo ao me-
didor DE2 (+14% a—2%) e ao medidor cli-
nico de Py 5 testado (—2% a +16%), sendo
que os fatores de calibracdo deste Ultimo
apresentam tendéncia crescente com aten-
sdo do tubo, em todas as éreas de campo
avaliadas.

Por outro lado, tanto o PDC quanto o
medidor clinico de Py, analisado apresen-
tam excelente linearidade dentro da faixa
de intensidades investigada (até 700
uGy.m?, com R = 1) (Figura6).

As incertezas inerentes a calibragéo de
medidores da grandeza Py 4 S80 caracteris-
ticamente elevadas, porém a exatiddo do
método convencional de calibragéo (que
utiliza cAmara de ionizag&o + filme) pode,
de fato, ser melhorada usando um calibra-
dor de medidores de Py, como o PDC
como referénciaclinica, desde que previa
mente calibrado em laboratério, de modo
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Figura 6. Variacao dos valores de Py, em fungéo do produto corrente-tempo (mAs), para o PDC e o medidor

clinico IBA (curva de linearidade).

apoder ser utilizado em calibracfes cruza-
das dos medidores de Py,. E claro que,
sendo possivel a calibragdo do medidor
clinico diretamente em laboratério, a exa
tiddo tendera a ser maior.

Na Comunidade Européia, o uso de
medidores de Py 5 € compulsdrio havérios
anos®d No Brasil, ndo ha ainda legislaco
arespeito e, no momento, é limitado o ni-
mero deinstitui ¢des que possuem esse tipo
deequipamentoinstalado em seus sistemas
deraios X. Além disso, hapoucostrabalhos
arespeito sobre 0 assunto. Tem havido, por
outro lado, uma énfase por parte da |AEA
nadivulgacéo dagrandeza Py 5 paramelho-
rar o monitoramento de doses, ja que um
ndmero significativo de acidentes radiol 6-
gicos tem sido reportado por procedimen-
tos inadequados.

A utilizagdo dos medidores de Py, €
uma 6tima alternativa para a monitoragao,
por parte do corpo clinico e técnico, das
doses nos pacientes em procedimentos cli-
nicos; entretanto, tais medidores precisam
ser periodicamente calibrados, o que nor-
mal mente é papel do fisico médico. Um dos
objetivos deste trabalho foi estudar a cali-
bragdo desse tipo de instrumento, em tes-
tes feitos em laboratério e em ambiente
clinico, com vistas a suamaior divulgagdo
no Pais e a implantagdo desse tipo de ser-
vico no LMRI do IEE-USP.
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