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RESUMO

Os procedimentos cardiacos sdo o0s mais frequentes dentro da radiologia
intervencionista (RI) e podem proporcionar elevadas exposi¢cfes médicas e ocupacionais, uma
vez que, na maioria dos casos, 0s procedimentos sdo demorados e complexos. Embora o uso de
raios X nestes casos seja justificado, é importante fazer uma avaliacdo das doses dessa radiacao
e dos riscos associados tanto em pacientes quanto nos profissionais envolvidos. O objetivo
deste estudo foi criar um modelo computacional de exposi¢do composto por um paciente
adulto, um médico cardiologista e uma enfermeira, em um cenario tipico cardiaco em RI e,
posteriormente, estimar as doses absorvidas nos orgaos e tecidos e, por meio desta grandeza,
determinar as doses equivalentes, a dose efetiva e 0s riscos de cancer associados a exposicao.
As grandezas estimadas foram normalizadas pelo produto kerma-area (PKA). Os resultados
obtidos estdo apresentados no formato de coeficiente de conversdo (CCs) de dose de radiacéo e
de risco de cancer. Os parametros radiograficos utilizados nas simulagcbes Monte Carlo foram:
tensdes de pico entre 60 - 120 kVp, filtracdo inerente de 3,5 mm Al, area do campo
10 cm x 10 cm. Foram utilizadas oito projecdes de feixe: antero-posterior (AP), poéstero-
anterior (PA), obliquo anterior direito (RAO90°), obliquo anterior esquerdo (LAO90°), cranial
(CRAN309), caudal (CAUD30°), obliquo anterior esquerdo e obliquo anterior direito (LAO45°
e RA0O45%. O cddigo de transporte de radiacdo utilizado foi 0 MCNPX-2.7.0, no qual foram
incorporados os trés simuladores antropomorficos, uma fonte de raios X emitindo fotons
isotropicamente na regido do térax do paciente e todos o0s objetos comuns no interior da sala de
RI. O simulador antropomorfico utilizado para representar o cardiologista e o paciente foi o
MASH e para simular a enfermeira foi utilizado a FASH. Os espectros de energia foram
gerados utilizando o programa SRS 78. Foram criados dois cenarios de irradiacdo denominados
de I e Il. Em I, a mesa cirtrgica ndo possuia cortina de chumbo e nem tinha protetores
suspensos de vidro plumbifero e, em 11, estes dispositivos de protecdo foram considerados. As
médias dos CCs de dose efetiva para as oito projecdes usadas em procedimentos cardiacos de
angiografia e angioplastia coronaria foi: paciente 2,5E-01 mSv/Gy.cm?; cardiologista
2,0-E01(l) e 4,7E-02 uSv/Gy.cm? (1) e enfermeira 2,4E-02 (1) e 1,8E-02 pSv/Gy.cm? (I1). O
risco efetivo de cancer em 10/Gy.cm? foi de 1,2 para o paciente, 2,6E-03 (1) e 4,9E-04 (I1)
para o cardiologista e 5,2E-04 () e 4,0E-04 (1) para a enfermeira. Os resultados apresentados
neste estudo sdo consistentes com o0s valores experimentais descritos na literatura. Tais
resultados ampliam o conhecimento ja existente sobre doses em radiologia intervencionista e
propiciam uma ferramenta util de consulta para os profissionais de radioprotecdo, para a

comunidade cientifica e, sobretudo, para os proprios médicos que se expdem rotineiramente.
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ABSTRACT

Cardiac procedures are the most common within the interventional radiology (IR) and
they can provide high medical and occupational exposures, since, in most cases these
procedures are time consuming and complexes. Although the use of X-rays is justified in this
case, it is important to make an assessment of radiation doses and associated risk to patients
and medical staff. The aim of this study was to build a computational model of exposure
composed of an adult patient, a cardiologist and a nurse, in a typical cardiac scenario in IR and,
then, estimate absorbed doses in organs and tissues, and through this dosimetric quantity,
determine equivalent doses, the effective dose and cancer risk associated with exposure. The
estimated dosimetric quantities were normalized by the kerma-area product (KAP). In this
study, the results are presented in conversion coefficient (CC) for radiation dose and cancer
risk. The radiographic parameters used in the Monte Carlo simulations were: peak voltages
between 60 and 120 kVp, inherent filtration of 3.5 mm Al and a field area 10 cm x 10 cm.
Eight beam projections were used: antero-posterior (AP), postero-anterior (PA), right anterior
obligue (RAQO90°), left anterior oblique (LAO90°), cranial (CRAN30°), caudal (CAUD30°), left
anterior oblique and right anterior oblique (LAO45° and RAO45°). The radiation transport code
used was MCNPX 2.7.0, in which was incorporated three anthropomorphic phantoms were
incorporated with a source of X-rays emitting photons isotropically in the patient's chest region
and all common objects inside the room in IR. The anthropomorphic phantoms used to
represent the cardiologist and the patient were the MASH and the nurse was simulated by the
FASH phantom. Energy spectra were generated using the SRS 78 program. Two irradiation
scenarios named | and Il were created. In I, the operating table had no lead curtain and
suspended shields of lead glass and, in Il, these protection devices were considered. The
average effective dose of CCs for the eight projections used in cardiac procedures angiography
and coronary angioplasty was: patient 2,5E-01 mSv/Gy.cm?; cardiologist 2,0E-01(1) and
4,7E-02 uSv/Gy.cmz? (I1) and nurse 2,4E-02 (1) and 1,8E-02 uSv/Gy.cm? (11).The effective risk
of cancer in 10%/Gy.cm 2 was: 1.2 for the patient, 2,6 E-03 (I) and 4.9 E-04 (II) for the
cardiologist and 5.2 E-04 (1) and 4.0 E-04 (11) for the nurse. The results presented in this study
are consistent with the experimental values obtained in the literature. Thus, we believe that
results improve or extend the existing data and will be a useful reference tool for professionals
of radiation protection, the scientific community and especially for the physicians themselves

who are exposed routinely.
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CAPITULO 1: INTRODUCAO E OBJETIVOS

A radiologia intervencionista (RI) € uma especialidade médica que utiliza imagens
fluoroscopicas (imagem em tempo real) obtidas com radiacdo X para acessar 0s 0rgaos com
suspeita de doenca ou o local de tratamento, geralmente utilizando um cateter guia por acesso
percutaneo ou outros acompanhado de substancia de contraste (iodo ou bario) para visualizar os
6rgdos radiotransparentes. Esse tipo de procedimento é utilizado para diagnosticar, monitorar,
controlar, documentar e tratar quase todos os orgaos vitais do corpo humano, dispensando, na
maioria das vezes a intervencao cirurgica. Dentro da area de RI, os estudos cardiovasculares
como angiografia e angioplastia coronaria sdo os mais frequentes e, por isso, eles foram os
escolhidos para ser estudados (CANEVARO, 2009).

O uso médico da radiacdo ionizante oferece grande beneficio para os pacientes, e
também contribui de forma significativa para a exposicdo a radiacdo de individuos e
populacdes. As exposicdes médicas oriundas da RI contribuem com uma percentagem
significativa da dose coletiva da populagdo. De acordo com os resultados publicados pelo
Comité Cientifico das Na¢des Unidas sobre os Efeitos da Radiagdo Atdmica, procedimentos
intervencionistas contribuem apenas com 1% do uso da radia¢do ionizante na area médica.
Entretanto, sua contribuicdo chega a 10% para a dose coletiva (NCRP, 2009). Por serem
exames complexos, os procedimentos cardiacos em RI sdo longos e, muitas vezes, com a
obtencdo de varias imagens, o que explica os altos valores de dose associados a pratica.

Nos altimos anos, houve um crescente avan¢o no numero de procedimentos de RI, que
resultaram em um aumento na frequéncia de procedimento de diagndstico e terapéutico
utilizando raios X (FALKNER, 1997). A principal razéo para este aumento foi a percepcao de
que a técnica é Util em varias situacdes complexas, nas quais € possivel, portanto, evitar
cirurgias. Além disso, o avanco da técnica tem possibilitado a realizacdo de procedimentos
cada vez mais complexos. Sendo assim, mesmo considerando o risco da radiacdo, a nado
realizacdo de uma cirurgia pode ser uma vantagem muito relevante para pacientes criticos
também pode resultar na diminuicdo do tempo de internacdo. No entanto, ndo se pode
desconsiderar que a dose coletiva da populacdo e 0s riscos associados a saude estdo
aumentando (ICRP 120, 2013). A ocorréncia de efeitos deterministicos, especialmente na pele,
tem sido um assunto de grande preocupacao. Alem disso, a estimativa do risco para a saude
devido a efeitos estocasticos da radiacdo, especialmente para os pacientes mais jovens, também

esta sob investigacdo aprofundada.
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Dentre as areas da RI, os estudos cardiovasculares sdo os mais utilizados. Assim,
procedimentos de angiografias coronarias (AC), angioplastias coronérias e insercdes de marca-
passos tém aumentado em todo o mundo. Apesar do desenvolvimento continuo das técnicas de
imagem em procedimentos cardiacos como, ecocardiografia, tomografia computadorizada
cardiaca, cintilografia cardiaca e ressonancia magnética cardiaca, ao longo da ultima década
tem havido um crescimento no numero de pacientes submetidos a procedimentos de
diagndstico e terapéutico guiados por fluoroscopia (imagem em tempo real). Entre 1992 e
2001, verificou-se um aumento de trés vezes em exame de AC e de cinco em procedimento de
angioplastia coronariana percutanea transluminal (PTCA). Isso se deve principalmente a
introducdo de stents (tubo metalico ou de plastico utilizado para manter 0s vasos sanguineos
desobstruidos ou outras vias que sdo estreitadas ou blogueadas) (TOGNI e col., 2004). Entre
1990 e 2003, houve um aumento médio anual de procedimentos de AC de 3,78% na Holanda e
11,82% na Finlandia, com uma média de 6,73% (FALKNER e WERDUCH, 2008a). Em 2006,
a media de exames em RI por milhdo de habitantes na Europa foi de: 5045 angiografias
coronarias, 1511 angioplastias percutanea coronariana transluminal, 836 angioplastias e 918
insercbes de marca-passos. Estima-se que em 2007, na Europa, foram realizadas cerca de
3.043.000 arteriografias coronérias, 910.000 angioplastias percutaneas transluminal (PTA) e
690.000 colocagdes de stents coronarianos (FALKNER e WERDUCH, 2008b). Taxas de
crescimento similares foram observadas na América do Norte (LASKEY e col., 2000;
ANDERSON e col., 2002) para o periodo 1990-2000. Nos Estados Unidos da América,
procedimentos intervencionistas guiados por fluoroscopia foram a terceira maior fonte de
exposicdo médica de pacientes em 2006, respondendo por 14% da exposicdo médica.
Procedimentos cardiacos representaram 28% do total dos procedimentos de intervencdo e
foram responsaveis por 53% da exposicao dos pacientes que utilizaram fluoroscopia (NCRP,
2009).

Esses numeros vém crescendo a cada ano nos paises ocidentais. Entretanto, uma
tendéncia semelhante tem sido vista em outros paises como, por exemplo, na China, onde a
taxa de aumento anual de PTA € de cerca de 40%. Embora o nimero total de procedimentos
seja ainda relativamente pequeno quando comparado com a populagdo da China, refletindo a
menor prevaléncia de doengas cardiacas da populagdo chinesa, a tendéncia de crescimento é
clara e é consequéncia, entre outras coisas, da mudanca de hébitos alimentares, do estilo de
vida e do tabagismo (CHENG, 2004; MORAN e col., 2010).

O crescimento vertiginoso no numero de procedimentos de Rl é mais acentuado em

paises desenvolvidos que tém uma assisténcia & saude da populacdo mais eficiente comparada
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com o grupo de paises ndo desenvolvidos e paises emergentes, como o Brasil (CANEVARO,
2009). Embora o nimero de exames em RI tenha crescido no Brasil em 77,6% entre os anos de
1995 e 2007, ainda é muito inferior aos paises desenvolvidos. Segundo a mesma autora, na
década de 1990, a média de exames de RI nos paises desenvolvidos e no Brasil foi de 12,73 e
1,73 para cada 1000 habitantes, respectivamente. Acompanhando o crescimento dos
procedimentos em RI, cresce também em todo o mundo a preocupacdo sobre as doses de
radiacédo a partir desses procedimentos e do conhecimento das consequéncias dos impactos que
a radiacdo pode ocasionar nos individuos expostos.

As doses dos profissionais em procedimentos de RI sdo as mais altas na area da
medicina que utiliza radiacdo X (VANO e col., 2001; ICRP 85, 2000; FALKNER e VANO,
2001; SHOPE e col., 1996; VANO e col., 1998). Nesse tipo de procedimento, é necessario que
0 médico se posicione proximo ao paciente e ao tubo de raios X, utilizando um grande nimero
de imagens estaticas e dinamicas, ocasionando alto tempo de exposi¢do do profissional e do
paciente a radiacdo. Assim, a exposicao prolongada destes individuos aos raios X tem que ser
investigada, pois pode resultar no surgimento de efeitos estocasticos e, até mesmo, de efeitos
deterministicos (FALKNER e VANO, 2001). Nesse sentido, é necessario estabelecer
metodologia que permita estimar as doses com boa preciséo e, assim, possibilite uma melhor
avaliacdo dos riscos a saude das pessoas.

Em principio, a estimativa do risco associado em procedimento cardiaco de RI pode
ser avaliada por meio de grandezas especificas, como, por exemplo, a taxa de dose e o produto
kerma area (PKA), ou medidas experimentais da dose de entrada na pele de pacientes e
profissionais obtidas em simuladores antropomérficos fisicos (PUTTE e col., 2000; BOR e col.,
2004). Entretanto, o conhecimento dessas grandezas ndo € o suficiente para estabelecer o
panorama completo do risco associado a exposicdo, pois a probabilidade de ocorréncia de
efeitos induzidos pela radiacdo ionizante ndo s6 depende da dose absorvida, mas também do
Orgdo ou tecido irradiado. Portanto, é preciso determinar as doses nos 6rgdos de pacientes e
profissionais, o que é um processo complexo (SCHULTZ e col., 2003).

A medicdo direta de doses em 6rgdos e tecidos é muito complicada e, na maioria das
vezes, impossivel de ser realizada. Existem algumas alternativas para resolver o problema,
como a utilizagdo de objetos simuladores antropomorficos que permitam a insercdo de
detectores para medida direta da dose nos érgdos ou a estimativa das doses por meio de
simulacdo computacional, cuja técnica mais empregada é o método Monte Carlo (MC) (objeto
deste estudo), que utiliza simulador antropomdrfico matematico ou de voxel para representar o
individuo exposto (ALDERSON e col., 1962; HUANG, 1987).
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A simulacdo computacional de transporte de radiacdo aplicada a protecéo radiologica
data da Segunda Guerra Mundial. A utilizacdo do método MC para fins de pesquisa comecou
com os testes de armas nucleares. Durante o projeto Manhattan, em 1940, os cientistas VVon
Neumann e Ulam aperfeicoaram a técnica e a aplicaram a problemas relacionados com calculo
de difusdo de néutrons em diferentes materiais. Mais tarde, profissionais da area de dosimetria
utilizaram esta técnica para simular o de transporte de radiacdo na matéria, a fim de estimar
grandezas dosimétricas relacionadas a protecdo radioldgica (ECKHARDT e col., 1987).

Técnicas de MC tém sido frequentemente utilizadas para estudar os problemas
associados a utilizacdo de radiacGes ionizantes em medicina (ANDREO, 1991; SEMPAU,
2002): célculo de dose em radioterapia (ROGERES e col., 1998); estudos de sistemas de
imagem com radionuclideos ou raios X (ZAIDE, 1999); caracterizacdo de fontes de radiacao
(KOSUNEN e ROGERES, 1993; GALLARDO e col., 2004) e detectores de radiagéo
(BIELAJEV e col., 1985); estudos especificos em mamografia e calculo da radiacdo espalhada
em salas de diagndstico (CHAN e DOI,1985); técnicas de otimizacdo em radiologia
convencional (WISE e col., 1999). Essas técnicas tornaram-se as melhores alternativas
disponiveis para resolver problemas relacionados ao transporte de radiacdo ionizante.

A estimativa das doses nos 6rgaos por meio de técnica computacional requer modelos
anatdmicos para representar uma populacdo geral. Os primeiros modelos utilizados para
representar corpo humano foram, em sua maioria, placas homogéneas, cilindros e esferas
(SNYDER, 1950). Estes modelos anatdmicos evoluiram ao longo dos ultimos 50 anos. Na
década de 1960, surgiram os modelos matematicos que representavam as estruturas simples do
corpo por meio de equacdes, tais como superficies planas, cilindricas, elipticas e esféricas
(FISHER e SNYDER, 1967). Embora o modelo matematico constitua-se um grande avango na
representacdo da anatomia humana, esse possui ainda grande limitacdo, tanto em nimero de
6rgdos, quanto em distribuicdo, localizacdo, tamanho e composi¢des quimica e fisica deles,
diminuindo a fidelidade da representacéo.

A partir da década de 1980, novas técnicas de imagem, como tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM), tornaram possivel a construcdo de nova
geracdo de modelos anatdmicos, ou seja, modelos tomograficos com anatomia mais realistica,
denominados de simuladores antropomérficos de voxel (GIBBS e col., 1984; WILLIAMS e
col., 1986). Mais recentemente, varios pesquisadores vém desenvolvendo simuladores
antropomorficos sem a necessidade de recursos de imagens de TC ou de RM. Os novos
simuladores s@o construidos a partir de atlas do corpo humano e com programas especificos de

modelagem da anatomia humana que s&o encontrados livres na web. Dentre os programas mais

17



utilizados para modelar o corpo humano temos o Blender, MakeHuman e o ImageJ. Por meio
do uso desses programas, é possivel a construcdo de simuladores com diferentes tipos de massa
corpérea, sexo, postura, tamanho, forma e localizagcdo do 6rgédo e idade, mantendo a precisdo
anatomica (CASSOLA e col., 2010; LEE e col., 2007). Esta ampla adaptabilidade fornece um
meio poderoso para representar com mais precisao 0s pacientes e profissionais expostos e,
consequentemente, as doses destes individuos.

O objetivo desta pesquisa foi criar um modelo computacional de exposicdo para
procedimentos de angiografia e angioplastia coronaria em RI que permitisse a avalicdo das
doses ocupacionais e médicas e dos riscos associados a estas doses. Para alcancar os objetivos,
foram calculados coeficiente de conversdo (CC) para estimativa das doses equivalente e efetiva
e dos riscos de cancer dos drgados/tecidos e risco efetivo. Os resultados dosimétricos foram
obtidos para uma faixa ampla de espectro energético, que abrange grande parte dos
procedimentos cardiacos realizados em RI. Além disso, foi criado um modelo de exposicdo
realistico, utilizando trés simuladores antropormorficos de voxels para compor um cenario
virtual com dois profissionais, um médico intervencionista (cardiologista) e uma enfermeira, e
um paciente numa sala de RI. O modelo de exposicdo construido foi exposto a uma fonte
pontual de radiacdo X. As grandezas dosimétricas estimada neste estudo serdo uma ferramenta

importante na avaliacdo do risco dos individuos expostos aos raios X.
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CAPITULO 2: FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1 Principais efeitos da interacdo da radiacdo com a materia considerados neste estudo

Na faixa de energia utilizada neste estudo, os principais efeitos de interacdo da
radiacdo com o tecido biolégico sdo o efeito fotoelétrico, espalhamento coerente e efeito
Compton.

O efeito fotoelétrico é o processo de interacdo dominante para fétons de baixa energia
e envolve a absorcdo de fétons pelo dtomo sendo, consequentemente, ejetado um elétron
atdbmico. Esse processo esté esquematizado na figura 2.1. Quando um elétron é removido de um
atomo, gerando uma vacancia, outro elétron de um nivel mais energético pode cair nessa
vacancia, tendo como resultado a liberacdo de energia. Embora esta energia seja liberada as
vezes na forma de um foton, a energia pode também ser transferida a outro elétron, que pode
entdo ser ejetado do &tomo. Este segundo elétron é chamado elétron Auger. A energia do
elétron ejetado é equivalente a diferenca de energia entre as camadas eletrnicas e pode ser
calculada utilizando a equac¢do 2.1 (KNOLL, 2000; ATTIX, 1986).

e

NS 2N |
| P, Pl ? Energia transferida para o elétron

\4.[ —

Energia do féton incidente |

Figura 2.1. Esquema do efeito fotoelétrico.
Ee = E-y - Eb = hv — Eb (21)

Em que E, = hv € a energia do foton e E, € a energia de ligacdo do elétron. O efeito
fotoelétrico € mais provavel quando a energia hv do foton é ligeiramente superior a energia de
ligagdo do elétron numa determinada camada atdmica. Acima da energia da camada K, a
probabilidade de absorcdo de um foton, com energia suficientemente alta para arrancar um
elétron com uma energia ndo relativistica é dada aproximadamente pela equagéo 2.2 (KNOLL,
2000; ATTIX, 1986).
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32mr2a* (3myc?\"
g, ~ V2 30 ( hf} ) Zn (2.2)

Em que a = 1/137 é denominada de constante de estrutura fina, m, e r, Sdo respectivamente a
massa e o raio classico do elétron, Z é o numero atdbmico do material, h é a constante de Planck
e v é a frequéncia da onda. O expoente n varia entre 4 (hv < 100 keV) e 4,6 (hv > 500 keV)
e m varia entre 3 (hv < 100 keV) e 1 (hv > 500 keV). Na regido de hv < 100 keV/, o efeito
fotoelétrico é relevante para energias acima da energia de ligacdo dos elétrons atdmicos do
material absorvedor, e a secdo de choque varia aproximadamente com Z4 e (hv) 3.

A intensidade da radiacdo atenuada em um material absorvedor de espessura x é medida
pelo coeficiente de atenuagdo linear, p. Para eliminar a dependéncia com a densidade do
material, € comum usar o coeficiente de atenuagdo massico, g, ou seja, a razdo de W pela
densidade do material, p.

Outro efeito da interacdo da radiacdo com a matéria para faixa de energia de féton
avaliado neste estudo é o espalhamento coerente. Neste tipo de efeito, o atomo absorve (Figura
2.2 A e 2.2 B) e reemite um foton mudando apenas sua direcéo (Figura 2.2 C). Este efeito ndo
altera a energia do féton e nem o estado do atomo. Por ndo contribuir para a absor¢do de
energia no meio, este efeito ndo é relevante para avaliacdo da dose, mas a sua probabilidade de

ocorréncia precisa ser considerada nas simulacdes de transporte de radiacéo.

Figura 2.2. Etapas do efeito do espelhamento coerente. O 4tomo absorve o foton (A) e vibra (B) e o féton é

reemitido com energia igual a do féton incidente (C).

Durante a interacdo, o a&tomo, como um todo, recebe uma quantidade de momento, mas
sua energia de recuo ¢ muito pequena e um foton é espalhado em um angulo 6 com energia E{,
igual a do foton incidente E,,. A equagdo 2.3 nos fornece a se¢do de choque atdmica para esse

tipo de efeito (KNOLL, 2000; ATTIX, 1986).
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Opa = T2 fon senf(1 + cos?6)[F(x,Z)]* do (2.3)

Em [F(x,Z)]? é chamado de fator de forma atémico.
A probabilidade do efeito de espalhamento coerente ocorrer depende da energia e dos
tipos de materiais envolvidos. Assim, a chance desse efeito ocorrer € maior para fotons de

baixa energia e de materiais absorvedores de alto numero atdmico. O coeficiente de atenuacéo
massico para esse efeito é dado pela equagéo 2.4.

= Ora (2.4)

Em que p é a densidade do material, N, € o numero de Avogadro e A é peso molecular do
material.

O efeito Compton consiste na interacio de fétons com elétrons livres'. Nesta
interacdo, o féton inicial é espalhado e parte da energia é transferida para o elétron ejetado. A
figura 2.3 apresenta o esquema desse tipo de efeito.

Figura 2.3. Esquema do efeito Compton.

O processo de colisdo na interacdo Compton é descrito pela aplicacdo de leis de
conservacao de momento e de energia. Assim, a energia de recuo do elétron, E,, em funcdo do

angulo de espalhamento é dada pela equacédo 2.5 (KNOLL, 2000; ATTIX, 1986).

e(1—cosB) ( 2.5

E.,=h
e = Moy £(1—cosh)

Em que 6 é o angulo de espalhamento do foton, e = hv / myc? ¢ a fragdo de energia reduzida

e myc? € o equivalente em massa do elétron.

10 elétron é considerado livre quando sua energia de ligacdo é muito menor do que a energia do féton.
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A energia dos fotons espalhados varia segundo um angulo 6 em relacdo a trajetoria
inicial. A probabilidade de um féton sair com certo angulo de espalhamento 6 é dada pela
equacéo 2.6, conhecida como equacdo de Klein-Nishina (KNOLL, 2000; ATTIX, 1986).

do 772 1 14 C0S?6 L £%(1 — cosH)? (2.6)
aq = 4T (1 +e(1 - COSQ))( 2 ) < (1+ cos?0)[1+e(1— cosB)])

Em que o é a secdo de choque Compton. Integrando a equagdo 2.6 para todo o angulo solido,
obtém-se a secdo de choque total em funcéo da energia do féton incidente. Conhecida a direcédo
do foton depois da colisdo, a partir da equacdo de Klein-Nishina, a nova direcdo do elétron é

dada pela equacéo 2.7.

0
cotd = (1+ s)tani (2.7)

Em que @ é o &ngulo de espalhamento do elétron.

A probabilidade para ocorréncia do efeito Compton em funcdo da energia do féton
incidente é dada pela equacdo 2.8 (KNOLL, 2000; ATTIX, 1986).

2
o = %{[1 e l)l.ln(2£+ SFE ﬁ} (28)

O coeficiente de atenuacdo massico do efeito Compton, u./p, é obtido pela equacao 2.9
(KNOLL, 2000; ATTIX, 1986).

- fulle

Em que N, = 6,022 x 1023mol~! é o nimero de Avogadro, Z é o nimero de elétrons por
atomo de um elemento ou por moléculas em um composto, A € o nimero de massa do material
(A = g/mol) e p é a densidade em g/cm3. A razdo de Z/A é igual a 1 para o hidrogénio e
aproximadamente 0,45 + 0,05 para todos os outros elementos.

O coeficiente de atenuacdo massico total o;,:q; = 1/p considerado neste estudo sera
dado pela soma dos coeficientes de atenuacdo massico do efeito fotoelétrico (o,/p),
espalhamento coerente (o.,,/p) € efeito Compton (a./p), conforme apresentado na equacéo
2.10 (KNOLL, 2000; ATTIX, 1986).
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o Ty lcon, % (2.10)
PP PP

2.2 Método Monte Carlo (MC) e avaliacdo de erro

No contexto do transporte de radiacdo, o0 método MC envolve o uso de numeros
aleatorios e de distribuicdo de probabilidade para simular as possiveis interacdes das particulas
durante o percurso na matéria. Todos os dados fisicos que irdo determinar a energia, posicdo e
direcdo de voo das particulas sdo alocados no algoritmo de um cddigo computacional de
transporte de radiacdo. O método consiste em utilizar uma sequéncia de nimeros aleatorios
distribuidos no intervalo [0, 1] que determina o comportamento futuro de uma variével
aleatoria &, para simular uma série de efeitos nos 4&tomos produzidos por fotons, néutrons e
particulas carregadas ao percorrer a matéria. Todos os efeitos gerados no meio, como
espalhamento, absorcdo e producdo de particulas secundarias, seguem um processo aleatorio,
ou seja, ndo se pode prever que tipo de interacdo ocorrerd em cada tempo e lugar, mas €
possivel atribuir uma probabilidade a cada evento provavel. O nome desse método é uma
referéncia a cidade do Principado de Ménaco, Monte Carlo, conhecida mundialmente pelos
famosos jogos de roleta, que utilizam ndmeros aleatérios. Embora o método tenha surgido nos
anos 1940, as bases tedricas dele j& existiam ha seculos (YORIYAZ, 2009).

Na busca de uma solu¢do numérica para um problema de transporte de radiacdo, o0s
modelos computacionais fundamentados no método MC baseiam-se na resolucdo da equacéo
de transporte de Boltzmann (HUANG, 1987). O parametro mais importante na analise do
transporte da radiacdo é o fluxo ®(r, Q, E, t), que é uma funcdo que depende de 8 variaveis, trés
implicitas no vetor posicéo r, trés em um vetor de diregdo (), e outras duas nos pardmetros
escalares de energia E e tempo t. As variaveis que definem o fluxo estdo apresentadas na
figura 2.4, que € conhecida como sistema de coordenadas de espago-fase. Neste sistema, 0
fluxo é definido como o nimero de particulas por unidade de area que se encontram em uma
posicdo r = f(r, 6y, ¢y), cOM energia entre (E e E + dE) que se movem ao longo do angulo
solido €, compreendido entre Q e Q + dQ. Fazendo o balanco de particulas que entram e que
saem do volume dV se obtém a equagdo 2.11, conhecida como equagdo de transporte de
Boltzmann (HUANG, 1987).
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Figura 2.4. Sistema espago-fase.

ﬂ Z s(F,ENp(E' - E, > O)®(7,Q, E)ddE + S(7, O, E)

- [V 00 (7,0,E) + Zt(ﬁ E)® (G, E)] -0 (2.11)

A solucdo da equacdo de transporte ndo pode ser obtida de forma exata, ou seja, ndo
tem solucdo analitica. Entretanto, existem varios métodos numéricos de solucdo, como método
dos harmonicos esféricos, teoria da difusdo e outros. Existem codigos computacionais
desenvolvidos que utilizam esses métodos de solucdo (SANGREN, 1960). Esse conjunto de
solucdo numérica é denominado de métodos deterministicos. A formulacdo exata do fendmeno
nem sempre € possivel por meio de métodos deterministicos, especialmente em geometrias
complexas. Uma vez que a trajetdria de uma particula ao atravessar materiais é de natureza
estatistica, 0 método MC torna-se uma ferramenta Util no estudo deste processo.

Por meio do método MC, os processos fisicos sdo simulados teoricamente sem
necessidade de resolver analiticamente as equacdes que descrevem o sistema. No entanto, é
necessario conhecer as funcdes de densidade de probabilidade (FDP) que descrevem o
comportamento fisico do sistema.

No processo da simulacdo do transporte de radiacdo através do método MC, o foton
entra aleatoriamente em um material podendo interagir ou ndo com o0 mesmo. Como na faixa de
energia utilizada no radiodiagnostico os efeitos mais provaveis de interacdo sdo os efeitos
fotoelétricos e o Compton, o féton pode, ao percorrer a matéria, ser absorvido por um atomo
por efeito fotoelétrico ou pode passar por sucessivos espalhamentos devido ao efeito Compton,

perdendo energia e variando a sua trajetéria, até ser absorvido ou sair do material. Estas
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sucessivas interacdes sofridas pela radiacdo, desde seu ‘“nascimento” até sua “morte”, €
denominada de histdria de uma particula. Nesse processo, a distancia média percorrida entre
duas interagOes sucessivas € denominada de trajetdria livre média (2).

A probabilidade de que um fdton percorrer um comprimento x sem interagir é

governado pela equagéo 2.12.
p(x)dx = Noe No*dx (2.12)

Em que N é o numero de particulas por unidade de volume em um meio e o é a secdo de
choque total. Por defini¢do, a trajetoria livre média é 1 = (x) e pode ser determinada pela

equacéo 2.13.

_ foooxe‘N"xdx 1

=2 = — (2.13)
fO e—Nox dy No
A equacdo 2.12 pode ser reescrita como:
1 =

p(x)dx = 7€’ dx (2.14)
Em que,

A= 1/u (2.15)

p(x)dx = pe **dx (2.16)

Para cada nimero aleatério £ com 0 < & < 1 existe uma variavel x de uma funcédo de

distribuicdo de probabilidade que obedece a seguinte equacao:

&= fp(x)dx (2.17)
0

substituindo o valor de p(x), e resolvendo a equagdo para x, tem-se,

§= [ ue ™ *dx (2.18)
C nE
x=-— (2.19)

A distancia S percorrida entre duas interacGes sucessivas é derivada pela equacgéo 2.20.
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S =—AIn(®) (2.20)

A partir da equacdo 2.20 é calculada a distancia do foton desde que entra no material
até o ponto onde sofre a primeira interacdo. Para determinar qual dos tipos de interacdo devera
ocorrer, um novo numero aleatorio ¢ é gerado. A equacgdo 2.21 mostra os intervalos para os
principais efeitos da interacdo da radiacdo com a matéria predominantes na Fisica Médica, onde
foi adicionado também o efeito de producédo de pares, que ndo foi apresentado neste texto por
ndo ser possivel de ocorrer no intervalo de energia da RI.

([~ %P . .
0,— — Efeito fotoelétrico

— Espalhamento coerente

)

10p Op t GCOh]

Ip W
$ =9Y10, + 0con Oy + Ocon + O ( (2.21)
z " Cot =L C:h C] — Espalhamento Compton
10, + Ocon + O
\ z CJh =, 1] — Produgio de par )

O método MC pode ser pensado como um experimento realizado em ambiente
computacional. Assim como um experimento realizado em laboratorio, nesse processo, 0S
resultados simulados devem ser analisados e investigados, pois estdo sujeitos a algum grau de
erros associados ao processo de simulagdo. A quantidade de interesse neste estudo é a dose
absorvida em 6rgaos e tecidos como resultado de um grande nimero de interacfes de fotons.
Cada foton possui uma histéria. Assim, para i-ésima historia tem-se um valor médio da
grandeza (BRIESMEISTER, 1993).

Se p(x) é a FDP da escolha de uma histéria de valor x, a resposta verdadeira é o valor

esperado de x, E(x), onde,

E(x) = fxp(x)dx (2.22)

Se os valores de p(x) ndo sdo conhecidos exatamente, E(x), a média, pode ser estimada via

método MC por x:

% = %Z %; (2.23)

Em que x; é o valor de x correspondente a historia i, N € o numero total de historias. A

variancia, o2, pode ser estimada utilizando a equacdo 2.24 e o desvio padrdo populacional, o,
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apresentado pela equacdo 2.25, foi derivado tomando a raiz quadrada da variancia.

N (v _ =\2

2 _ Ziﬂ;/xl_ 1“ (2.24)
N R —_—

o= jz"“](vxl_ 1x)2 (2.25)

A variancia (oz%) e o desvio padrdo da média (o) associados com a simulagdo podem ser

definidos pela equacédo 2.26 e 2.27 respectivamente.

072 = m (2.26)
N L — )2

Para N > 1, pode-se utilizar o Teorema do Limite Central. Neste caso, o intervalo de confianca

dos resultados pode ser avaliado por meio da equagéo 2.28.

X— ko <E(x)<x+ko (2.28)
Em geral, o valor do fator de abrangéncia k é escolhido com base no nivel de confianca
desejado para ser associado com o intervalo definido. Tipicamente, k esta no intervalo entre 1
e3.Parak =1, 2 e 3, os intervalos de confianca sao respectivamente de 68, 95 e 99,7 %.
Uma forma mais simples na avaliacdo dos desvios no processo de simulagdo pode ser
realizada por meio de coeficiente variacdo (CV), ou seja, a razdo entre o desvio padréo (o) e a
média (x) da grandeza obtida. O CV pode ser definido matematicamente pela equacéo 2.29.

cV = (2.29)

><'|><q.

A avaliacdo do grau de confiangca em processo de simulacéo por meio de transporte de
radiacdo é mostrada na tabela 2.1.

Tabela 2.1. Valores de coeficientes de variagdo (CV) (BREISMEISTER, 1993).

Coeficiente de variacdo (CV) Classificacdo da grandeza
05a1,0 Descartavel
0,2a0,5 Pouco confiavel
0,1a0,2 Questionavel
<0,10 Confiavel, exceto para detectores pontuais
<0,05 Confiavel
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Para se obter a dose de radiacio em um individuo através do método MC, é
necessario ter um cédigo que simule o transporte de radiacdo e um simulador que represente
corpo humano em &mbito computacional. Os principais modelos de corpo humano e de cddigos
de transporte de radiacdo utilizados para estimativa de dose sdo apresentados nas segdes

seguintes.
2.3 Cddigos computacionais de transporte de radiacao

O calculo utilizando técnica MC consiste no uso de um grande nimero de "historias”,
cada uma sendo iniciada no momento em que uma partcicula é criada. A historia das particulas
é encerrada quando a energia da particula torna-se insignificante, ou a particula é absorvida ou
escapa da regido de interesse. A média de um grande numero de trajetorias e de interagdes
permite estimativas de grandezas fisicas de interesse por meio de simula¢do computacional.

Atualmente, ha diversos cddigos de transporte de radicdo disponiveis que utilizam
técnica MC. Entre os cddigos mais usados, podemos destacar o0 EGS4 (ROGERES, 1984), o
MCNPX (PELOWITZ, 2011), o PENELOPE (BARO e col, 1995), o GEANT
(AGOSTINELLI e col., 2003) e o Visual Monte Carlo (VMC) (HUNT e col., 2000), entre
outros. Os processos de simulagdo do transporte de particulas por meio destes cédigos
apresentam pequenas diferencas. Essas diferencas podem ser atribuidas aos tipos de radiacoes
consideradas no transporte, as aproximacdes e aos modelos utilizados para descrever as
interacdes. Todos estes codigos permitem a simulacdo de materiais de composicédo arbitréria,
com geometrias complexas e uma variedade de energias que vdo desde alguns keV até alguns
GeV. Os codigos de transporte de radiacdo podem ser abertos ou fechados. Um cddigo € aberto
guando o usuario tem acesso ao arquivo fonte e as bibliotecas de dados do programa. Os
codigos EGS, PENELOPE, GEANT e VMC séo cddigos abertos e 0 MCNPX ¢ fechado. O
MCNPX foi desenvolvido no Laboratorio de Los Alamos do Estados Unidos da América, e
suas raizes remotam a década de 1940, época em que os cientistas Von Neumann, Ulam e
Metropolis desenvolveram método MC, que ndo se restringiu apenas a criacdo de armas
nucleares, mas também a solucdo de muitos outros problemas em diferentes areas das ciéncias,
como na biologia, econémia, engenharia espacial, etc.

Para simular o transporte de particulas com a matéria, neste estudo foi utilizado o
coédigo MCNPX2.7.0, que é uma versdo mais atual do cédigo MCNP. Este cddigo foi
desenvolvido em linguagem de programacdo FORTRAN e pode ser operado em ambiente de
Windows e Linux. Este cédigo descreve o transporte de 34 tipos de particulas (foton, elétron,

néutron, nucleons, pions, muons, ions leves, beta, alfa, proton, etc). Dentre estas particulas,
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podemos destacar os fotons, os elétrons e 0s néutrons que podem ser transportados
individualmente ou acoplados (néutron / foton / elétron) em geometria tridimensional e em
sistema heterogéneo. O MCNPX transporta estas particulas para ampla faixa de energia: fétons
(1 keV-100 GeV); elétrons (1 keV-1GeV) e néutrons (1 keV-20 MeV), o que o torna atrativo
para varias areas das ciéncias, como por exemplo, protecdo radiologica, dosimetria, fisica
médica, engenharia nuclear, projetos de construcdo de detectores, projetos de fusdo e fissdo
nuclear em reatores, etc.

A Figura 2.5 mostra esquematicamente as interpretacdes feitas pelo codigo MCNPX
para 0 mecanismo de trasporte de radiacdo. Ao iniciar a histéria da particula, sdo determinados

0S Vvarios parametros, tais como: energia, coordenadas espaciais, direcdo e tipos de interacdes.

Inicio da historia

Determinar para cada foton: Energia (E), posicio Particulas secundarias nio
(%, v, z) e a diregdo (w, v, w) sitnladas?

l 1

i

Nio

Sim

— E do foton < E de corte? —S—Hi,- Historia finalizada
J Nio
Calcule a distincia da proxima interagdo do foton
O foton escapou da regido de interesse? Sim
J Nio

Selecdo do tipo de interagdo:
Interagio fotoelétrica
Interagio Compton

l

Determinagio das energias e das direcdes das
particulas resultantes

Figura 2.5. Fluxograma: representacdo das diferentes etapas que realiza o codigo MCNPX para a simulagdo de
transporte de féton.

2.4 Construcdo dos arquivos de entrada (INP) para o codigo de transporte de radiacéo
MCNPX

Para simular um problema fisico no MCNPX, é necessario especificar em um arquivo

de entrada (INP), a geometria de irradiacdo e uma lista de pardmetros do problema, alguns dos

quais incluem o tipo de radiacdo, a energia, materiais, caractéristicas e tipos de fontes de
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radiacdo, secdes de choque, grandezas que deseja calcular, técnicas de reducdo de varianca e
namero de historias a ser simuladas.

O INP € composto de trés blocos denominados de "cartdes", que sdo construidos em
arquivos ASCIl em um editor de texto de bloco de notas e separados por uma linha em branco:
cartdo de célula, cartdo de superficies e cartdo de dados. Para que o cddigo seja executado
corretamente, é necessario cada um destes trés cartdes. O cddigo lerd as instruces do INP,
realizara a simulacdo e criara um arquivo de saida (OUTPUT). Esse arquivo, conterd os
resultados simulados, os erros relativos produzidos e algumas tabelas que resumem 0 processo
de simulacdo. Nas secOes seguintes, serdo descritos os cartbes que compdem o arquivo de

entrada do codigo.
2.4.1 Cartao de células

No bloco das células é feita a delimitacdo das regides de estudo por meio de
superficies utilizando operadores boleanos de intersec¢do (espago simples), complemento (#) e
unido (:). Neste bloco, séo definidos a forma, o tipo de material e sua respectiva densidade que
compdes as células. Cada célula possui certa importancia (IMP) que é atribuida neste bloco ou

opcionalmente no bloco de dados.
2.4.2 Cartao de superficies

Nos cartdes de superficie podem ser definidas geometrias bi e tridimensionais
combinatdrias que permitem a utilizacdo de recurso de estrutura repetida, viabilizando a
utilizacdo de geometrias exatas de objetos voxelizados como de imagens médicas. Neste bloco,
0 usuério especifica nimero de superficie e geometria (por exemplo, plano, esfera, cilindros,
cones, toroide, etc.). Este processo € repetido até que todas as estruturas dentro do modelo
sejam definidas. Na tabela 2.2, sdo apresentadas diferentes formas geométricas representadas
por caracteres denominados de “mneménicos” lidos pelo cddigo MCNPX e utilizados neste

estudo.

30



Tabela 2.2. Principais geometrias lidas e utilizadas pelo cddigo MCNPX.

Mnemonico Descricdo Equacéo Coeficientes
Planos
p Geral Ax+By+Cz—D =0 ABCD
px Normal a x x—D=0 D
py Normal ay y—D=0 D
pz Normal a z z—=D=0 D
Esferas
SO Na origem x2+y?+2z2-1r2=0 r
S Geral (x— 2+ —72+@z—-22-12=0 Xyzr
SX Em x (x — f)2+y2+22—7”2=0 X r
sy Emy x?2+@y—-y72+z2-1r2=0 yr
sz Emz X2 +y24(z— 72 —1r2=0 zZr
Cilindros
c/x Paralelo a x —y2+@z-27-r*=0 yzr
cly Paraleloay (x— %2+ (@z-22-1r2=0 XzZr
. ye+zc—rc=0
cy El_xoy X2+ 72 —r2 =0 r
cz Eixoz x2+y2—12=0 r
Cones
= = 42
k/x Paralelo a x \/(3’_3_’)2+(Z_Z_)2_t(x_f):0 A
- - _ X yzti+1
kly Paralelo a'y \/(x—x)2+(Z—Z)2—t()’—)')=0
X yzti+1
kiz Paralelo a z J(x—f)2+(y—y)2—t(z—2):0
2
kx Eixo x VyPtz -t - ) =0 * el
ky EiX0y \/x2+zz—t(y— }_1):0 3—1 tzil
kz Eixo z Jx2+y2—t(z—2)=0 Z t?+1
Elipse
sq Alx— x)2+B(y— 2+ C(z— 22 ABCDE
+2D(x — ) +2E(y— ) +2F(z— 2)+ Z=0 FGxy z
Tordide eliptico ou circular nos eixos X, y e z respectivamente.
2
tx (x_5)2/324_(\/(3,_y)2+(z—z)2—A> /C*=1=0 % 5 ZABC
2
ty (y—}_/)z/BZ+<\/(x—f)2+(z—z_)2—A> Jc2—1=0 X YZABC
tz ¥ ¥y ZABC

2
(z - Z)Z/B2+<J(x— 24+ (y— 37)2—A> /C?—1=0

RPP (Paralelepipedo retangular)

(Xmin Xmax: Ymin Ymax: Zmin Zmax) - Dimensdes minimas e maximas ao longo dos eixos X, y e z.

Esfera

xyz R Coordenadas x,yezeraioR

RCC (Cilindro)

v, Uy, U, hy hy h;) € R- Coordenadas x, y e z do centro da base do cilindro circular de raio R e,
y y
cujo sentido ao longo do eixo é definido pelo vetor dire¢do ( h, h, h,).
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2.4.3 Cartao de dados

Uma vez que os cartdes de superficie estdo completos, o usuario pode passar para 0s
cartbes de dados onde sdo definidos os materiais a serem utilizados, energias, etc. Cada
material identificado nos cartdes de dados deve ser especificado pelos seus componentes
elementares e pela percentagem de cada elemento no material por meio da representacéo
numerica ZZZAAA.NnX (Z é o nimero atdbmico do elemento, A é a massa do elemento e nn e
XX sdo opgdes de busca de secdes de chogue nas biblioteca de dados do codigo). Neste cartdo,
é definido o tipo e 0 modo de transporte das particulas utilizando o comando "MODE" que
especifica que tipos de particulas podem ser criadas e controladas no problema. Neste estudo, a
modelagem da fonte foi feita utilizando o comando "SDEF". Nesta defini¢do, o usuario pode
especificar as funcbes de distribuicdo utilizando os cartées "SI" (informacGes da fonte) e "SP"
que representa a distribuicdo de probabilidade. Nestes cartBes, o usuario especifica as
caractéristicas e tipo de fontes modelada (por exemplo, fotons, elétrons, néutrons, etc), bem
como posicdo, direcdo, forma do feixe e quantas histdrias serdo simuladas (NPS).

As informaces coletadas durante o processo de transporte sdo gravadas usando uma
variedade de contagens. O registro das grandezas macroscopicas simuladas, como energia
depositada, fluxo de particulas, fluéncia, é contabilizado por meio de comandos denominados

de “tallies”. A descricdo dos tallies utilizados no MCNPX é mostrado na tabela 2.3.

Tabela 2.3. Contabilizadores (tallies) utilizados para registro de grandezas fisicas.

Mnemonico Descricéo Fn *Fn
F1:NouFl:pouFle Corrente integrada numa superficie Particulas MeV
F2:N ou F2:p ou F2:e Fluxo médio numa superficie Particulas/cm?  MeV/cm?
F4:N ou F4:p ou F4:e Fluxo médio numa célula Particulas/cm2z  MeV/cm?2

F5a:N ou F5a:p Fluxo num detector pontual ou radial ~ Particulas/cm? MeV/cm?
F6:N ou F6:n,pou F6:p  Energia média depositada na célula MeV/g Jerks'/g
F7:n Energia de fissdo depositada MeV/g Jerks/g
F8:p ou F8:p,e ou F8:e Pulso de energia num detector Pulsos MeV
+F8: e Deposicéo de carga Carga N&o existe

1 1Jerk = 107 joules

Além das grandezas mostradas na tabela 2.3, o cddigo prevé e fornece o erro relativo
em tabelas resumidas configuradas pelo usuéario. Isso pode ser Util no entendimento da parte

fisica das simulages e serve como indicativo de eventuais erros do problema analisado.
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2.5 Modelos de simuladores antropormarficos utilizados pelos cddigos computacionais de

transporte de radiacdo

Para representar a anatomia do corpo humano, as informacdes sobre a densidade do
elemento, composicdo, tamanho, forma e localizacdo das partes do corpo sdo necessarias.
Existem basicamente duas abordagens fundamentais: uma representada por expressoes
matematicas (modelos antropormdrficos matematicos) e outra usando modelos em estrutura em
voxel, construidos por meio de imagens tomograficas, de ressonancia magnética, fotografias ou
por meios de programas computacionais de modelagem da anatomia humana. Estes modelos
sdo incorporados em cddigos computacionais apropriados para obter a dose de radiagdo no

corpo humano, como resultado da exposi¢do a uma fonte de radiagéo ionizante.
2.5.1 Simulador atropomorfico matemaético

Para representar realisticamente o corpo humano, um modelo de corpo precisa ser
construido para ser incorporado em um cdédigo MC. Em 1969, em Oak Ridge National
Laboratory (ORNL), foi desenvolvido o primeiro modelo matemético para calculo de dose em
Medicina Nuclear, conhecido como MIRD (Medical Internal Radiation Dosimetry Committee).
Este modelo matematico foi construido por meio de equacGes matematicas que representam 0s
Orgdos e tecidos por meio de planos, esferas, elipsoides, cilindros, etc, conforme é mostrado na
figura 2.6. A construgdo do MIRD foi baseado nos dados anatdmicos do homem de referéncia,
originalmente definido para representar uma "média” do homem adulto europeu ou norte-
americano de 20 a 30 anos de idade, de massa corporal de 70 kg e 1,7 m de altura, com valores
anatdmicos da ICRP (International Commission on Protection Radiological) em sua publicacdo
de nimero 23 (ICRP 23, 1975)

Cranio \_‘@
Tireoide W __ Coluna

X il Esofago
/

!
l |
Seios l | i
\l ‘ Baqo
Coragao _.-—-""" Pancreas
l«/ Estomago

Pulmao

Flgﬂdo

Intestino _j — L Pelvis

grosso
: /“j\\ Ovarios
Utaro /'1" 1

Bexiga
urinaria Pernas

|

Figura 2.6. Anatomia do modelo matematico MIRD (CRISTY e ECKERMAN, 1987).
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O corpo do modelo MIRD foi definido em trés sec¢des principais: um cilindro eliptico
que representa a cabeca e 0 pescoco, outro cilindro eliptico para modelar o braco, o tronco e 0s
quadris, e um tronco de cone eliptico para as pernas e 0s pés. Embora o modelo tenha sido
originalmente desenvolvido para ser utilizado no célculo das doses de radiacdo para fontes
internas, foi amplamente utilizado também para fontes externas. Esse modelo possui trés tipos
de composicdo de materiais: tecido 0sseo, tecido do pulmédo e tecidos moles. Embora o
simulador antropomorfico original era hermafrodita (incluidos os 6rgdos reprodutores de ambos
0s sexos), anos depois foi construido uma familia de simuladores de ambos 0s sexos com
diferentes idades (CRISTY e ECKERMAN, 1987).

A maioria dos simuladores matematicos atuais foi construida com base nos modelos
propostos por Snyder. Para fins de célculo de dose, mais tarde foram desenvolvidos modelos
adultos, conhecido como ADAM (modelo masculino) e EVA (modelo feminino) (KRAMER e
col., 1982), que sé&o derivados do MIRD. Um grupo de pesquisadores do ORNL desenvolveu
simuladores matematicos representando criangas de diferentes idades (CRISTY, 1980). Stabin
e col. (1995) desenvolveram um simulador adulto representando uma mulher gravida em trés
estagios diferentes de gestacdo (3, 6 e 9 meses). Clairand também criou trés modelos de
simuladores masculinos e trés femininos com diferentes dimensfes (CLAIRAND, 1999). Além
da construcdo de todos esses simuladores que representam individuos caucasianos, foi
construido, por Park e col. (2006), um simulador adulto masculino coreano e, por Saito e col.
(2001), um simulador adulto japonés para estudos dosimétricos dos sobreviventes de
Hiroshima. Finalmente, um simulador matematico, conhecido como Torso Cardiaco 4D
(MCAT) foi desenvolvido para estudos que consideram a influéncia dos mecanismos
respiratorios e de movimento dos 6rgdos (PRETORIUS e col., 1997, SEGARS e col., 2001).

Por mais de duas décadas, os pesquisadores usaram modelos matematicos e 0s
cédigos embasados no método MC para executar calculos de dose em ¢érgdos e tecidos de
individuos expostos a fontes de radiacdo externa e interna. No entanto, os modelos de
simuladores matematicos permanecem muito simplificados e aproximados (LEMOSQUET e
col., 2002).

Uma representacdo mais fiel de pacientes e profissionais médicos e,
consequentemente, das grandezas dosimétricas calculadas nestes individuos, pode ser obtida
por meio do uso de simuladores antropomorficos de voxel, que sdo simuladores construidos a

partir de dados anatémicos reais.
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2.5.2 Simulador antropomorfico de voxel

Com o avango das técnicas de imagens médicas e com o surgimento de novos
programas de computador especificos em modelagem do corpo humano, muitos pesquisadores
comecaram a perceber que a representacdo geométrica do corpo humano poderia ser substituida
por modelos anatdmicos e fisisologicos mais realisticos. Nas Gltimas décadas, técnicas de
imagens medicas, como TC e RM, e por meio de programas de computador, muitos
pesquisadores tém avancado consideravelmente na construcdo de novos simuladores
antropomorficos. Estes recursos de imagens permitem que o0s pesquisadores visualizem as
estruturas internas do corpo podendo armazenar as imagens em formatos digitais. Através das
imagens geradas e possivel desenvolver modelos tomogréaficos de corpo inteiro que fornecem
representacdes tridimensionais dos 6rgaos e do corpo de forma mais fiel do que os simuladores
matematicos.

Na construcdo de um modelo de corpo a partir de imagens tomogréaficas, a qualidade
dos dados originais € fundamental para a representacédo fiel de estruturas internas do corpo. As
imagens obtidas em TC devem fornecer informacgdes detalhadas sobre a anatomia do corpo
humano. Uma fatia de imagem é uma matriz de pixels em uma geometria bidimensional
(BUSHBERG e col., 2002). A figura 2.7 mostra as etapas envolvidas no desenvolvimento de

um modelo de corpo para fins de dosimetria com base em imagens de TC.

1) () 3

Figura 2.7. Etapas envolvidas para constru¢do de um simulador antropomérfico tomografico: (1) Aquisicao de
imagens em TC; (2) fatia da imagem voxelizadas; (3) uso do computador para segmentar e classificar cada érgao e

tecido que referem as imagens e (4) visualizagdo das imagens empilhadas do simulador antropomérfico.

Depois de obtidas as imagens do corpo, figura 2.7 (1) e 2.7 (2), a proxima etapa
envolve rotinas de segmentacéo e classificacdo, figura 2.7 (3), ou seja, determinar a qual 6rgdo
ou tecido cada voxel pertence e atribuir uma cor e um numero identificador a uma determinada
regido dessa imagem. A partir da composicdo elementar dos 6rgédos e tecidos que compde as
imagens, sdo atribuidas as propriedades quimicas e fisicas dos materiais para 0s voxels que

formam essas imagens. Esses voxels sdo agrupados e finalmente o0 modelo de corpo é formado,
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figura 2.7 (4), podendo ser, entdo, importado pelo codigo de transporte de radiacdo que utiliza o
método MC.

H& vérios exemplos de simuladores antropomorficos de voxel desenvolvidos para
dosimetria. Por exemplo, Zubal e col. (1994) criaram um modelo chamado VOXELMAN a
partir de imagens de TC de térax de cabeca de um paciente de 35 anos de idade, com uma
altura de 178 cm e massa corporea de 70 kg (com voxels cubicos de 4 mm de comprimento).
Nesse simulador foram adicionados pernas e bragos com base no projeto “Visible Human”
(SPITZER e WHITLOCK, 1998).

Dimbylow desenvolveu simuladores a partir de RM de voluntarios saudaveis: um
simulador masculino, 0o NORMAN (DIMBYLOW, 1995), e um simulador feminino, a NAOMI
(DIMBYLOW, 2005). As dimensbes do voxel do modelo masculino foram ajustadas para
coincidir com a altura e peso do corpo do homem de referéncia da ICRP 30 (1975); isto €, peso
corporal de 70 kg e uma altura de 170 cm (JONES, 1997). Posteriormente, o simulador
NORMAN foi modificado e passou a ter altura (176 cm) e peso (73 kg) do corpo de referéncia
da ICRP 89 (2003). O simulador NAOMI, construido com base em imagens médicas a partir de
um exame de ressonancia magnética de um individuo adulto feminino com 1,63 m de altura e
60 kg de massa corporea. O tamanho do voxel foi redimensionado para 2 mm de comprimento
cada. Além dos simuladores citados anteriormente, outros simuladores masculinos adultos
foram construidos como o Vip-Man (XU e col., 2000), o Golem (ZANKL e WITTMANN,
2001). Entre os principais modelos de simuladores femininos podemos incluir Helga, Donna,
Irene e Regina, que foram construidos para representar a mulher de referéncia da ICRP
publicacdo 110 (ICRP 110, 2009).

A ICRP em sua publicacdo 110 recomenda a utilizacdo de novos simuladores de voxel
para representar individuos adultos masculinos e femininos que atendem as recomendacdes da
ICRP 89. (ICRP 89, 2009). Estes simuladores foram construidos a partir de imagens de TC de
um paciente com leucemia de 38 anos de idade e de uma paciente de 43 anos de idade. Esses
simuladores possuem mais de 140 diferentes Orgdos e tecidos definidos para atender, com
maximo de realismo, o individuo de referéncia. A figura 2.8 apresenta os atuais simuladores
computacionais de referéncia da ICRP 110 para individuos do sexo masculino e feminino,
respectivamente. Estes simuladores sdo chamados de AM (Male adult — macho adulto) e AF
(Female adult - fémea adulta) correspondentes ao sujeito humano, ndo s6 em termos de
geometrias de 6rgdos e formas, mas também em relacdo aos diferentes materiais, densidades e
composicdes quimicas, que possibilitam simular a interacdo da radiacdo com a matéria de
forma mais realista (ICRP 110, 2009).
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Figura 2.8. Vistas frontais e laterais dos simuladores antropomérficos utilizados atualmente pela ICRP: AM (A) e
AF (B).

Algumas das principais caracteristicas dos simuladores AM e AF sdo respectivamente:
altura 176 e 163 cm; massa corpérea 73 e 60 kg; nimero de fatias axiais 222 e 348; resolugédo
das fatias 254 x 127 e 299 x 137; volume dos voxels 0,2137 x 0,2137 x 0,8 e 0,1775 x 0,1775
x 0,484 cm3.

Mais detalhes sobre as caracteristicas e disponibilidade de simuladores de voxel
podem ser encontrados nas referéncias de Lemosquet e col. (2003), Zaidi e col. (2007) e na

internet em http://www.virtualphantoms.org/.

O simulador que foi utilizado neste estudo foi desenvolvido pelo Grupo de Dosimetria
Computacional do Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco.
Este grupo tem larga experiéncia na construcdo deste tipo de simulador. Os primeiros dois
simuladores antropomorficos adultos desse gruupo, um do sexo masculino e outro do sexo
feminino tiveram como base as caracteristicas fisiologicas e anatdmicas recomendadas pela
ICRP 89 (ICRP 89, 2002). O simulador macho, chamado de MAX (Male Adult voXel), tem as
seguintes caracteristicas: 175 cm de altura, 75 kg de massa corporea e 22 6rgdos. Ele contém
487 fatias axiais com uma resolucdo de 196 x 96 voxels e volume de voxel de 0,36 x 0,36 X
0,36 cm® (KRAMER e col., 2003). O simulador feminino, chamado de FAX (Female Adult
voXel) foi construido a partir de imagens de TC de um individuo de 37 anos de idade, de 165
cm de altura e massa corpérea de 63,4 kg e € composto por 22 érgaos e tecidos radiossensiveis.
Na construcdo do simulador, foi utilizado um total de 453 fatias axiais com uma resolucdo de
158x74 voxels, com imagens compostas de voxels de resolucéo de 0,36 x 0,36 x 0,36 cm?® cada
(KRAMER e col., 2004). MAX e FAX foram por muito tempo, considerados representantes do

individuo de referéncia.
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Os simuladores antropomorficos de voxel mais atuais deste grupo, entretanto, ja
utilizam nova metodologia de desenvolvimento. Sdo os chamados simuladores por superficie
mesh (malha), construidos com base em curvas suaves, poligonos e superficies 3D. A forma
dos simuladores é determinada por controle dos pontos, equagdes e outros pardmetros que
definem a relagdo entre esses pontos de controle (XU e col., 2007). As faces geralmente
consistem de triangulos, quadrilateros ou outros poligonos simples. Varias operacfes podem
ser realizadas em malhas incluindo a légica booleana. Estes modelos vém sendo comumente

usados para representar geometrias complexas.
2.5.3 Simulador antropomorfico NURBS

Uma abordagem hibrida para construcdo de simuladores antropomorficos incorpora as
melhores caracteristicas dos simuladores matematicos e de voxel. Simuladores hibridos fazem
uso de superficies NURBS (Non Uniform Rational B-Spline) para descrever os limites internos
e externos dos 6rgdos e das superficies externas do corpo. NURBS é uma técnica de
modelagem matematica comumente usada para a geracao de curvas e superficies em animacao
computacional. Tal como acontece com o0s simuladores matematicos, esses modelos sdo
definidos por equacfes matematicas que tornam muito suave a forma dos tecidos e permitem
uma modificacgdo fécil da morfologia. No entanto, ao contrario dos simuladores matematicos, a
forma, a posicdo dos Orgdos e tecidos sdo modelados de modo realista, semelhante aos
simuladores voxelizados. A figura 2.9 mostra um esquema da constru¢do do simulador do

aparelho gastrintestinal utilizando superficie NURBS.

Esofago

Estomago

Intestino grosso

o

grosso
Intestino
delgado

Intestino
delgado

Simulador matematico  Simulador de voxel ~ Simulador hibrido
Figura 2.9. Comparacéo entre trés modelos do trato gastrointestinal para o recém-nascido: Simulador matematico
(ORNL) (A), simulador voxelizado (UF) (B) e simulador hibrido (UF) (C) (LEE e col., 2007a).

38



Na Universidade da Florida, foi construido um simulador para representar um recém-
nascido utilizando superficies NURBS. A anatomia do recém-nascido foi ajustada para a
morfologia de referéncia definida pela publicacdo ICRP 89 (LEE e col., 2007a; LEE e col.,
2007b). Outro ponto forte do uso de superficies NURBS é o melhoramento da morfologia por
meio de recurso de suavidade e de flexibilidade do simulador. Na figura 2.10, além da
suavidade da regido do abddmen (2.10 A), especialmente na regido do célon e intestino
delgado, pode-se notar também a flexibilidade da morfologia e da postura (2.10 C) do
simulador comparada com a figura 2.10 B.

Figura 2.10. Vista frontal do simulador recém-nascido feminino UFH-NURBS. Suavidade da regido abdominal
(A) e flexibilidade da morfologia e da postura (B e C) (LEE e col., 2007b).

2.5.4 Simulador antropomorfico mesh

Uma superficie mesh (malha poligonal) € composta por um conjunto de vértices,
arestas e faces que especificam a forma de um objeto poliédrico no espaco 3D. As superficies
do simulador sdo definidas por uma grande quantidade de malhas poligonais, geralmente
formadas por triangulos. A malha poligonal tem duas vantagens notaveis no desenvolvimento
de simuladores antropomorficos. Em primeiro lugar, as superficies que descrevem a anatomia
humana podem ser convenientemente obtidas a partir de imagens de pacientes reais ou modelos
comerciais da anatomia humana. Em segundo lugar, o simulador baseado em malha poligonal
tem uma considerdvel flexibilidade em ajustar sua geometria, permitindo a simulacdo de
anatomia muita complexa. Estas caracteristicas permitem o melhoramento anatémico obtido
com superficie NURBS, sobretudo, quando se trata de 6rgéos e tecidos de topologia complexa,

tal como esqueleto, pulmao e figado (XU e col., 2008).

39



No Instituto Ressenlear, varios simuladores foram construidos utilizando superficies
mesh. Primeiro, o simulador VIP-Man que foi estendido a 4D, ou seja, foram acrescidos nas
simulages a influéncia do movimento respiratério utilizando modelagem de malha (XU e X,
2005). Em seguida, trés modelos foram criados representando uma mulher gravida com 3, 6 e 9
meses de gravidez (figura 2.11A). Estes foram chamados RPI-P3, RPI-P6 e RPI-P9 que usou
superficies simultaneamente NURBS (corpo feminino) e poligonos malha (feto). Orgdos da
mde e do feto foram ajustados para combinar com as recomendac6es da ICRP 89. Também no
Instituto Ressenlear, Zhang e col. (2009) desenvolveram um par de simuladores mesh adulto
feminino e masculinos chamados RPI-AM e RPI-AF mostrados na figura 2.11 (C). A massa
corporal e o tamanho destes modelos foram ajustados para combinar com as recomendacdes da
ICRP 89.

A) B) )
Figura 2.11. A) Simuladores NURBS representando uma mulher gravida de 3, 6 e 9 meses de gestacdo

respectivamente, um simulador mesh representando um feto B) (XU e col., 2007) e modelos de simuladores mesh
adulto feminino e masculino da RP1 C) (ZHANG e col., 2009).

Os simuladores atuais do Grupo de Dosimetria Computacional do Departamento de
Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco estdo apresentados na figura 2.12.
Utilizando uma combinacdo de software de modelagem 3D (MakeHuman, Blender, Binvox e
ImagelJ), CASSOLA e col. (2010) desenvolveram dois simuladores adultos chamado FASH
(mesh Feminino Adulto) e MASH (mesh Masculino Adulto) equivalentes aos simuladores
voxelizados FAX e MAX. Os simuladores foram construidos a partir de atlas de anatomia com
caracteristicas que obedecem as recomendacfes da ICRP 89. Os simuladores FASH e MASH
foram os escolhidos para utilizagdo neste trabalho e suas caracteristicas fisioldgicas e
anatémicas serdo descritas na secdo de Materiais e Métodos.

Recentemente, este mesmo grupo da Universidade Federal de Pernambuco
desenvolveu um conjunto de simuladores (figura 2.13) com diferentes massas, idades e

sexos. Estes novos modelos foram feitos usando recursos computacionais avancados que
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possibilitam trabalhar com modelagem de superficie e geometria complexa utilizando
superficies mesh. As definicdes de superficie 3D permitem que as massas dos 0rgaos possam

ser ajustadas para combinar com as recomendagdes da ICRP 89 para os individuos de

it

A)
Figura 2.12. Simuladores FASH (A) e MASH (B) construidos com base em superficie mesh (CASSOLA e col.,
2010).

19 Hi

Figura 2.13. Conjunto de simuladores antropomdrficos de diferentes sexos, idades e massas corporeas (CASSOLA
e col., 2011).

referéncia.

2.6 Grandezas dosimétricas gerais e especificas utilizadas neste estudo

Existem dois tipos de grandezas de radiagdo: as grandezas que descrevem o feixe de
radiacdo em si (fluéncia e fluéncia energética) e outras que descrevem a quantidade de energia
depositada no tecido ou matéria por um feixe de radiacdo (kerma, dose absorvida e dose
equivalente) (KNOLL, 2000; ATTIX, 1986).
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2.6.1 Fluéncia e fluéncia energetica

A fluéncia (®) é uma grandeza fisica que caracteriza um campo de radiacao e pode ser
descrita especificando-se 0 numero de particulas (dN) por unidade de area que incidem e
atravessam uma determinada regido do espaco numa esfera de secdo reta de area (dA)

perpendicular ao feixe (radiacdo ou particula), sendo matematicamente representada por:

dN

d=—
dA

(2.30)

Pelo Sl, a unidade de fluéncia é definida por m™.
A fluéncia energética (¥) de um feixe é definida como a quantidade de energia de
radiacao (dErixe) que passa através de uma unidade de area (da), sendo representada por:
dEse;
feixe
Y=—— 2.31
T (2.31)
Pelo SI, a fluéncia de energia é dada em J/m>. No caso de fotons monoenergéticos, a energia ¢
hv, onde h € a constante de Plank e v ¢é a frequéncia da radiacdo. A equacdo 2.31 pode ser

reescrita como,

dN.hv
Y=

- (2.32)

A gquantidade de energia de um feixe depositada na matéria ou tecido se relaciona com
a quantidade de danos causados pelo feixe. Quando um foton interage com matéria, a totalidade
ou parte da sua energia € cedida para o elétron do meio. O elétron em seguida, cede a sua

energia para 0 meio através de excitacdo ou ionizacao.
2.6.2 Kerma

A energia cinética liberada da radiacdo ionizante por unidade de massa é chamada de

kerma e é medida em J/kg, cuja unidade é o gray (Gy),

dE,,
K =
dm

(2.33)
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em que dE, é a soma das energias cinéticas iniciais de todas as particulas carregadas
produzidas/liberadas por radia¢do ionizante ndo carregadas, numa porcdo de massa dm. A sua

relacdo com a fluéncia de fotons é a seguinte:

K= (E) E,, (2.34)

em que (1/p) € o coeficiente de atenuacdo de massa do meio para a energia do feixe incidente.
O produto @(pu/p) representa 0 numero de fotons por interagcdo por unidade de massa. A
equacdo 2.34 ¢é vélida para um feixe de fotons monoenergéticos. Um feixe real ndo é
monoenergético, assim para um feixe de fotons a equacdo 2.34 deve ser integrada sobre as

varias energias ficando:

_(omax deb(hv) ((hv)\ ,
K_fo ) < > >Etr(hu).d(hu) (2.35)

2.6.3 Dose absorvida

Quando a radiacdo ionizante incide sobre um volume de matéria, parte da energia do
feixe é depositada em certo volume, e parte escapa dele. Assim, a parte da energia que foi
absorvida por unidade de massa do corpo que foi exposto a radiacdo ionizante é denominada de

dose absorvida D, e € descrita pela equacéo 2.36.

_ dEy,

D
dm

(2.36)

Em que dE,;, € a energia média absorvida num volume de massa dm. A unidade de dose

absorvida é a mesma do kerma, J/kg ou Gy.
2.6.4 Conversao entre dose absorvida e kerma

Para relacionar a dose absorvida e kerma, € importante entender a definicdo de
condicdo de equilibrio de particulas (CEP). Na CEP, o numero de elétrons secundarios que
entram e param dentro do elemento de massa (dm) tém de ser igual ao numero de elétrons
secundarios criados e que saem deste volume. Na condicdo de equilibrio eletrénico a dose

absorvida e o0 kerma podem ser escritos pela equagéo 2.37.
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dEab M\ =
D= =d|—-)E 2.37
- (p) ab (2.37)

Em que E,;, € a parte da energia cinética média absorvida num volume de massa dm e depende

da energia do foton e do meio absorvente. A equacao 2.37 também pode ser escrita como:

D= (g) Eap = K(1— g) = Kooy (2.38)

Em que g ¢ a fragdo da energia que é perdida por bremsstrahlung. Para baixa energia de fétons
g € muito pequeno e K., € o kerma de colisdo, resultado da transferéncia da energia dos
elétrons na forma de ionizagdo e excitacdo devido a interacdo entre particula carregada e 0s

elétrons atdmicos e, portanto, E,;, = E,, e 0 kerma de colisdo ¢ igual a dose absorvida.
2.7 Estimativa de dose absorvida mediante método MC

A grandeza dosimétrica simulada que origina as demais grandezas de interesse no
ambito da protecdo radioldgica é a dose absorvida, D;. A dose aborvida é obtida na simulacéo
por meio da energia absorvida em cada um dos voxels devido a radiacdo primaria e espalhada
do feixe de raios X. A dose absorvida em cada voxel é calculada dividindo a energia total
depositada pela massa do voxel. Dessa forma, podemos considerar que cada voxel desempenha
uma funcdo de um dosimetro de dimensdo de poucos milimetros cubicos. A dose em

orgdo/tecido de interesse pode ser calculada por meio da equacao 2.39.

_ 2(ED

Dr = 2i(pivy)

(2.39)
Em que E; é a energia depositada em cada voxel de determinado érgdo ou tecido T, p; € a
densidade de cada material que forma o voxel e v; € o volume do i-ésmimo voxel. Neste
estudo, a dose equivalente, H;, definida pela equacdo 2.40 serd considerada igual a dose
absorvida no 6rgdo ou tecido, pois para fétons o fator de peso da radiacdo, wg, € igual a 1
(ICRP 103, 2007), conforme pode ser observado na tabela 2.4.

Hr = Yr wgDr (2.40)

Energia depositada no 6rgao T
T =

241
massa do 6rgao T ( )
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Em que wy representa os principais fatores de peso para diferentes tipos de radiacao.

Tabela 2.4. Fator de ponderacdo para diferentes tipos de radiacdo ionizante (ICRP 103, 2007).

Tipo de radiagdo Fator de peso da radiagio wr
Fotons, elétrons e maons 1
Protons 2
Particulas alfa, ions pesados 20

—[In(En)1?
2,5+ 18,2¢ s JE, <1 MeV
—[In(2En)1?
6 ,1MeV < E, <50MeV

—[In(0,04Ex)]?

\ 254325 & = ,E,>50MeV )

Néutrons 54+ 17e

Uma vez que a dose equivalente pode causar riscos diferentes aos diversos tecidos e
orgdos, um fator de ponderacéo tecidular (wy) deve ser aplicado para obter o risco total em
termos de dose efetiva (E) definida pela equacdo 2.42. Os principais fatores de ponderacéo

(wr) para diferentes orgdos e tecidos propostos pela ICRP 103 estdo apresentados na tabela
2.5.

E == ZT WTHT (242)

Tabela 2.5. Recomendag&o da ICRP 103 para fatores de peso (wy) de drgéos e tecidos (ICRP 103, 2007).

Orgéo e tecido wr Yrwr

Medula éssea, colon, pulmao, estomago, mama e restantes* 0,12 0,72
Gonadas 0,08 0,08
Bexiga, esdfago, figado e tireoide 0,04 0,16
Superficie dssea, cérebro, glandulas salivares e pele 0,01 0,04
Total 1,00

*Adrenals, regido extratoracica, vesicula biliar, coragdo, rins, nodulos linfaticos,
musculos, mucosa oral, pancreas, prostata, intestino delgado, baco, tymus e Gtero.

2.8 Produto kerma-area (PKA)

Umas das grandezas mais utilizadas para avaliacdo de dose em procedimentos de RI é
0 PKA (geralmente medido em Gy-cm?). Esta grandeza representa a integral do produto do
kerma no ar (K,.) pela area (dA) irradiada do feixe em um plano perpendicular ao eixo do
feixe, excluindo a radiacéo retroespalhada. Esta grandeza € primordial ndo s para a estimativa
da dose na pele do paciente, mas porque ela pode estabelecer uma interpretacdo do risco

estocéstico para o paciente. Matematicamente, o PKA é definido pela equacédo 2.43.
PKA = J Kar(A) * dA (2.43)
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O PKA é medido para uma exposic¢do unica ou para um exame radiologico completo.
Isso é feito por meio de uma camara de ionizacdo incorporada na saida do tubo do equipamento
de raios X. No entanto, esta grandeza ndo fornece qualquer informagéo sobre a distribuicdo
espacial do feixe de entrada na pele do paciente (ICRP 120, 2013). Na figura 2.14 é mostrada a

posicdo em que é medido o PKA na pratica clinica.

- —

Medidor de PEA

Figura 2.14. llustragdo da posi¢do da medi¢do do PKA.

2.9 Coeficiente de conversao de dose (CC) e estimativa de risco de cancer

A determinacdo direta das doses em orgdos e tecidos de pacientes e profissionais
durante procedimento clinico, como ja comentado, é um processo complicado para a maioria
das situacdes. Na literatura, € comum expressar 0s resultados das doses em 6rgéos e tecidos por
meio da razdo entre uma grandeza dosimétrica estimada ou medida por outra grandeza que
pode ser obtida mais facilmente por meio de arranjos experimentais como, por exemplo, kerma
no ar e PKA. O resultado dessa razdo € denominado de coeficiente de conversdo de dose (CC),
que é funcdo dos parametros de campo e de fonte (tensdo no tubo, filtragdo, tamanho de campo,
posicdo do campo, distancia foco pele, etc) e das propriedades anatémicas do simulador
antropomarfico, como composicdo elementar dos tecidos relevantes do corpo e o método de
transporte de radiacdo aplicado. Dessa forma, as medidas realizadas em dosimetria podem ser
interpretadas em termos de dose absorvida, multiplicando o valor obtido no instrumento pelo
adequado CC para situacdes de exposicdo similares a exposicdo real. Por consisténcia, neste
trabalho, as doses estimadas nos 6rgaos, bem como todas as outras grandezas avaliadas, como
dose equivalente, dose efetiva, risco de incidéncia de cancer, também serdo apresentados neste
formato.

Nos ultimos anos, varias organizacfes internacionais desenvolveram modelos para
estimar o risco de cancer para exposi¢do a radiacdo ionizante com baixo nivel de transferéncia
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linear de energia (LET) a partir de dados dos sobreviventes da bomba atdmica langada nas
cidades japonesa de Hiroxima e Nagasaki. Dentre essas organizaces, podemos incluir as
publicacGes internacionais da ICRP (ICRP 103, 2007), do NCRP (Conselho Nacional de
Protecdo contra as Radiagdes) (NCRP 160, 1993) e a publicacdo do documento denominado de
Biologic Effects of lonizing Radiation (BEIR). Na sétima edicdo deste documento, BEIR VII, o
comité organizador fez uma profunda analise dos efeitos a salde das pessoas expostas a baixos
niveis de radiacdo ionizante (NCR, 2007).

Neste trabalho, serdo apresentados resultados da estimativa da incidéncia de risco
efetivo de cancer para um paciente, um cardiologista e uma enfermeira, todos com 30 anos de
idade, resultante da exposicdo aos raios X em procedimentos cardiacos de angiografia e
angioplastia coronaria, que sdo comuns em RI. Estes individuos serdo representados por trés
simuladores antropomdrficos de voxel adultos, representados pelos simuladores FASH (Female
Adult meSH) e MASH (Male Adult meSH) (CASSOLA e col., 2010).

Na tabela 2.6 sdo mostrados os principais valores de riscos de incidéncia de cancer de
acordo com o comité BEIR VII. Os riscos sdo dependentes da idade e sexo. Entretanto, neste
estudo sé apresentaremos resultados para individuos adultos de 30 anos de idade.

Tabela 2. 6. Risco de incidéncia de cancer sugerido pelo comité BEIR VII atribuivel ao tempo de vida para uma
populacdo de 100.000 pessoas de 30 anos de vida exposta a uma Unica dose de 0,1 Sv (ICRP 103, 2007).

Local do cancer Homem Mulher
Estdmago 28 36
Célon 125 82
Figado 22 10
Pulmao 105 242
Prostata 35 -
Mama - 253
Utero - 18
Ovarios - 34
Bexiga 79 79
Tireoide 9 41
Outros* 198 207
Todos os sélidos? 602 1002
Leucemia® 84 63
Todos os canceres 686 1065

"Entende-se por outros: eséfago, cérebro, superficie 6ssea, pele, glandulas salivares, gdnadas (para céalculos
masculinos) e os 6rgéos/tecido restantes mencionados na tabela 2.5, exceto para a préstata e (tero; 2Entende-se por
todos os canceres sélidos, a contribuigdo total dos érgdos: estdmago, célon, figado, pulmao, préstata, bexiga e

outros e *Leucemia, que se trata de cancer na medula 6ssea vermelha.
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O termo risco efetivo “Rg” proposto por Brenner e Huda (2008) foi utilizado para
estimar o risco de cancer a partir de um procedimento radioldgico. O risco efetivo R pode ser
calculado utilizando a equagéo 2.44.

Ry = Z vy Hy (2.44)

T

Em que (r) representa o coeficiente de risco de cancer de cada 6rgéos/tecido T e H; é a dose

equivalente. A dose nos outros 6rgaos foi calculada da seguinte forma:

.H
Doutros = 2 Wr T/ZT Wy (2.45)
2.10 Cenario tipico cardiaco de RI

Os procedimentos de RI tém-se revelado de grande valor para um ndmero significativo
de pacientes, obtendo alta precisdo no diagnoéstico, sobretudo, para patologias do coracao,
podendo auxiliar também na terapia dessas patologias. Para que o médico possa visualizar as
imagens das estruturas internas do paciente, geralmente é introduzido um cateter na veia da
perna ou do braco do paciente com uma substancia radiopaca (geralmente iodo ou bario). Na
figura 2.15, é ilustrado um esquema da trajetoria do cateter via femoral (nivel da virilha) para
procedimento de diagnostico AC e posteriormente terapéutico PTCA. Outra via de acesso do
cateter tipicamente utilizadas em RI é o umeral (no nivel do cotovelo) e o radial (no nivel do

pulso).

Cateter no intenor

7 N\ da artéria coronana
e g direita
*."7  Substancia 2 3
\—\_ radiopacainjetada, | Cateter guia Remogdo do
: " Dpaartéria \y : - baldo N
K\ 7 W |_Aorta ll ‘. 3 1]
N _ > ' | Baldo | (v}
Coragdo \ Stent  § inflado | 74
Aorta __l—.T;‘ i "‘ka :_:‘\
=6 Cateter ! { 4 A
' AT ;rr'x db & Estreitamentd )
Insergdo do cateter (L PurLs 0 \das artérias 3 ! 'Stent dcideu

pela virilha diregdo ao coragio

no local

Cateter passando __.‘

pela aorta atras do
coracdo

Figura 2.15. Esquema de acesso do cateter para um procedimento cardiaco de angiografia e angioplastia coronaria.
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O percurso do cateter até a regido examinada € visualizado por meio de um conjunto de
monitores de imagens. A figura 2.16 mostra os principais componentes de um equipamento de

raios X (A) e um cenario tipico cardiaco de RI (B).

: o -
Figura 2.16. Principais componentes de um equipamento de raios X (A): (1) intensificador de imagem; (2) tubo de
raios X; (3) monitores de video; (4) mesa do paciente; (5) console de controle; (6) interruptor de pé e um cenério
cardiaco de RI (B).

O intensificador de imagem (1) é responsavel pelo o aumento do brilho da imagem e,
graca as suas lentes, permite uma resolucdo adequada das estruturas internas do paciente; o
tubo de raios X (2) ligado a um gerador de alta tens&o é o local onde sdo produzidos os raios X
necessarios para a obtencdo das imagens; os monitores de videos (3) sdo 0s responsaveis pelo
fornecimento das imagens em tempo real e podem também utilizar de um dispositivo de
gravacdo de imagem para serem estudadas posteriormente; a mesa do paciente (4) em conjunto
com o console de controle (5) foi desenvolvida para ajustar as necessidades de cada
procedimento; e, finalmente, o interruptor de pé (6) é o responsavel pela liberagdo da radiacdo
ao paciente.

Em procedimento cardiaco de RI, tanto os pacientes quanto a equipe médica envolvida
estdo susceptiveis a receberem doses altas de radiacao nos érgaos e tecidos. Uma das razdes sao
os longos tempos de procedimentos normalmente necessarios. No caso da equipe médica, outra
razdo, como mostra a figura 2.16, é a proximidade desses profissionais do paciente (centro
espalhador de radiacdo) e do tubo de raios X, que emite radiacdo em diferentes direcdes,
atingindo diversas partes do corpo dos profissionais.

As doses nestes procedimentos variam muito, pois sao afetadas por varios fatores, como
a geometria de irradiacdo, 0S espectros energéticos, a espessura da regido examinada, o
tamanho de campo, o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e a experiéncia dos
profissionais. Ha casos, mencionados na literatura, em que as doses se aproximam dos limites
de dose para exposi¢do ocupacional, chegando, em casos extremos, a ultrapassa-los (ICRP 85,
2000). Neste contexto, tanto os pacientes quanto os profissionais tém recebido atengéo especial
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de instituicbes competentes em matéria de protecdo radiolégica como Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (IAEA, 2006).

2.11 Estudo dosimétrico em procedimentos cardiacos de RI

O conhecimento sobre protecdo radiologica deve comecgar com a compreensdao dos
efeitos bioldgicos causados pela radiagdo ionizante. Logo apds a descoberta dos raios X em
1895 por Roentgen, as pessoas comecaram a Se preocupar contra os efeitos nocivos das
radiacdes ionizantes. Os efeitos bioldgicos da radiacdo podem ser classificados em duas
categorias: os efeitos estocésticos e efeitos deterministicos. Os efeitos estocasticos ocorrem por
acaso, e a probabilidade de ocorréncia desse efeito aumenta proporcionalmente com a dose. Os
efeitos estocasticos mais importantes sdo o cancer e os efeitos genéticos.

Os efeitos deterministicos acontecem apenas quando as pessoas recebem a dose acima
de um valor limiar. H& uma clara relacdo entre a dose e os efeitos observados. Em caso de
efeitos deterministicos de grau elevado, os sintomas podem ser tratados como sindromes
agudas da radiacdo, que sdo classificadas mais comumente em trés categorias: sindrome
hematopoiética (efeitos sobre o tecido de formacdo do sangue) (0,3-10 Gy), sindrome do
sistema gastrointestinal (destruicdo do epitélio intestinal) (6 — 100 Gy) e sindrome do sistema
nervoso central (lesdes no sistema nervoso central) ( 20 — 50 Gy) (ICRP 85, 2000).

Nas secdes que seguem faremos uma breve revisdo dos estudos mais recentes em

dosimetria de procedimento cardiaco de Rl em ambito experimental e tedrico.

2.11.1 Estudos dosimétricos experimentais sobre CCs

Falkner e Werduch (2008a e 2008b) fizeram um estudo abrangente envolvendo
diferentes estudos publicados em dosimetria em procedimentos de AC, PTCA, stent e insercao
de marcapassos. Os principais valores de PKA (em Gy.cm?) e de dose efetiva (em mSv)
obtidos em procedimento de RI foram repectivamente: AC: 32 e 5,3; PTCA: 44 e 7,3; stent: 46
e 7,6 e insercdo de marcapassos: 18 e 3,1. No mesmo estudo, foi apresentada uma média de
CCs de dose efetiva normalizados em termos do PKA obtidos para os procedimentos citados
acima. O CC médio para o paciente foi de 0,17 mSv/Gy.cm?. Os autores concluiram que os
CCs de dose serdo uma ferramenta importante para estimar a dose efetiva para procedimento
comum de RI.

CCs de dose efetiva por PKA foram obtidos experimentalmente para pacientes em
diversos procedimentos de RI. Os valores de CCs publicados em diversos estudos foram:
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Betsou e col. (1998), 0,184 mSv/Gy cm?; Bor e col. (2004), 0,240 mSv/Gy cm?; Broadhead e
col. (1997), 0,186 mSv/Gy cm?; Efstathopoulos e col. (2003), 0,180 mSv/Gy.cm?; Katritsis e
col. (2000), 0,182 mSv/Gy.cm? e Leung e Martin (1996) 0,221 mSv/Gy cm?.

Padovani e Rodella (2001) estimaram as doses para médicos de Rl em cinco projec¢des
de feixe diferentes. O valor médio do CC de dose efetiva por PKA foi de 0,23uSv/Gy.cm?. Em
estudo similar em procedimento de RI, Tsapaki e col. (2004) apresentaram valores médios de
0,194 uSv/Gy.cm?. Bor e col. (2006) desenvolveram um estudo dosimétrico em unidades de
angiografia coronaria e o CC médio de dose efetiva por PKA estimado para nove médicos

intervencionistas foi de 0,14 uSv/Gy cm?.
2.11.2 Estudos dosimétricos de CCs obtidos por meio do método MC

CCs sdo comumente obtidos em procedimento de RI e outros ramos da radiologia.
Ferrari e col. (2010) utilizaram o cédigo MCNPX e uma dupla de simuladores antropomorficos
matematicos para estimar CCs em RI para 6 6rgdos radiossensiveis de paciente e médico apds
procedimento de AC. Os principais resultados de CCs (em mSv/mGy.cm?) para os pulmdes,
figado, estomago, colon e gbénadas do paciente foram respectivamente (0,364, 0,145, 0,201,
0,02 e 4E-05) e para 0 médico (3,37E-03, 0,75E-03, 1,03E-03, 0,73E-03 e 0,23E-03). Uma das
conclus@es do estudo foi que a dose absorvida pelo médico é trés ordens de grandeza menor do
que a dose no paciente, que € da ordem de mSv por PKA.

Stisova (2004) também avaliaram a dose efetiva para o paciente durante
procedimentos cardiacos. A estimativa da dose de entrada na pele e da dose efetiva foi
realizada por meio de simulacdo computacional com o programa PCXMC (Programa de
calculo de dose em medicina utilizando técnica MC). O valor médio por procedimento do PKA
para todos os locais de trabalho variou entre 25 e 54,5 Gy.cm?® para AC e entre 43 e
104,5 Gy.cm? para ACPT. O CC médio de dose efetiva por PKA para os procedimentos
estudados foi de 0,137 mSv/Gy.cm?.

Schultz e col. (2003) fizeram um estudo dosimétrico com técnicas de MC para
avaliacdo da dose de pacientes submetidos em procedimento de cateterismo cardiaco. Os
resultados foram obtidos com dois cddigos de transporte de radiacdo, o MCNP (Monte Carlo
de N-particula) e 0 PCXMC. Os principais valores de CCs de dose efetiva normalizados por
PKA (em mSv/Gy.cm?) estimados foram: 0,33 para a projecdo postero anterior (PA) e 0,15
para projecéo lateral (LAO90°) utilizando o codigo MCNP, 0,31 para a projecdo PA e 0,16 para

a projecdo LAO90° com o codigo PCXMC. Os autores concluiram que o método MC pode
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servir como uma ferramenta util para melhorar a precisdo da estimativa de dose efetiva de
paciente submetidos a procedimentos em RI.

Struelens e col. (2005) utilizaram técnica de MC para estimar a dose em pacientes
submetidos a exame de angiografia do abdémen e da pelvis. A média dos CCs obtidos em
mSv/Gy.cm? foram: abdémen (AP/PA) 0,283/0,170 e pelvis (AP/PA) 0,318/0,119. Os autores
concluiram que as varia¢des dos CCs sao atribuidas as diferengas nos parametros radiograficos
e na projecdo do feixe utilizados nos exames.

Schmidt e col. (2000) e Hart e col. (1994) calcularam CCs de dose efetiva por PKA
durante exame AC de paciente pediatrico. Os CCs foram obtidos em cinco projecdes de feixe
com tensdo de pico no tubo de 60 e 70 kVp. Os resultados médios estimados em mSv/Gy.cm?
foram: Schmidt e col. PA/AP: 0,084/0,098; LAO90°: 0,126; LAO45°/RA045°: 0,138/0,134 e
Hart e col. encontraram em PA/AP: 0,100/0,111; LAO90° 0,144; LAO45°%RA045°:
0,147/0,164.

Park e col. (2007) avaliaram as doses obtidas pelo paciente ap6s procedimento de RI
usando simuladores antropomorficos de voxel representando um homem adulto coreano
(KTMAN-2) e o cddigo de transporte de radiagio MCNPX. Quatro projecoes de feixe foram
simuladas. Os parametros da fonte de raios X e condicGes de exposicdo foram obtidos a partir
de dados da literatura. O valor médio do CC de dose efetiva por PKA foi de 0,3 mSv/Gy.cm?.
Esse resultado foi comparado com estudos experimentais e resultados computacionais obtidos
com objetos simuladores matematicos. As diferencas apresentadas mostram que os simuladores
de voxel sdo mais adequados para estimar a distribuicdo de dose em pacientes submetidos a
procedimento de angiografia coronaria.

Struelens e col. (2010) apresentaram um conjunto de CCs calculados para diferentes
combinac@es de filtro e de tamanho de campo para paciente submetido a R1. Foram estimadas
as doses absorvidas para 14 6rgdos radiossensiveis. O CC de dose efetiva por PKA foi de
0,672 mSv/Gy.cmz. A possibilidade de calcular as doses nos érgdos e a dose efetiva a partir de
medi¢bes do PKA para procedimentos de Rl pode ser uma ferramenta Gtil, concluiram os
autores.

Bogaert e col. (2008) realizaram um estudo dosimétrico em 8 hospitais belgas para um
total de 318 procedimentos de RI. A simulacdo das doses absorvidas foram realizadas com o
cddigo PCXMC. O CC de dose efetiva por PKA foi de 0,185 mSv/Gy.cm2. Os autores
atribuiram as diferencas nos CCs entre o0s hospitais estudados a disponibilidade ou ndo de
filtracdo adicional de cobre no tubo e as diferencas de projecdes utilizadas nos hospitais.
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Diferentemente dos resultados apresentados até aqui pela literatura, este estudo
apresenta um modelo computacional de exposi¢do construido simultaneamente com trés
simuladores antropomorficos de voxel para representar o paciente, um médico cardiologista e
uma enfermeira durante procedimento cardiaco de RI. Este cenario de irradiagdo foi utilizado
em uma série de simulacfes para determinar um conjunto de coeficientes de conversdo que
sirva para avaliacao das exposi¢cdes médicas e ocupacionais em procedimentos cardiacos de RI.
Os individuos foram representados pelos simuladores antropomérficos FASH e MASH,
construidos em pé e deitado, o que possibilitou representar de forma mais fiel a postura do
paciente e dos profissionais médicos. Além destas caracteristicas, outras novidades desta
pesquisa foram a insercdo detalhada dos componentes da sala de procedimentos e dos
equipamentos de protecdo individual dos trabalhadores e a simulagdo de cenario de irradiacdo
para avaliar a eficiéncia da cortina de chumbo e de protetores suspensos confeccionados de
vidro plumbifero. Desta forma, os cendrios construidos neste estudo representam de forma
muito fiel os procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria, que sdo muito

comuns em RI.
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CAPITULO 3: MATERIAIS E METODOS

3.1 Codigo de transporte de radiagdo — MCNPX (versédo 2.7.0)

O cddigo de transporte de radiagdo MCNPX (PELOWITZ, 2011) foi usado para
simular a deposicdo energética de fotons e elétrons nos oOrgdos e tecidos dos simuladores
MASH e FASH. Os arquivos binarios que compdem as matrizes dos simuladores FASH e
MASH foram convertidos para arquivos ASCII utilizando o software TOMO_MC (MILIAN,
2007). Por meio deste software, foi possivel ler as imagens no formato bmp e converté-las em
arquivos significativamente menores utilizando o recurso de estrutura repetida. Feito isso, a
préxima etapa foi incorporar os simuladores no codigo MCNPX2.7.0 utilizando comandos de
rotacdo e translacdo de matrizes, juntamente com os dados de composicdo de materiais,
densidades, geometrias, fonte de radiacdo, fungdes de registro de dose e fungdo resposta
(DE/DF), necessérias para o céalculo da dose na medula 6ssea vermelha (RBM). Os CCs para
doses equivalentes (H), efetivas (E) e de risco de cancer por produto kerma-area (PKA) para 0s
oOrgdos e tecidos foram calculados utilizando espectros de energias de fétons variando de 60 a
120 keV provenientes de oito geometrias idealizadas definidas na ICRP (ICRP 120, 2013):
antero-posterior (AP), podstero-anterior (PA), obliquo anterior direito (RAO90°), obliquo
anterior esquerdo (LAO90°), caudal (CAUD30°), cranial (CRAN30°) e obliquo anterior direito
e anterior esquerdo (RAO45° e LAO45°).

A dose absorvida no érgdo ou tecido, com excecdo da medula éssea vermelha (red
bone marrow, RBM) que sera descrita na secdo 3.4 deste capitulo, foi calculada por meio do
produto da quantidade total de energia depositada no érgdo (MeV obtida pelo registro *F8)
pelo fator de conversdo de MeV para joule (J), dividido pela massa do 6rgao/tecido (em grama

(9)) como descrito na equacgéo 3.1.

* F8x1,602x10~10
m(g)

Dr(Gy) = (3.1)

3.2 Software gerador de espectro de raios X diagnostico: SRS 78

Para ter sucesso na simulacdo do transporte de radiacdo em RI utilizando técnicas de
Monte Carlo, é necessario ter o conhecimento preciso do espectro energetico da fonte. Varios
modelos empiricos de geradores de espectros energéticos foram desenvolvidos e vém sendo
amplamente utilizados em estudos de dosimetria com método MC. Dentre varios modelos de

geradores de espectros podemos citar Specgen (TUCKER e col., 1991), Xcomp5r
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(NOWOTNY e HYFER, 1985), TASMIP (BONNE e SEIBERT, 1997) e SRS 78 (CRANLEY
e col., 1997). A precisdo dos espectros gerados com estes métodos tem sido extensivamente
avaliada por meio de comparagdes com resultados experimentais e tem sido demonstrado que
ndo existe diferencga estatisticamente significativa entre os espectros medidos e simulados.

O software SRS 78 foi escolhido para ser usado neste estudo devido a grande
possibilidade de combinacGes de filtros, o que é muito comum entre 0s equipamentos de raios
X. Este software gera espectros energéticos utilizados em radiologia convencional para
diferenca de potencial do tubo entre 30 e 150 kVp, para alvos de molibdénio, rédio e
tungsténio. Neste estudo, espectros energéticos especificos foram gerados com base nos
parametros técnicos utilizados na pratica clinica especificada pelo usuario como potencial do
tubo (kVp), angulo anddico, tipo e quantidade de filtracdo do feixe e material alvo do feixe de
elétrons. Para geracdo dos espectros utilizados nos processos de simulacdo foram utilizados os
parametros radiograficos mais frequentemente usados em procedimentos de angiografia e
angioplastia coronaria obtidos da literatura (ICRP 120, 2013). Os valores desses parametros
radiograficos foram: filtracdo no tubo de 3,5 mmAl, angulo anddico de 12° e sete valores de
tensdo de pico no tubo de 60 a 120 kVp ao passo de 10 kVp. Outros pardmetros utilizados nas
simulac6es foram: &rea de campo de radiacdo de 10 cm x 10 cm; distancia foco-pele de 55 cm
(AP), 50 cm (PA), 40 cm (LAO90°, 40 cm (RAQ090°, 45 cm (CRAN30°), 43,5 cm
(CAUD30°), 40 cm (RAO45°) e 56,5 cm (LAO45°). Com o intuito de reduzir as incertezas
estatisticas associadas & dose absorvida, foi utilizado em cada cenario um total de 1,0 x 10°
historias de particulas e a validacdo desses resultados foi feita por meio da comparacdo com
resultados obtidos por estudos experimentais. No apéndice C sdo mostrados 0s cendrios de

irradiacdo | e 11 e as oito projecdes de feixe estudadas durante esta pesquisa.
3.3 Simuladores antropomorficos FASH e MASH

Para representar o paciente e o cardiologista foi utilizado o simulador antropomorfico
adulto masculino denominado de MASH e para a enfermeira foi utilizado o simulador
antropomérfico adulto feminino denominado de FASH. As imagens destes simuladores
antropomorficos estdo apresentadas na figura 3.1.

Uma vantagem destes simuladores é que cada um deles foi construido em duas
posicdes, deitado e em pé, possibilitando a representacdo real de um paciente e dos
profissionais. Desta forma, alguns dos efeitos anatdmicos causados pela forga gravitacional,
como o deslocamento dos 6rgéos internos da caixa toracica, compressao dos pulmdes, reducéo

do diametro sagital, mudanga na posi¢do dos bracos e ombros na dire¢do dorsal, deslocamento
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cranial, como pode-se verificar na figura 3.2 para o simulador MASH, foram levados em
consideracao e, desta forma, é de se esperar que os resultados apresentados sejam mais precisos
do que os resultados obtidos em simuladores de voxel construidos com base em imagens de

tomografia computadorizada, ressonéncia magnética e fotografias que sdo construidos com

| %

Em pé A Deitado Em pé B

imagens obtidas do individuo deitado.

Deitado

Figura 3.1. Simuladores antropomorficos FASH (A) e MASH (B) utilizados neste estudo (CASSOLA e col.,
2010).

Figura 3.2. Vistas frontais (A) e laterais (B) da posi¢éo dos érgaos do simulador MASH (CASSOLA e col., 2010).

Os simuladores MASH e FASH foram construidos pelo grupo de dosimetria
computacional do Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco,
a partir de superficies de malha e poligonos, tendo como base os simuladores FAX e MAX,
cujas caracteristicas atendem as recomendacdes dos dados anatdémicos e fisiolégicos do homem
e da mulher de referéncia da ICRP 89. Estes simuladores possuem mais de 100 6rgéos e tecidos

segmentados com significancia para a dosimetria. Para evitar problemas de locacdo de memdria
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pelo cédigo MCNPX, as matrizes originais dos simuladores foram redimensionadas, de modo
que as caracteristicas fisiologicas e anatdmicas fossem preservadas. O redimensionamento das
matrizes foi realizado por meio do software de processamento de imagens digitais
FANTOMAS (VIEIRA e LIMA, 2009). Por meio deste software foi possivel aumentar as
dimensGes dos voxels de 0,12 para 0,24 cm de aresta. Com a reducdo destas matrizes, foi
possivel incorpora-las ao codigo MCNPX.

As caracteristicas antropométricas, massas e densidades dos oOrgdos/tecidos dos
simuladores FASH e MASH que foram considerados mais relevantes do ponto de vista da
radiossensibilidade e que, portanto, foram utilizados neste estudo para estimativa dos CCs de
dose equivalente, efetiva e de risco de cancer sao apresentados na tabela 3.1.

Tabela 3.1. Dados fisicos dos 6rgdos e tecidos dos simuladores antropomoérficos FASH e MASH (CASSOLA e
col., 2010).

FASH MASH »p
Massa (g)  g/cm?

FASH MASH »p
Massa (g)  g/cm?

Orgéos e tecidos Orgéos e tecidos

Pele 2309 3301 1,09 Conteudodocdlon 320 3015 1,04

Tecido ad. subcutaneo 15979 11749 0.92 Cont. bexiga urinaria 24,6 103 1,04

Olho 15 15 1,05 Utero 80 - 1,03

Lentes do olho 0,405 0,873 1,05 Nodulos linfaticos 300 360 1,03

Musclo 17493 29016 1,05 Tecido mole 3512 42817 1,1

Cérebro 1300 1450 1,05 Tecido periarticular 1441 1263,8 1,1

Corda espinhal 5435 1115 1,03 Tecido glandular 200 10 1,02

Glandulas adrenais 13 14 1,03 Sangue 5245 703,7 1,06

Pulmdes 950 1200 0,25 Tecido abdominal 2129 2559,1 0,92

Pancreas 120 140 1,05 Perioténio 1138 1203,6 1,09

Figado 1400 1800 1,05 Parede daves. biliar 8 10,1 1,03

Rins 275 310 1,05 Ovérios 11 - 1,04

Tymus 20 25 1,03 Parede do estomago 140 150 1,04

Baco 130 150 1,04 Parede int. delgado 600 650 1,04

Pass. nasal (V. aerea) 27 35 1,03 Parede célon 360 370 1,04

Lingua 60 73 1,05 Parede bex. urindria 40 50 1,04

Cavidade oral 41 37,7 1,05 Mamas 300 15 0,95

G.saliv.submandibular 21 25 1,03 Coracdo 250 330 1,05

G.saliv. parotideas 41 50 1,03 Dentes 42,23 306 2,75

G.saliv. sublingual 8 10 1,03 Esqueleto compacto 3159 4289,8 1,92

Faringe+Laringe (ET) 25 36 1,03 Esqueleto esponjoso 2838 3838 1,18

Es6fago 35 40 1,03  Medula amarela 418 6857 0,98

Traquéia 8,4 10 1,03 Espinha+tronco 120 138,24 1,1

Tireoide 17 20 1,04 Cartilage 519 6184 11

Bronquios 9,72 11,32 1,03  Humero+fémur 348 3026 11

Cont. vesicula biliar 48 58 1,03 Cont. Int. delgado 278 350 1,04

Contetdo do estbmago 232,8 250 1,04 Testiculos - 35 1.04

Outros tecidos* 824,3 126,2 - Prostata - 17 1,03
Massa total (g) 60037 72701 - - - - -
Estatura (cm) 1625 175,6 - - - - -

* incluindo sangue, tecidos conectivos, cartilagens ndo articulares e outros tecidos moles.

57



A postura dos simuladores FASH e MASH possui tamanho de matriz variavel. As
matrizes da FASH na postura em pé e deitada tém dimensdes respectivamente de 442 x 256 X
1354 e 530 x 208 x 1354 voxels. Do mesmo modo, o simulador MASH na postura em pé e
deitado tem dimensdes, respectivamente, de 478 x 258 x 1462 e 526 x 236 x 1462 voxels. Estes
simuladores possuem voxels cubicos com aresta de 0,12 cm cada. Como comentado
anteriormente, para representar o paciente, o cardiologista e a enfermeira, as matrizes originais
foram redimensionadas. A FASH (enfermeira) na postura em pé passou a ter dimensdes 221 x
128 x 677 voxels. Da mesma forma, o0 MASH na postura em pé (cardiologista) e deitado
(paciente) tem matrizes com tamanho respectivamente de 239 x 129 x 731 e 263 x 118 x 731
voxels.

Os simuladores FASH e MASH utilizados neste estudo possuem voxels com arestas
de 2,4 mm de comprimento. Contudo, diferentemente dos demais 6rgdos e tecido, a medula
6ssea vermelha precisa ser analisada de forma separada, pois possue estruturas com dimensdes
micromeétricas, por isso a energia média depositada, e consequentemente a dose equivalente,

ndo pode ser estimada diretamente utilizando o registro *F8.
3.4 Método utilizado para estimar a dose na medula éssea vermelha (RBM) e no esqueleto

A dosimetria esquelética emprega técnicas computacionais para avaliar a dose
absorvida em dois tecidos radiossensiveis: (1) as células hematopoiéticas ativas da medula
Ossea vermelha, e (2) as células osteoprogenitoras que revestem internamente todas as
superficies do osso mineral (trabecular e cortical) denominados de superficies Gsseas. Estas
células residem dentro de trabécula esponjosa, que é uma regido composta de tecido 6sseo em
forma de placas ou de haste localizados em cavidades microscopicas. Essas estruturas
anatdmicas se encontram em locais de interesse dosimétrico que ndo podem ser visualizados
por meio de técnicas computacionais como, tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética. Neste sentido, metodologias devem ser desenvolvidas ou adotadas para estimar as
doses nos simuladores antropomorficos em que o esqueleto é definido como uma regido de
tecido homogéneo, uniforme em composicao elementar e em densidade.

A medula 6ssea vermelha (RBM) e a superficie 0ssea (tecido endostal) ndo foram
segmentadas explicitamente no modelo MASH e FASH, mas os voxels do 0sso homogéneo
foram identificados. Os ossos dos simuladores FASH e MASH sdo modelados como uma
mistura homogénea de 0sso mineral e constituinte organico do esqueleto, incluindo a medula
0ssea ativa. A composicao global do esqueleto é aproximada como sendo uniforme em todos 0s

0SsS0S no corpo, mas a quantidade de medula Ossea ativa varia de uma parte para outra do
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esqueleto. Na realidade, a medula Ossea ativa situa-se em pequenas cavidades no 0sso
trabecular e neste caso, € necessario utilizar fatores de correcdo para o calculo da dose. Neste
sentido, o célculo da energia absorvida pela medula 6ssea vermelha é feito aplicando trés

fatores de corregGes descritos na equagéo 3.2.

(.uen (E)/ )
p
Mgpm RBM

Myp . (,uen(E)/p>
HB

Em que Eyp € a energia depositada no 0sso homogéneo do esqueleto, myg € mggy, denotam as

Ergm = Enp- .S(E) (3.2)

massas da parte do esqueleto e da medula Gssea respectivamente, E é a energia do féton
incidente e u., (E) / p é o coeficiente de absorcdo de massa-energia. A influéncia do tamanho
da cavidade da medula Ossea ativa sobre a dose é considerado através da multiplicacdo de um
fator de intensificacdo de dose, S(E). Este fator, fornecidos pela literatura, aumenta
ligeiramente a dose na medula 6ssea ativa comparado com o kerma (CRISTY e ECKERMAN,
1987; KING e SPIRES, 1985). Notamos que, dividindo ambos os lados da equacdo 3.2 pela
massa da RBM do sitio esquelético, a equagdo 3.2 pode ser reescrita em termos da dose
absorvida para RBM,

<.uen (E)/,D)
Drgm = Dyp- REM
<.uen (E)/,D)

.S(E) (3.3)

HB

em que Dy € a dose absorvida pelo 0sso homogéneo do esqueleto. Ela é calculada por meio do
produto da fluéncia de energia Yz no esqueleto pelo u., (E) / p da superficie dssea do
esqueleto, como descrito na equacdo 3.4. A dose na superficie Ossea foi aproximada como
sendo a dose para 0 0sso homogéneo, que foi calculada com base no pressuposto de condi¢Bes

de equilibrio de particulas (CEP).

Drem = Uup- (Uen (E) / P)rem - S(E) (3.4)
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Valores tabelados de coeficiente de absorcdo de massa-energia e de fatores de
intensificacdo fornecidos por Cristy e Eckerman (1987) e King e Spiers (1985) foram
preparados em um arquivo de entrada para 0 MCNPX utilizando o cartdo DE (Funcgéo energia)
e DF (Funcdo resposta) utilizando o registro de fluéncia de energia *F4. Assim, a dose
absorvida na RBM e osso homogéneo foram calculados diretamente durante a simulacédo, pois
os cartdes DE e DF permitem a conversdo dos valores de fluéncia de energia para valores de
dose correspondentes, através de interpolacdo log-log. Os célculos dos coeficientes de absor¢édo
de massa-energia utilizados neste estudo foram realizados com base nos valores apresentados

na figura 3.3, em funcdo da energia do foton incidente.

s

0.4 - |'. A

da REM para osso homogéneo

Coeficiente de absorgao de masss energia

0.2 f————————— .

0 20 40 &0 g0 - 11513 - 120 - 15,13

Ensrgia (keV')
Figura 3.3. Coeficiente de absor¢do de massa-energia definido para RBM sobre 0 0sso homogéneo (CRISTY e
ECKERMAN, 1987; ICRP 116, 2010).

O tamanho das cavidades da medula 6ssea pode variar dependendo da idade ou da
parte anatdbmica do esqueleto. Entretanto, por conveniéncia, isso ndo foi levado em
consideracdo neste estudo. Os valores dos fatores de intensificacdo de dose calculados por King
e Spiers (1985) para quatro 0ssos de determinados sitios do esqueleto utilizados neste estudo
sdo apresentados na figura 3.4. Para maior aprofundamento sobre metodologias de célculo de

dose na medula dssea ativa, aconselhamos ler o artigo de Lee e col. (2006).
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Figura 3.4. Percentual dos fatores de intensificagdo de dose para 0sso parietal, terceira vértebra lombar, crista
iliaca e costelas, proposto por King e Spires (1985).

3.5 Construcao dos cenarios cardiacos de RI

Todos os componentes de um ambiente onde séo realizados os procedimentos de RI
foram modelados em ambito computacional para simulacdo de transporte de radiacdo. As
caracteristicas quimicas e fisicas da maioria dos materiais utilizados nos cenarios de irradiacao
foram extraidas da referéncia de Mcconn e col.(2011). Neste sentido, foi construida uma sala
com dimensfes de 6,5 m (comprimento), 3 m (largura) e 2,65 m (altura) preenchidas de ar
atmosférico (p = 0,001205 g/cm3; composicdo: C: (0,0124%), N: (75,53%), O: (23,18%) e Ar:
(1,28%) e com paredes de concreto (p = 3,2 g/cm?®) de 22 cm de espessura. NoO interior desta
sala, além dos profissionais e paciente, foram inseridos os principais componentes do
equipamento de raios X, como o intensificador de imagem e o tubo de raios X (p = 11,35
g/lcm3; composicdo: Pb: (100%)). Foi modelada uma mesa cirdrgica de fibra de carbono
(p = 1,25 g/cm3; composigdo: H: (5,7441%), C: (77,4591%), O: (16,7968%)) com base
metalica (p = 7,87 g/cm3; composicdo: Fe: (99,5%) Mn: (0,5%)) para receber o paciente que é
colocado em decubito dorsal sobre um colchdo de espuma (p = 1,0 g/cm3). A mesa tem uma
largura de 66 cm, espessura de 15 cm e comprimento de 185 cm e esta posicionada a altura de
90 cm em relagédo ao piso da sala. O cardiologista e a enfermeira foram posicionados do lado
esquerdo da cama, no nivel da virilha do paciente e em frente a um sistema de monitores de
videos (composto de vidro com p =2,3 g/cm3)) por onde sdo observadas as imagens das
estruturas internas do paciente. No cenario montado, o tubo de raios X e base metalica movel

podem ser movimentados para simular as proje¢0es anguladas usuais nos procedimentos de RI.
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Além dos arquivos de entrada, um recurso muito importante que 0 MCNPX possui é a
possibilidade de gerar arquivos de saida que podem ser lidos e visualizados por meio do
software Moritz (versio WXP_VR_1. 12) (KENNETH e VAN, 2008). A figura 3.5 mostra o
modelo de exposi¢cdo computacional com o trio de simuladores representando o paciente
(deitado sobre a mesa cirdrgica), o cardiologista e a enfermeira (atrdés da mesa de
instrumentacdo cirurgica), em uma configuracdo tipica de RI. Para a criacdo do modelo
computacional de exposicdo em RI que incluisse paciente, cardiologista e enfermeira, foi
necessario atribuir nimeros identificadores (id’s) diferenciados aos 6rgdos e tecidos dos
simuladores. Posteriormente os simuladores FASH e MASH foram introduzidos no cédigo
MCNPX instalado num computador de 16 GB de memoria RAM e uma placa integrada (placa

mde) de 1666 MHz de frequéncia e um processador Intel Core i7.

1 - Enfermeira

2 - Cardiologista

3 - Paciente

4 - Protetor de tirecide .

5 - Avental 29

6 - Mesa de intrumentacio 1 4 : _

7 - Dosimetro 8 o o

8 - Oculos plumbiferos o 7 7

9 - Mesa cirirgica |

10 - Intensificador de imagem ]

11 - Equipamento de raios X .
12 - Medidor de PKA 5 | P
13 - Tubo de raios X I I KB
14 - Monitores de videos :
15 - Medidor DEP

I :
7 “

J
4 1

Figura 3.5. Cenério de irradiacéo construido no MCNPX2.7.0 composto por trés simuladores antropomarficos
representando um cardiologista, enfermeira, ambos em pé, e um paciente sobre uma mesa cirdrgica.

Utilizando comandos de rotacdo e translagdo os simuladores foram posicionados em
locais frequentemente utilizados durante os procedimentos de Rl como pode ser visto na figura
3.5. As distancias relativas ao centro do térax do paciente (regido central do campo de
radiacdo), considerando o limite mais préximo do cardiologista e da enfermeira (lado direito do
corpo desses profissionais), foram respectivamente de 60,5 cm e 145,5 cm. Entretanto, para a

projecdo CRAN30° foi necessario que estes profissionais ficassem mais distantes do tubo de
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raios X e consequentemente do centro do campo de radiacdo. A posicéo do cardiologista e da
enfermeira nesta projecéo foi, respectivamente, 85 e 174 cm.

O tubo de raios X foi simplificado para uma fonte pontual de fotons que emite
particulas isotropicamente em um angulo sélido especificado pelo tamanho de campo e pela
distancia focal. Para simular a cdmara de ionizacdo que é acoplada na saida da maioria dos
equipamentos de raios X, foi modelado um objeto de dimenséo de 5 x 5 cm e espessura de
1 cm, preenchido com ar atmosférico (p =0,001205 g/cms3; composic¢do: C: (0,0124%), N:
(75,53%), O: (23,18%) e Ar: (1,28%)) para calcular o PKA. Este objeto foi posicionado na
saida do tubo de raios X, como mostra a figura 3.5. O PKA foi calculado por meio do produto
do kerma no ar (Ky) (obtido pelo tally F6) pela area irradiada do objeto, que é equivalente a
area examinada do paciente. Nesta pesquisa, 0 PKA foi calculado em todas as projecdes
estudadas.

Na figura 3.5, também é mostrada uma mesa metélica de instrumentacéo cirirgica
utilizada pelos profissionais e um intensificador de imagem (p = 4,51g/cm3; composicao: I:
(50%) e Cs: (50%)). Estes objetos podem influenciar nos resultados por meio de atenuacgéo e
espalhamento do feixe.

Com o objetivo de avaliar os possiveis efeitos deterministicos, foi construido um
objeto que simule uma camara de ionizacdo com dimensdes do campo irradiado (10 cm x
10 cm) para o célculo da dose de entrada na pele (DEP) do paciente. Em todas as projecdes, a
camara foi posicionada préxima a pele do paciente e perpendicular ao eixo do feixe de
radiacdo. A estimativa da DEP em procedimentos de RI foi feita utilizando o registro F6.

Na prética clinica, o cardiologista e a enfermeira utilizam equipamentos de protecédo
individual que geralmente sdo confeccionados com 0,5 mm de espessura de chumbo. Dentre os
mais importantes equipamentos estdo o avental (p =11,35g/cm3; Pb: (100%)), protetor de
tireoide (p = 11,35g/cms3; Ph: (100%)) e protetor de olhos, este composto de vidro plumbifero
(p = 6,22 g/cm3). Os aventais modelados possuem uma parte frontal e uma traseira com formato
de elipse. Este modelo tem 1,20 m de comprimento e 55 cm de largura, que se estende do nivel
do térax até a regido dos joelhos com as partes laterais dos ombros e bragos dos profissionais
expostas. Também foram inseridos o0s protetores de olhos, que tém formato
cilindrico (r = 3 cm) e protetor de tireoide com formato de anel (r = 7,95 cm) cobrindo toda a
regido do pescoco. Além destes equipamentos de protecdo, também foram construidos a cortina
de chumbo e protetores suspensos de vidro com espessura equivalente em chumbo de 0,5 mm.

Estes equipamentos sdo frequentemente utilizados para a prote¢do dos profissionais médicos
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que sdo expostos a radiacdo primaria e, sobretudo, a radiacdo espalhada do paciente e mesa

cirurgica. Estes novos dispositivos de protecdo sdo mostrados na figura 3.6.

Cortina de Pb

..-d‘

Figura 3.6. Visualizacdo frontal (A) e lateral (B) do modelo computacional de exposi¢do em procedimento
cardiaco de Rl com a mesa cirlrgica acrescida de cortina de chumbo (Pb) e protetores suspensos confeccionados
de vidro plumbifero.

Foram modelados trés pares de monitores (dosimetros termoluminescentes (TLD’s))
para estimar os CCs para dose efetiva dos profissionais. Os dosimetros possuem uma geometria
semi-esférica e tém volume de 2,1 cm?3 cada. Eles sdo compostos de materiais que possuem
propriedades fisicas e quimica equivalente ao tecido mole. Eles foram posicionados no nivel da
tireoide, das gbnadas e do torax dos profissionais, localizados sobre e sob o protetor de tireoide

e o avental de chumbo.
3.6 Célculo dos CCs de dose, de risco de cancer e avaliacdo das incertezas

Este estudo apresenta duas metodologias para calculo de CCs para dose efetiva para os
profissionais: a) utilizando as doses equivalentes nos oOrgdos e tecidos e b) seguindo
recomendacdes internacionais que sugerem o uso de dosimetros nos niveis da tireoide e das
gbnadas (Eqg. 3.5) (ICRP 120, 2013) e recomendacGes nacionais que sugerem o uso de um
dosimetro posicionado no nivel do térax dos profissionais sobre o avental de chumbo para
estimar as doses nas regides ndo protegidas do corpo (Eg. 3.6) (BRASIL, 1998). Desta forma, a
dose efetiva é estimada como sendo igual ao Hp (10), isto é, a dose no tecido muscular, a uma

profundidade de 10 mm abaixo da superficie.

Hp(10) = E = 0,5 * H,, + 0,025 * H,, (3.5)

Hp(10) =E = 0,1+ H, (3.6)
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Em que H,,, é a dose equivalente obtida no dosimetro por dentro do avental de chumbo no nivel
das gbnadas, H, é a dose no dosimetro por fora do protetor de tireoide e H, é a dose
equivalente obtida no dosimetro por fora do avental de chumbo no nivel do tdérax dos
profissionais.

Os calculos de dose efetiva e do risco de cancer foram feitos utilizando as equacfes

3.7 e 3.8, respectivamente.
E =Yrwr XgWwg Drg = YrwrHy (3.7)

Ry = Z vy Hy (3.8)

T

Em que Hr € a dose equivalente em um 6rgéo ou tecido T, Dy ; € a dose media absorvida em
um 6rgdo ou tecido T e wy e rp Sd0, respectivamente, 0 peso e o risco de cancer de cada 6rgao
e tecido.

O célculo dos CCs para risco de incidéncia de cancer foi feito a partir dos CCs de dose
equivalente de cada 6rgao e tecido multiplicado pelo coeficiente de risco desses 6rgdos que tém
chance de desenvolver tumores malignos, conforme especificados no relatério BEIR VII. O CC
para risco efetivo foi calculado pela soma dos CCs de risco de cancer para tumores solidos (ver
tabela 2.6) com o risco de incidéncia de cancer da medula 6ssea vermelha (leucemia) para um
individuo de 30 anos de idade.

As doses estimadas para o0s principais 6rgdos considerados radiossensiveis e nos
dosimetros foram normalizadas para 0 PKA, gue é uma grandeza dosimétrica facilmente obtida
durante a pratica clinica. O célculo dos CCs para dose equivalente dos érgdos/tecidos e da dose

equivalente pessoal foi feito utilizando a equagéo 3.9.

x + oy
zZ= <—> (3.9

y+0'y

Em que z é o coeficiente de conversdo para dose (CC), x + o, representa a dose equivalente
Hr,H,, H, e H, e suas respectivas incertezas associadas oy, oy, oy, € oy, NOrmalizados
por y + o, que representa 0 PKA e sua incerteza opi,. A incerteza em z € descrita pela

equacao 3.10.

g, =7+ (2)2 + (%)2 (3.10)
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As incertezas associadas ao CC para dose equivalente Hr, H,, H,e H, foram
calculadas pela equagdo 3.11. Com base nos resultados calculados das incertezas oy, oy,
oy, € oy, foi possivel calcular as incertezas dos coeficientes de dose efetiva E (Eq.3.12), dose

equivalente pessoal H,(10) (Eq.3.13 e 3.14) e do risco de cancer R (Eq.3.15).

Opka\> Oh\?
Occy, = CCuy * \/ (PKA) + ( HTT> (3.11)
N
2
O = Z (WT(i)X O-CCHT(L')) (312)
i=1
T (10) = J (05%0u,)" + (0,025 0,)" (3.13)
2
Ohp10) = (01 % 0y, (3.14)
N
2
O-R = Z (T‘T(l)X O-CCHT(,:)) (3.15)
i=1
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CAPITULO 4: RESULTADOS E DISCUSSOES

As posicdes em que os profissionais ficam em relacdo ao tubo de raios X sdo em
grande parte determinadas pelos tipos de procedimentos realizados. As posicdes destes
profissionais foram escolhidas baseadas nas caracteristicas tipicas de procedimentos cardiacos

de angiografia e angioplastia coronaria, que séo frequentes em radiologia intervencionista.

4.1 Espectros de energia utilizados

A fonte de raios X utilizada neste estudo é uma aproximacéo de um tubo de raios X.
Os espectros energéticos utilizados nas simulagdes foram gerados com o0s pardmetros
radiograficos apresentados na secdo 3.2. A figura 4.1 mostra 0s espectros energéticos para
tensdo de pico de 60 - 120 kVp. Cada espectro € composto de duas curvas superpostas, uma

continua (raios X de freamento) e uma curva discreta (raios X caracteristicos).

—=— 60 kVp
—e— 70 kVp
—a— 80 kVp
—v— 90 kVp
—<— 100 kVp
—— 110 kVp
—e— 120 kVp

1.0~

0.8

0.6 -

0.4

0.2 1

Intensidade relativa de fotons

0.0 4

Energia do foton (keV)

Figura 4.1. Espectros energéticos utilizados neste estudo.

4.2 CCs de dose equivalente por PKA

As doses absorvidas nos principais 6rgdos radiossensiveis do cardiologista, da
enfermeira e do paciente foram determinadas considerando a energia depositada na regido de
interesse por todas as particulas primérias e secundarias. Como o fator de ponderacdo para
fotons (w;) € igual a 1, a dose absorvida é igual a dose equivalente. Posteriormente, a dose
equivalente calculada pela equagdo 2.40 foi dividida pelo produto kerma-area (PKA) em
Gy.cm?, obtido conforme descrito na equacdo 2.43, para expressar os resultados na forma de
CCs de doses equivalentes por PKA. Os fatores de ponderagdo de cada 6rgao, wr, apresentados

na tabela 2.5 foram entdo aplicados aos CCs de dose equivalente de cada 6rgéo para determinar
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0s CCs para dose efetiva. O calculo dos CCs da mama masculina foi feito considerando que
este orgao do simulador MASH é composto de uma fina camada de voxels. Além disso, as
doses no testiculo (MASH/paciente e cardiologista) e no ovario (FASH/enfermeira) foram
utilizadas para calcular os CCs para doses equivalentes nas gonadas. A dose equivalente do
colon foi considerada a dose na parte inferior do intestino grosso e a dose nos demais 6rgaos
foram calculadas levando em conta as doses equivalentes nas adrenais, regido extratoracica,
vesicula biliar, rins, nodulos linfaticos, musculos, pancreas, prostata, intestino delgado, baco,
timus e Utero como recomenda a ICRP 103 (ICRP 103, 2007).

Neste estudo, os principais valores médios dos CCs para dose equivalente (H), efetiva
(E), dose equivalente pessoal para os profissionais (Hp(10)) e dose de entrada na pele do
paciente (DEP) estdo apresentados nas tabelas do apéndice A e os CCs de risco de cancer de
orgdos (Rot) e risco efetivo de cancer (R) podem ser conferidos nas tabelas do apéndice B.
Estes CCs foram calculados para os principais 6rgaos e tecidos radiossensiveis recomendados
pela ICRP 103. Para o cardiologista e a enfermeira, os resultados sdo apresentados para duas
situacOes de exposicdo: a primeira sem cortina de chumbo na mesa cirdrgica e sem barreira
suspensa feita de vidro plumbifero, denominado de cenério I, e a segunda com estes
dispositivos de protecdo, denominado de cenério Il (partes destacadas das tabelas). Foram
utilizadas oito projecdes de feixe orientados na regido do térax do paciente e sete valores de
tensdo aplicada ao tubo. Embora, o coracdo ndo seja considerado um drgdo critico para célculo
de dose efetiva, neste estudo ele foi incluido na lista dos 6rgdos estudados, pois este 6rgao €
alvo principal dos procedimentos cardiacos, que foram o foco deste trabalho.

Como podem ser observados nas tabelas dos apéndices A e B, os CCs calculados
seguem uma tendéncia crescente com o aumento da tenséo aplicada ao tubo. Esse resultado era
previsto, uma vez que os fotons mais energéticos depositam mais energia o que implica em
maior dose equivalente nos 6rgéos e tecidos avaliados, maior dose efetiva e maior risco de
cancer para os individuos estudados. Para facilitar o entendimento do leitor, apresentamos, na
tabela 4.1 (cardiologista), 4.2 (enfermeira) e 4.3 (paciente), a média e a incerteza padrdo dos
CCs para H, E, Hp(10) e DEP em termos do PKA para os 6rgdos e tecidos para procedimentos
cardiacos tipicos de angiografia e angioplastia coronéaria. Na ultima coluna também é

apresentada a média de todas as projecdes.
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Tabela 4.1. Média dos CCs calculados para sete tensdes aplicadas ao tubo para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em puSv/Gy.cm? para o cardiologista em procedimentos
cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30°  CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha 2,8E-01+0,0 65E-01+0,0 3,9E-001+0,0 9,0E-01+0,0 9,8E-01+00 84E-01+00 25E-01+0,0 29E-001+0,0 57E-01+0,0
2,6E-02+00 24E-02+00 11E-01+00 14E-01+0,0 9,7E-02+0,0 1,1E-01+00 36E-02+00 21E-02+0,0 7,1E-02%0,0
Célon 2,0E-02+00 29E-02+0,0 18E-02+0,0 89E-02+0,0 44E-02+0,0 94E-02+00 14E-02+00 12E-02+0,0 4,0E-02+0,0
2,1E-03+0,0 33E-03+00 80E-03+00 63E-02+0,1 1,2E-02+01 3,0E-02+0,1 21E-03+00 1,1E-03+0,0 15E-02+0,0
Pulméo 3,0E-02+0,0 26E-02+0,0 52E-02+0,1 71E-02+0,1 57E-02+0,1 82E-02+01 11E-02+0,1 11E-02+0,1 4,3E-02+0,1
85E-03+0,0 57E-03+00 23E-02+00 34E-02+01 1,8E-02+00 2,7E-02+0,1 45E-03+00 4,5E-03+00 16E-02+0,0
Estdbmago 4,1E-02+0,1 6,3E-02+0,1 44E-02+0,1 14E-01+01 623E-02+0,1 16E-01+0,1 20E-02+00 18E-02+0,1 6,8E-02+0,1
45E-03+0,1 7,7E-03+0,1 20E-02+0,1 1,1E-01+02 19E-02+0,1 49E-02+0,1 3,3E-03+00 17E-03+0,0 2,6E-02+0,1
Mamas 3,6E-02+0,1 4,1E-02+0,1 7,4E-02+01 95E-02+0,1 45E-02+01 1,1E-01+01 14E-02+0,1 72E-03+0,1 53E-02+0,1
1,1E-02+0,2 6,1E-03+02 38E-02+04 43E-02+04 15E-02+03 4,1E-02+0,5 3,2E-03+0,1 3,1E-03+0,1 2,0E-02+0,3
Gonadas 1,9E-02+0,0 52E-02+00 82E-03+00 64E-02+00 26E-02+0,0 81E-02+0,0 2,3E-02+0,0 20E-02+0,1 3,7E-02+0,0
2,0E-03+0,1 51E-03+0,1 66E-03+0,1 51E-02+04 7,9E-03+0,1 56E-02+04 42E-03+0,1 26E-03+0,1 1,7E-02+0,2
Bexiga 1,2E-02+0,0 2,0E-02+0,0 81E-03+0,0 4,7E-02+0,0 24E-02+0,0 50E-02+0,0 1,0E-02+0,0 10E-02+0,0 2,3E-02+0,0
1,5E-03+0,0 3,2E-03+0,1 59E-03+0,1 3,7E-02+0,2 65E-03+0,1 24E-02+02 21E-03+0,1 14E-03+00 1,0E-02+0,1
Eso6fago 2,7E-02+0,2 20E-02+0,2 4,4E-02+03 6,0E-02+04 4,6E-02+02 6,6E-02+04 13E-02+0,2 84E-03+0,2 3,6E-02+0,3
56E-03+0,1 48E-03+0,1 18E-02+0,2 3,0E-02+03 15E-02+02 2,0E-02+02 6,6E-03+0,1 44E-03+0,1 1,3E-02+0,1
Figado 1,8E-02+0,0 2,9E-02+00 24E-02+00 51E-02+0,0 20E-02+0,0 6,1E-02+0,0 7,5E-03+0,0 6,7E-03+0,0 2,7E-02+0,0
3,0E-03+0,0 4,0E-03+00 11E-02+0,0 3,9E-02+0,0 7,2E-03+0,0 2,0E-02+00 13E-03+00 89E-04+00 1,1E-02%0,0
Tireoide 1,2E-01+0,6 35E-02+05 18E-01+12 18E-01+13 12E-01+07 18E-01+14 33E-02+06 36E-02+05 1,1E-01+0,8
2,4E-02+0,4 13E-02+0,3 7,2E-02+0,7 11E-01+08 45E-02+05 57E-02+06 22E-02+0,3 9,1E-03+0,2 4,3E-02+0,5
Superficie 06ssea 6,2E-01+0,1 1,3E+00+0,0 85E-01+0,1 20E+00+0,1 2,1E+00+0,1 1,8E+00+0,1 54E-01+0,1 52E-01+0,1 12E+00+0,1
55E-02+0,0 42E-02+00 23E-01+01 29E-01+01 1,9E-01+01 2,0E-01+01 7,0E-02+00 4,0E-02+00 14E-01%0,1
Cérebro 2,7E-01+0,1 92E-02+0,1 42E-01+01 56E-001+01 71E-01+01 57E-01+01 38E-02+0,1 39E-02+0,1 34E-01+0,1
2,7E-02+00 16E-02+00 12E-01+01 12E-01+01 §1E-02+01 7,2E-02+01 11E-02+00 16E-02+00 58E-02+0,1
G. Salivares ~ 13E+00+0,4 3,0E-01+0,3 22E+00+0,6 1,5E+00+0,8 2,5E+00+0,7 16E+00+0,7 14E-01+0,7 15E-001+0,3 1,2E+00%0,5
9,4E-02+0,2 48E-02+0,2 50E-01+05 35E-001+04 22E-01+03 19E-01+03 48E-02+0,1 3,0E-02+01 18E-01+0,3
Pele 1,2E-01+0,0 45E-01+00 16E-01+0,1 58E-01+01 59E-01+01 51E-01+01 22E-01+0,1 17E-01+0,1 35E-01+0,1
1,2E-02+0,0 1,1E-02+00 51E-02+00 7,0E-02+00 50E-02+0,0 56E-02+0,0 24E-02+0,0 11E-02+0,0 3,6E-02+0,0
Coracéo 3,0E-02+0,1 32E-02+00 52E-02+0,1 82E-02+0,1 56E-02+0,1 94E-02+01 11E-02+00 85E-03+0,1 4,6E-02+0,1
7,8E-03+0,0 6,2E-03+00 23E-02+0,1 4,1E-02+0,1 1,6E-02+0,1 2,9E-02+01 29E-03+00 28E-03+00 16E-02+0,1
Demais tecidos  4,4E-01+0,3 4,8E-01+0,0 6,2E-01+14 12E+00+10 98E-07+08 1,3E+00+1,2 2,1E-01+0,2 1,8E-01+02 55E-01+0,7
6,2E-02+0,4 63E-02+0,4 25E-01+12 67E-001+13 65E-03+0,1 38E-01+11 47E-02+0,3 3,0E-02+03 19E-01+0,6
E/PKA 1,3E-01+0,2 1,8E-01+02 18E-01+0,3 35E-001+04 21E-01+0,1 3,6E-01+04 7,4E-02+01 7,4E-02+0,1 20E-01%0,2
1,7E-02+0,1 1,5E-02+01 6,4E-02+0,1 14E-01+02 29E-02+0,0 8,6E-02+0,1 15E-02+00 87E-03+0,0 4,7E-02+0,1
Hp(10)/PKA - ICRP 7,8E-02+0,8 4,6E-02+08 9,3E-02+0,8 2,2E-01+09 19E-01+08 19E-01+11 12E-02+0,4 35E-02+05 1,1E-01+0,8
9,0E-03+0,3 1,1E-02+0,1 17E-02+0,2 52E-02+0,6 6,0E-02+03 21E-02+04 48E-03+0,1 11E-02+0,2 23E-02%0,3
Hp(10)/PKA —Brasil 3,1E-01+1,2 19E-01+09 23E-01+10 14E+00+22 54E-01+0,8 11E+00+21 1,8E-01+055 4,0E-02+03 49E-01+11
2,7E-02+0,2 14E-02+0,2 23E-02+0,2 55E-001+0,7 32E-01+05 3,0E-02+03 15E-02+0,1 26E-03+01 12E-01+0,3
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Tabela 4.2. Média dos CCs calculados para sete tensfes aplicadas ao tubo para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em uSv/Gy.cm? para a enfermeira em procedimentos
cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgaos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha 1,8E-02+00 24E-02+00 7,2E-02+0,1 53E-02+0,1 5,1E-02+01 6,4E-02+01 15E-02+0,1 19E-02+0,0 3,9E-02+0,1
79E-03+00 6,9E-03+0,0 6,1E-02+0,0 35E-02+0,0 4,0E-02+00 4,7E-02+00 1,1E-02+0,0 1,3E-02+0,0 2,8E-02+0,0
Célon 34E-04+00 50E-04+00 15E-03+0,0 1,1E-03+0,0 95E-04+00 17E-03+00 34E-04+00 2,9E-04+0,0 84E-04+0,0
15E-04+00 1,7E-04+00 15E-03+00 65E-04+0,0 87E-04+0,0 12E-03+0,0 3,1E-04+0,0 2,1E-04+0,0 6,3E-04+0,0
Pulmao 78E-03+0,0 4,1E-03+0,0 2,0E-02+0,1 2,0E-02+0,1 18E-02+01 21E-02+0,1 4,7E-03+0,0 5,8E-03+0,0 1,3E-02+0,0
3,8E-03+0,0 2,2E-03+0,0 1,8E-02+0,0 1,1E-02+0,0 12E-02+00 1,7E-02+0,0 3,5E-03+0,0 4,9E-03+0,0 9,1E-03+0,0
Estébmago 6,7E-04+0,0 14E-03+00 36E-03+01 23E-03+01 20E-03+01 3,0E-03+0,1 3,6E-04+0,0 75E-04+0,0 1,8E-03+0,0
3,1E-04+0,0 49E-04+00 3,7E-03+00 15E-03+00 1,3E-03+00 2,2E-03+0,0 3,7E-04+0,0 58E-04+0,0 1,3E-03+0,0
Mamas 8,9E-03+0,1 6,3E-03+0,1 55E-02+0,1 24E-02+0,1 20E-02+01 24E-02+01 4,1E-03+0,1 1,2E-02+0,1 19E-02+0,1
35E-03+0,0 15E-03+0,0 4,9E-02+0,1 1,4E-02+0,1 14E-02+01 17E-02+01 26E-03+0,0 1,1E-02+0,1 14E-02+0,1
Es6fago 6,6E-03+0,2 45E-03+0,2 2,1E-02+0,3 25E-02+04 13E-02+02 27E-02+04 7,2E-03+0,2 6,9E-03+0,2 14E-02+0,3
3,7E-03+0,1 24E-03+0,1 1,7E-02+0,2 1,8E-02+0,2 1,1E-02+0,2 24E-02+0,3 49E-03+0,2 6,1E-03+0,1 1,1E-02+0,2
Figado 8,0E-04+0,0 6,3E-04+00 25E-03+00 23E-03+00 18E-03+00 2,6E-03+0,0 4,1E-04+0,0 51E-04+0,0 1,4E-03+0,0
2,8E-04+00 27E-04+00 22E-03+00 1,1E-03+00 99E-04+00 2,0E-03+0,0 2,6E-04+0,0 4,1E-04+0,0 9,4E-04+0,0
Tireoide 3,0E-02+0,6 2,1E-02+05 14E-01+12 15E-01+13 56E-02+0,7 17E-01+14 27E-02+06 23E-02+05 7,6E-02+0,8
2,0E-02+0,3 16E-02+0,3 1,1E-01+0,8 1,2E-01+09 48E-02+05 15E-01+10 21E-02+04 2,3E-02+0,4 6,3E-02+0,6
Superficie 6ssea 4,2E-02+0,1 51E-02+01 1,7E-01+0,1 12E-01+01 1,2E-01+0,1 15E-01+01 3,3E-02+0,1 4,3E-02+0,1 9,2E-02+0,1
1,8E-02+00 15E-02+00 15E-01+0,1 82E-02+0,1 9,3E-02+0,1 1,1E-01+0,1 24E-02+00 3,1E-02+0,0 6,5E-02+0,0
Cérebro 1,6E-02+0,1 1,1E-02+00 6,7E-02+0,1 4,2E-02+0,1 4,72E-02+0,1 47E-02+0,1 8,3E-03+00 13E-02+0,1 3,1E-02+0,1
6,4E-03+0,0 4,3E-03+0,0 577E-02+0,1 28E-02+0,0 3,1E-02+01 34E-02+0,1 6,3E-03+0,0 1,1E-02+0,0 2,2E-02+0,0
G. Salivares 7,1E-02+04 65E-02+0,3 4,0E-01+0,8 22E-01+06 16E-01+07 26E-01+07 4,3E-02+0,2 57E-02+0,3 1,6E-01+0,5
2,8E-02+02 26E-02+0,1 35E-01+0,6 15E-01+04 13E-01+04 19E-01+04 34E-02+02 4,3E-02+0,2 1,2E-01+0,3
Pele 1,1E-02+00 16E-02+01 51E-02+0,1 3,6E-02+0,1 3,4E-02+0,1 473E-02+0,1 97E-03+0,1 15E-02+0,1 27E-02+0,1
5,0E-03+0,0 4,4E-03+0,0 4,4E-02+0,0 23E-02+0,0 27E-02+00 3,1E-02+00 6,9E-03+0,0 9,9E-03+0,0 1,9E-02+0,0
Coracao 55E-03+0,1 3,0E-03+0,0 1,4E-02+0,1 1,3E-02+0,0 1,1E-02+01 14E-02+01 25E-03+0,1 35E-03+0,1 8,3E-03+0,1
25E-03+00 1,6E-03+0,0 1,3E-02+0,1 69E-03+0,1 7,2E-03+01 1,1E-02+0,1 15E-03+0,0 3,2E-03+0,0 5,8E-03+0,0
Demais tecidos 3,3E-02+0,3 2,7E-02+0,2 16E-01+14 11E-01+1,0 81E-02+08 13E-01+12 21E-02+02 2,6E-02+0,2 7,3E-02+0,7
1,6E-02+02 12E-02+01 13E-01+14 70E-02+0,8 6,6E-02+0,7 11E-01+1,2 16E-02+02 23E-02+0,3 55E-02+0,6
E/PKA 1,1E-02+0,0 9,8E-03+00 4,9E-02+0,2 35E-02+0,2 2,7E-02+0,1 472E-02+0,2 7,7E-03+00 10E-02+00 2,4E-02+0,1
53E-03+0,0 3,9E-03+0,0 4,2E-02+0,2 24E-02+0,1 2,1E-02+01 3,3E-02+0,1 58E-03+0,0 82E-03+0,0 1,8E-02+0,1
Hp(10)/PKA - ICRP 36E-02+0,3 16E-02+02 10E-01+11 22E-02+03 24E-02+06 28E-02+0,6 2,0E-03+01 17E-02+0,5 3,1E-02+0,4
1,1E-02+0,2 3,3E-03+01 6,8E-02+10 15E-02+04 15E-02+0,4 21E-02+05 15E-03+02 14E-02+04 19E-02+0,4
Hp(10)/PKA - Brasil 8,8E-03+0,2 4,7E-02+0,2 16E-02+0,3 2,2E-02+03 20E-02+0,2 26E-02+0,4 6,7E-03+02 4,4E-03+0,2 1,9E-02+0,2
29E-03+0,2 81E-03+0,2 1,2E-02+0,3 1,8E-02+0,3 10E-02+02 22E-02+03 52E-03+0,2 3,1E-03+0,2 1,0E-02+0,2
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Tabela 4.3. Média dos CCs calculados para sete tensdes aplicadas ao tubo para H, E e DEP normalizados pelo PKA em mSv/Gy.cm? para o paciente em procedimentos cardiacos de

angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgaos/Tecidos AP PA LAO9Q° RAO90° CRAN30° CUAD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha 9,2E-02+00 1,1E-01+0,0 1,3E-01+00 123E-01+00 13E-01+0,0 1,6E-01+00 3,8E-02+0,0 4,1E-02+0,0 1,0E-01%0,0
Colon 3,0E-03+0,0 3,7E-03+0,0 3,8E-03+00 9,1E-03+00 20E-01+00 1,1E-02+00 14E-03+0,0 1,3E-03+0,0 3,0E-02+0,0
Pulméo 3,4E-01+0,0 16E-01+00 25E-01+00 25E-01+00 24E-01+00 18E-01+0,0 46E-02+0,0 50E-02+00 1,9E-01+0,0
Estbmago 1,1E-01+0,0 3,1E-02+00 53E-02+00 25E-01+00 45E-01+0,0 25E-01+0,0 95E-03+0,0 7,3E-03+0,0 1,5E-01+0,0
Mamas 1,7JE+00+0,1 4,1E-02+00 80E-01+0,1 82E-01+0,1 7,7E-01+01 84E-01+0,1 6,0E-03+0,0 6,2E-03+00 6,2E-01+0,1
Gonadas 2,2E-04+0,0 26E-04+00 26E-04+00 26E-04+00 48E-04+00 3,0E-04+00 15E-04+00 15E-04+0,0 26E-04+0,0
Bexiga 2,8E-04+0,0 9,7E-04+00 4,7E-04+00 48E-04+00 24E-03+00 6,7E-04+0,0 32E-04+0,0 4,1E-04+00 75E-04+0,0
Es6fago 1,8E-01+00 15E-01+00 2,1E-01+00 1,9E-01+00 14E-01+0,0 9,0E-02+0,0 4,9E-02+0,0 82E-02+0,0 1,4E-01+0,0
Figado 2,6E-01+0,0 3,4E-02+00 3,1E-01+00 172E-01+00 1,1E-001+00 7,7E-02+0,0 88E-03+0,0 1,2E-02+0,0 1,2E-01+0,0
Tireoide 41E-02+0,0 29E-02+0,0 39E-02+00 3,7E-02+00 12E-01+00 35E-02+00 9,4E-03+0,0 1,0E-02+0,0 4,0E-02+0,0
Superficie 6ssea 1,2E-01+0,0 18E-01+00 2,2E-01+0,0 22E-01+0,0 19E-01+0,0 27E-01+00 6,9E-02+0,0 7,1E-02+00 1,7E-01+0,0
Cérebro 74E-04+00 29E-03+00 1,3E-03+00 1,3E-03+00 82E-04+00 25E-03+00 1,1E-03+0,0 14E-03+0,0 15E-03+0,0
G. Salivares 3,7E-02+0,0 1,7E-02+00 45E-02+00 44E-02+00 3,1E-02+00 7,3E-02+0,0 7,1E-03+0,0 8,0E-03+00 3,3E-02+0,0
Pele 4,0E-02+0,0 57E-02+0,0 99E-02+00 98E-02+00 12E-01+00 1,1E-01+00 24E-02+00 2,6E-02+0,0 7,1E-02+0,0
Coracao 2,6E-01+0,0 16E-01+00 14E-01+00 23E-01+00 23E-01+00 2,2E-01+0,0 57E-02+0,0 45E-02+0,0 1,7E-01+0,0
Demais tecidos  83E-01+0,5 4,3E-01+01 86E-01+04 19E+00+08 1,6E+00+04 15E+00+06 1,3E-01+0,1 14E-01+0,1 9,2E-01+0,4
E/PKA 3,8E-01+0,1 10E-01+00 27E-01+00 40E-01+01 411E-01+00 35E-01+01 3,1E-02+0,0 34E-02+0,0 25E-01+0,0
DEP/PKA 6,3E+00+3,1 29E+00+0,1 64E+00+31 64E+00+31 64E+00+31 6,9E+00+3,4 14E+00+15 1,8E+00+1,7 4,8E+00+2,4
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Como esperado e comprovado, a maioria dos 6rgaos do paciente localizados dentro ou
préximos do campo de visdo (FOV) e que possuem 0s maiores fatores de peso foram os mais
irradiados. Eles sdo: medula vermelha, pulmdes, estdmago, mamas, esdfago, figado, superficie
Ossea, coracdo e demais tecidos. Estes 6rgdos obtiveram maiores doses absorvidas quando
comparados aos 6rgdos localizados distante do campo de radiacdo como, por exemplo, bexiga,
utero e ovario, que sao atingidos por radiacdo espalhada. As doses na maioria destes 6rgaos
diminuem quando as proje¢des PA, RAO45° e LAO45° so utilizadas. Nestas projecdes, além
da caixa torécica e da coluna vertebral do paciente, a mesa cirirgica também blinda a passagem
de fotons de baixa energia e o resultado sdo valores menores de doses nos 6rgédos localizados
nessa regido. Para o cardiologista e a enfermeira, os maiores valores foram calculados para
medula Ossea vermelha, tireoide, superficie Ossea, cérebro, glandulas salivares e demais
tecidos. Os resultados mostram a influéncia da projecdo do feixe e da tenséo aplicada ao tubo
nas exposicdes dos individuos, comprovando que estes aspectos operacionais sao em grande
parte responsaveis pelo aumento dos CCs.

Como mostrado neste estudo, a orientacdo do tubo de raios X tem uma forte influéncia
nas variagbes dos CCs. Neste sentido, as projecdes laterais como CAUD30° LAQO90° e
CRAN30°, foram aquelas que potencialmente proporcionaram maiores valores de CCs para
dose efetiva do cardiologista, da enfermeira e do paciente respectivamente. Devido um intenso
espalhamento da radiacdo proveniente do paciente em torno do cardiologista, a projecdo
CAUD30° (cenario 1) foi considerada a mais critica. Nesta projecdo, parte dos fétons
espalhados consegue atingir a regido lateral do torax desprotegida deste individuo, onde estdo
localizados os oOrgdos mais radiossensiveis. Também nesta projecdo, 0s 0Orgaos mais
superficiais, como o colon, a bexiga e as gbénadas do cardiologista, proximos do centro
espalhador, registraram os maiores CCs dentre as projecoes estudadas.

Uma observacdo importante deve ser feita em relacdo a utilizagdo da cortina de
chumbo na mesa cirurgica e dos protetores de vidro plumbifero suspensos. A utilizacdo destas
blindagens permite que a equipe médica seja parcialmente protegida da radiacdo espalhada pelo
paciente e, consequentemente, encontram-se menores CCs. Na tabela 4.4, é apresentado 0s
desvios relativos entre os CCs calculados para os 6rgdos nos cendrios de irradiacdo | (sem
cortina de chumbo e sem protetores de vidro) e Il (com cortina de chumbo e com protetores de

vidro).
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Tabela 4.4. Desvios relativos dos resultados de H, E e Hp(10) por PKA entre os cenarios | ell.

Orgaos/Tecidos Cardiologista Enfermeira
Medula vermelha 88% 30%
Coélon 62% 25%
Pulmao 63% 28%
Estdbmago 61% 26%
Mamas 63% 28%
Gonadas 54% 54%
Bexiga 55% 58%
Es6fago 63% 21%
Figado 60% 35%
Tireoide 61% 17%
Superficie 6ssea 88% 29%
Cérebro 83% 28%
Glandulas salivares 85% 25%
Pele 90% 30%
Coracao 65% 30%
Demais tecidos 66% 24%
E/PKA 7% 25%
Hp(10)/PKA- ICRP 79% 40%
Hp(10)/PKA-Brasil 75% 46%

Os diferencas apresentadas na tabela 4.4 reforcam, dessa forma, a importancia do uso
da cortina de chumbo e dos protetores suspensos de vidro plumbifero.

Por meio das projecbes do feixe e espectros estudados, a maioria dos orgdos do
paciente obteve maior CC de dose equivalente do que os do cardiologista e enfermeira. No
entanto, por imperativo de sua profisséo, os profissionais sao mais frequentemente expostos e
cuidados adicionais de protecao radioldgica sao recomendados.

Uma observacdo importante deve ser feita para a dose na pele. Os CCs para este 6rgao
também sdo apresentados por este estudo. Aconselhamos utilizar estes coeficientes somente
para estimativa de dose efetiva e de risco de cancer. Em situagdes reais, s6 uma pequena por¢ao
da pele é irradiada diretamente pelo feixe. Além disso, as areas da pele podem ser irradiadas
por campos de raios X sobrepostos podendo ocasionar lesdes graves. Um indicador importante
é a avaliacdo da DEP. Esta grandeza é medida préxima a superficie de entrada da pele. Como
as lesdes na pele de pacientes sdo comuns em procedimentos cardiacos de RI, neste estudo séo
apresentados resultados de CCs para DEP em termos do PKA que leva em consideracdo o

tamanho da area irradiada desse individuo.

4.3 Avaliacéo dos CCs para dose efetiva (E) do paciente

Durante procedimento de RI, o cardiologista utiliza varias configuracdes de
projecdo do feixe, ajustando sempre na busca da melhor aquisi¢do das imagens. Neste sentido,
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calculamos e publicamos neste estudo CCs médios obtidos para 8 projecdes e 7 tensdes
aplicadas ao tubo frequentemente utilizados em procedimentos de angiografia e angioplastia
coronéria. Uma vez que é impraticavel ou clinicamente impossivel medir as doses absorvidas in
vivo durante um procedimento radioldgico, diferentes estudos sdo geralmente comparados com
base em medi¢bes experimentais ou calculos computacionais de E/PKA. Os resultados de
E/PKA calculados neste estudo em funcédo da tenséo de pico do tubo de raios X para o paciente
estdo apresentados na figura 4.2 e podem ser reproduzidos utilizando a equacdo 4.1 e 0s
parametros apresentados na tabela 4.5.

CC(kVp) = B + AeC*Vp (4.1)
Tabela 4.5. Pardmetros da equacao 4.1 utilizados para calculo dos CC de dose efetiva para o paciente, ajustados
para R? = 0,99.
PACIENTE

Pardmetro AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LA0D45°
B 6,1E-01 6,9E-01 6,3E-01 8,0E-01 8,8E-01 8,1E-01 19E-01 9,0E+00
A -6, 7E-01 -7,9E-01 -7,8E-01 -1,1E+00 -1,2E+00 -1,0E+00 -2,2E-01 -9,1E+00
CcC -12E-02 -34E-03 -8,9E-03 -1,1E-02 -1,1E-02 -9,5E-03 -3,8E-03 -7,2E-05

o~ m AP
g ® PA
> A [LAO90®
O 0.1
= v RAO9®
‘g <4 CRAN3(®
~ > CAUD3(°
§ & RAO45°
& . (e}
= LAO45
001 | ' | ' | ' | ' | ' | ' |

60 70 80 90 100 110 120

Tensdo aplicada ao tubo (kVp)

Figura 4.2. Média dos CCs para dose efetiva (E) normalizados pelo PKA em fun¢do da tensdo aplicada ao tubo,
calculados para o paciente.

O valor médio de E/PKA de todos as proje¢fes em nosso estudo para o paciente foi

de 0,25 mSv/Gy.cm?®. Este valor é consistente com os dados de medicdo na literatura como
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mostrado na tabela 4.6. Na mesma tabela, sdo apresentados os desvios relativos ao valor de CC

obtido neste estudo.

Tabela 4.6. Desvio relativo” entre os resultados de CCs de dose efetiva obtidos neste estudo (0,25 mSv/Gy.cm?) e 0s
descritos na literatura.

E/PKA Desvio relativo (%)

Referéncias

(mSv/Gy.cm?)
Betsou e col, (1998) 0,184 26
Broadhead e col, (1997) 0,186 26
Efstathopoulos e col, (2003) 0,180 28
Katritsis e col, (2000) 0,182 27
McParland e col, (1998) 0,180 28
Leung e col. (1996) 0,221 12
Bor e col. (2004) 0.240 4
Média 0,180 22

*

(Este estudo — Referéncia)

100|
Este estudo

Os CCs para dose equivalente e efetiva calculados neste estudo para o paciente utilizando
0 MASH na projecdo AP foram comparados com resultados obtidos por Park e col, (2007),
utilizando simulador antropomorfico matematico adulto ORNL exposto a uma fonte de raios X
com tensdo de pico 60 kVp e filtracdo inerente de 3,5 mmAl. Na figura 4.3 estdo apresentados 0s
coeficientes de conversdo para dose equivalente e efetiva por PKA para alguns dos 6rgéaos
localizados proximos das regides toracicas e abdominais, calculados para 0 MASH e para o
ORNL adulto.

0.3
. 024
5
-@.
]
S 0.1+
u —
0.0 - -l -l . :
Figado Pulmio Estémago  E/PKA
[C-ZIMASH ] ORNL

Figura 4.3. Comparacgéo dos CCs para doses equivalentes e efetivas dos drgdos préximo do coracéo e da regiao
abdominal, calculado para os simuladores antropomorficos adultos MASH e ORNL para a projecéo AP.
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Os CCs para dose efetiva calculada para 0 MASH foi cerca de 70% maior do que o
simulador ORNL adulto para a projecdo AP. Com exce¢do do estbmago, todos os CCs para
doses equivalentes avaliados para esta projecdo foram maiores do que os calculados para o
simulador ORNL adulto. Os principais desvios relativos entre os valores de CCs foram: pulmdes
(46%) e figado (22%). As razdes destas diferencas podem ser atribuidas as diferencas
anatdmicas entre os simuladores. No simulador MASH, o es6fago e os pulmdes sdo
relativamente mais préximos do coracdo do que aqueles do ORNL. Neste ultimo, 0s 6rgéos séo
representados por expressdes matematicas e possuem muitas limitagdes, o que torna impossivel
representar a distancia entre 6rgéos de forma mais realista. A posicdo supina do MASH provoca
a compressdo do torax por 6rgdos abdominais. Portanto, as distancias do coracdo em relacdo aos
6rgdos abdominais sdo menores de modo que estes 6rgaos recebem mais radiacdo espalhada do
que aqueles do ORNL.

Os CCs para doses efetivas calculadas para o paciente utilizando o MASH foram
comparados também com estudo que utilizou simulador matematico adulto incorporado no
codigo PCXMC (TAPIOVARA e col., 1997). Os valores medios de E/PKA utilizando simulador
matematico para uma tensdo de pico de 100 kVp foi de 0,20 mSv/Gy.cm? para 0
MIRD5/PCXMC: (LAO45°: 0,26; PA: 0,19; CAUD30° 0,19; RAO90°: 0,18). Para estas quatro
projecdes, 0 CC médio para dose efetiva deste estudo foi de 2,6E-01 mSv/Gy.cm?, apresentando
um aumento de 22% em relacdo ao simulador antropomdrfico matematico. Ao contrario dos
resultados do PCXMC, os resultados apresentados neste estudo foram calculados utilizando o
paciente sobre uma mesa cirdrgica acompanhado do médico cardiologista e de uma enfermeira.
Além destes, foi introduzida na sala de Rl uma série de equipamentos tipicos. Certamente o
detalhamento do cenério introduz objetos atenuadores e espalhadores e as diferencas anatbmicas
e morfoldgicas entre os simuladores justificam as diferencas entre os estudos.

As doses nos 6rgdos normalizados por PKA para o paciente também foram fornecidas em
outros estudos com simuladores tomograficos. Bozkurt e Bor (2007) utilizaram o simulador de
voxel ViP-Man e calcularam CCs para procedimento de angiografia coronaria, obtendo os
seguintes valores em mSv/Gy.cm?: (LAO45° 0.105; PA: 0.185; CAUD30° 0.151; RAO90°:
0.139), cuja média foi de 0,14 mSv/Gy.cm®. Para estas projecdes, a diferenca dos resultados
deste estudo com resultados de Bozkurt e Bor € de 35% e pode ser atribuida as diferencas
anatdmicas, descricdo da fonte e da distancia foco-superficie. Um extenso estudo em
procedimentos intervencionistas cardiacos foi realizado por Stern e col. (1995) e Schlattl e col.
(2007). Os resultados de CCs para dose equivalente e efetiva foram calculados para o0s

simuladores antropomérficos de voxel Regina e Rex, que foram posteriormente adotados pela
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ICRP 110 como mulher e homem de referéncia. No entanto, as diferencas dos espectros
utilizados por Stern e col. (1995) ndo permitem uma comparagdo significativa entre 0s

resultados.

4.4 Avaliacéo dos CCs para dose de entrada na pele (DEP) do paciente

Apesar da dose média absorvida em um 6rgdo ser baixa, a deposicdo de dose concentrada
num local pode causar necrose do 6rgdo ou tecido. Exemplo disto sdo as lesbes agudas
ocasionadas pela radiagdo na pele de pacientes a partir de procedimentos de Rl (ICRP 120,
2013). Devido a possibilidade de sintomas agudos da radiacéo para a pele, neste estudo além dos
CCs para dose equivalente da pele do paciente, apresentamos resultados de CC para DEP em
termos do PKA, que levam em consideracdo as informacGes sobre o local e as dimensdes de
campo e possibilitam avaliar a distribuicdo de dose absorvida na pele irradiada do paciente. A
média dos principais valores da DEP/PKA, para o paciente, para as oito projecdes estudadas

estdo apresentados na figura 4.4.

HH

DEP/PKA (mGy/Gy.cm?)

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T
AP PA LAO9 RAO9 CRAN30CAUD30 RAO45 LAO45

Projec¢oes do feixe

Figura 4.4. Média por energia dos CCs de DEP normalizados pelo PKA calculados para o paciente para as oito
projecdes de feixe estudadas.

Devem-se notar diferencas entre os CCs de DEP/PKA entre as projecdes avaliadas.
Quando o tubo esta abaixo da mesa (PA, RAO45° e LAOA45%, esta atenua o feixe
consideravelmente e a principal consequéncia disso sdo CCs menores em relacdo as projecoes
obliguas (CRAN30° e CAUD30°), lateral (LAO90° e RAO90°) e AP, onde o tubo de raios X esta
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acima da mesa e o feixe € projetado diretamente na pele do paciente. A média de DEP/PKA
calculado neste estudo foi de (4,8 + 2,4%) mGy/Gy.cm?. Na auséncia de uma medicéo direta,
estes CCs podem ser utilizados para determinar a DEP, pois mostram boa concordancia com os
resultados da literatura. Na tabela 4.7 sdo apresentados os desvios relativos entre os resultados
deste estudo com os da literatura.

Tabela 4.7. Desvios relativos entre os resultados de CCs para DEP do paciente obtidos neste estudo
(4,8 mGy/Gy.cm?) e os descritos na literatura*.

DEP/PKA Desvio relativo (%o)

Referéncias

(mGy/Gy.cm?)
Karambatsakidou e col. (2005) 3,9 19
Chida e col. (2006) 3,8 21
Quai e col. (2003) 4,3 10
Média 4,0 17

" |(Este estudo—Referéncia
Este estudo

) x100|

Nos procedimentos em que € grande o tempo de fluoroscopia ou quando a projecdo do
feixe é utilizada numa Unica direcdo, € aumentado o perigo de grandes doses na pele. Para evitar
lesbes da pele causada pela radiagdo, é recomendado monitorar a DEP. Infelizmente, esta préatica
é dificil de fazer em tempo real.

4.5 Avaliacéo dos CCs para dose efetiva (E) do cardiologista e enfermeira

Os CCs calculados para dose efetiva do cardiologista e enfermeira para as oito projecdes
estudadas em funcdo da tensdo aplicada ao tubo nos cenéarios | e Il estdo apresentados na figura
4.5 e 4.6 e podem ser reproduzidos utilizando a equacgdo 4.1 e os parametros apresentados na
tabela 4.8. A média dos valores apresentados para o cardiologista foi de
(2,0E-01 + 0,2%) pSv/Gy.cm? (1) e (4,7E-02 + 0,1%) pSv/Gy.cm? (I1) (variagdo de 77% entre | e
1) e para a enfermeira foi (2,4E-02 + 0,1%) pSv/Gy.cm? (1) e (1,8E-02 + 0,1%) uSv/Gy.cm? (I1)
(variacdo de 25% entre I e I1). Grandes varia¢Oes de CCs foram observadas entre o cardiologista
e a enfermeira. Estas diferencas sdo provavelmente devido as diferentes distancias destes
profissionais ao centro do campo de radiagdo e de equipamentos de protecdo adicionais
utilizados pelo cardiologista, como, por exemplo, os protetores de vidro plumbifero suspensos.
Os valores do cenario I concordam bem com os CCs divulgados em diversos estudos

dosimétricos experimentais realizados com cardiologistas em RI, como pode ser observado na
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tabela 4.9, na qual sdo apresentados também os desvios relativos entre os resultados deste estudo

e da literatura.

Tabela 4.8. Pardmetros da equacdo 4.1 utilizados para célculo dos CC para o cardiologista e enfermeira ajustados
para R =0,99.

CARDIOLOGISTA — CENARIO |
Pardmetro AP PA LAO90° RAO90° CRANS30° CAUD30° RAO45° LAQ045°
B -51E-02 -2,0E-01 -3,6E-01 -1,2E-01 -2,5E-01 -2,0E-01 -2,6E-02 -3,7E-02
A 3,0E-02 1,1E-01 2,5E-01 6,2E-02 2,2E-01 9,2E-02 1,4E-02 2,1E-02
C 19E-02 13E-02 8,4E-03 2,1E-02 8,2E-03 19E-02 2,1E-02 1,8E-02
CARDIOLOGISTA — CENARIO I
-8,0E-03 -6,9E-03 -7,6E-02 -49E-02 -1,4E-02 -3,5E-02 -6,6E-03 -51E-03
2,0E-03 1,1E-03 3,6E-02 8,2E-03 4,5E-03 5,0E-03 3,0E-03 2,5E-03
2,/E-02 3,2E-02 15E-02 3,3E-02 24E-02 3,3E-02 2,1E-02 1,8E-02
ENFERMEIRA — CENARIO |
2,2E-02 -3,2E+00 7,4E-02 6,1E-02 7,7E-02 9,5E-02 1,3E-02 -7,5E-03
-4,8E-02 3,2E+00 -2,1E-01 -1,7E-01 -1,1E-01 -1,6E-01 -4,9E-02 7,4E-03
-1,7E-02 6,8E-05 -2,5E-02 -2,2E-02 -9,0E-03 -1,3E-02 -2,7E-02 9,4E-03
ENFERMEIRA — CENARIO I
-15E+00 3,3E-01 6,4E-02 4,6E-02 3,8E-02 6,5E-02 1,1E-02 1,5E-02
1,5e+00 -3,3E-01 -2,0E-01 -1,1E-01 -1,1E-01 -1,5E-01 -2,8E-02 -3,5E-02
7,1E-05 -2,9E-04 -2,6E-02 -1,8E-02 -2,2E-02 -1,7E-02 -1,8E-02 -1,8E-02

O>w

Or>rw

O>w

Cenario |

m AP
PA
LAO90°
RAO90°
CRANB30°
CAUD30°
RAO45°
LAO45°
Cenario 11
AP
PA
LAO90°
RAO90°
CRAN30°
CAUD30°
RA0O45°
LAO45°

=
® OV AAqQPH>PO

E/PKA (uSv/Gy.cm?)
o
<

1E-3

AqQPonexae

1E-4
T T T T T T T T T T T
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Tensdo aplicada ao tubo (kVp)

Figura 4.5. Média dos CCs para dose efetiva (E) normalizados pelo PKA em fun¢do da tensdo aplicada ao tubo,
calculados para o cardiologista nos cenarios | e I1.
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Figura 4.6. Média dos CCs para dose efetiva (E) normalizados pelo PKA em funcdo da tensdo aplicada ao tubo,

calculados para a enfermeira nos cenarios I e 11.

Tabela 4.9. Desvios relativos” entre os resultados de CCs de dose efetiva em uSv/Gy.cm? para o cardiologista
obtidos neste estudo (2,0E-01-Cenério | ) e (4,7E-02 — Cenério 1) e os descritos na literatura.

Desvios relativos (%)

Referéncias uSE;(PBP;f:\mZ Cardiologista
' Cenariol Cenario Il
Padovani e col. (2001) 0,230 15 389
Tsapaki e col. (2004) 0,132 34 181
Bor e col. (2006) 0,140 30 198
Média 0,180 10 283
Este estudo — Referéncia
* ( Este estudo ) * 100|

As diferencas encontradas entre os varios estudos podem ter sido resultado da
utilizacdo de diferentes protocolos clinicos, equipamentos de raios X, parametros técnicos
(tensdo do tubo, geometria de feixe, tamanho de campo irradiado, distancia focal, etc.). Como
pode ser conferido na tabela 4.9, os resultados calculados para o cenario Il divergem bastante
dos da literatura, o que sugere que o uso de cortina de chumbo na mesa cirlrgica e de
dispositivos de protecéo suspensos ainda € limitado ou neglenciado.

A comparacdo dos resultados deste estudo com os de Bozkurt e Bor (2007), que

calcularam CCs para dose efetiva utilizando simulagbes computacionais, mostrou também boa
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concordancia. Por exemplo, o CC para dose efetiva por PKA para projecdo PA neste estudo foi
igual a 0,18 PSv/Gy-cm® (1) e o valor correspondente do trabalho de Bozkurt e Bor foi
0,16 pSv/Gy-cm?. Como ja comentado anteriormente, essas diferencas podem ser atribuidas as
diferengas no modelo fisico e anatdmico entre os simuladores antropomorficos e nos parametros
radiogréaficos utilizados.

A utilizacéo de protecdo adicional da cortina de chumbo e do vidro plumbifero suspenso
permitiram uma significativa reducdo da intensidade da radiacdo espalhada produzida pelo o
paciente, mesa cirdrgica e outros objetos no interior da sala. O resultado disso foi CC médio para
dose efetiva cerca 77% menor para o cardiologista e 25% para a enfermeira. Neste sentido,
sempre que possivel, a equipe médica deve adotar meios que garantam a menor exposi¢éo, sendo
uma das principais o uso de barreiras mdveis juntamente com a cortina de chumbo na mesa
cirargica. A utilizacdo dos 6culos plumbiferos, a posicéo do cardiologista, projecdo e angulagao
do feixe séo fatores importantes que afetam a dose nos olhos dos profissionais médicos. Além
de oculos plumbiferos, que melhora a protecdo contra a catarata, recomenda-se a utilizacdo de
dispositivo de protecdo suspenso, pois se usado corretamente eles protegem toda a cabeca e o
pescoco da radiacdo espalhada. Desta forma, é aconselhavel que cada equipamento deve ter pelo
menos uma espessura equivalente em chumbo de 0,5 mm e, assim, uma completa protecdo dos
profissionais pode ser adquirida com a utilizacdo de um avental de chumbo, que deve ser
ajustado para o tamanho de cada profissional.

A radiacdo retroespalhada a partir da superficie de entrada do paciente é de alta
intensidade. Assim, os CCs serdo sempre significativamente maiores quando o cardiologista esta
perto do tubo de raios X, como na projecdo CAUD30° do que quando estd no lado do
intensificador de imagem. Neste sentido, blindagens adicionais devem sempre adotadas. Quando
0 tubo estd abaixo da mesa, a exposicdo para as pernas e parte inferior do abdémen é mais
elevada. Quando o tubo esta acima da mesa, a exposi¢do da face, pescogo e peito € mais alta.

4.6 Avaliacdo dos CCs para dose equivalente pessoal Hp(10) do cardiologista e enfermeira

Em dosimetria ocupacional, a dose nos profissionais durante um exame radioldgico é
estimada por meio de dosimetros pessoais colocados estrategicamente em locais de maior
exposicéo do corpo dos profissionais. Existem relacfes praticas para a estimativa da dose efetiva,
gue consideram a dose equivalente depositada sobre estes dosimetros. A metodologia
recomendada pela ICRP (ICRP 120, 2013) e por normas nacionais (BRASIL, 1998) foi seguida
neste estudo para comparar as doses efetivas estimadas com os resultados de doses efetivas

baseados em doses equivalentes dos Orgaos. Neste sentido, este estudo apresenta tambem
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resultado de CCs para Hp(10) normalizada por PKA obtidos utilizando simulacdo
computacional. Os principais resultados de Hp(10)/PKA para o cardiologista e a enfermeira

estdo apresentados nas figuras 4.7 e 4.8 respectivamente.
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Figura 4.7. Média dos CCs para dose equivalente pessoal Hp(10) normalizados pelo PKA em fun¢do da tenséo

aplicada ao tubo, calculados para o cardiologista nos cenérios | e II.
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Figura 4.8. Média dos CCs para dose equivalente pessoal Hp(10) normalizados pelo PKA em funcéao da tenséo

aplicada ao tubo, calculados para a enfermeira nos cenarios | e I1.
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A média dos CCs para Hp(10) em pSv/Gy.cm? para o cardiologista e enfermeira,

calculados a partir da equacéo (3.5 e 3.6), esta apresentada na tabela 4.10.

Tabela 4.10. Média dos CCs para Hp(10) e E, calculados para o cardiologista e enfermeira nos cenarios | e II.

Cardiologista Entrelell Enfermeira Entrelell
Cenério |  Cenério Il (%) Cenério | Cenério Il (%)
Hp(10) - ICRP 1,1E-01  2,3E-02 79 3,1E-02 19E-02 39
Hp(10) - Brasil  4,9E-01 1,2E-01 75 19E-02 1,0E-02 47
E/PKA 2,0E-01 4,7E-02 77 2,4E-02 1,8E-02 25

Comparando com os valores de CCs para dose efetiva baseada em doses equivalentes dos
Orgdos, nos dois cendrios avaliados para o cardiologista, 0 método de dupla dosimetria sugerido
pela ICRP subestimou a dose efetiva por um fator de 2. Panorama diferente foi encontrado para a
enfermeira. Para esta profissional, os resultados obtidos concordam dentro das incertezas com 0s
da dose efetiva, apresentando desvio percentual minimo de 5 e maximo de 22%. O método
utilizado pelo Brasil subestimou a dose efetiva para a enfermeira. Entretanto, os resultados para
o cardiologista foram superestimados. Neste sentido, 0 uso de um Unico dosimetro por fora do

torax deste profissional é adequado, quando se considera que essa regido € a mais exposta.
4.7 CCs de risco de cancer estimados para o paciente, cardiologista e enfermeira

Os riscos para a saude atribuiveis a exposicdo a radiacdo ionizante dependem da dose
absorvida no 6rgdo, do tipo de 6rgao irradiado, idade e sexo dos individuos expostos. Por meio
do conhecimento dos CCs para dose equivalente de cada 6rgdo/tecido estudado e de seus
respectivos fatores de riscos apresentado pelo comité BEIR VII, que leva em consideragéo a
idade e 0 sexo dos individuos expostos, foi possivel calcular os CCs para riscos de inducdo de
cancer (Rot) em termos do PKA para os principais 6rgdos do paciente, do cardiologista e da
enfermeira. No anexo B sdo apresentados os principais valores destes coeficientes. A média dos
CCs para risco Ror, para todas as projecdes para o paciente, enfermeira e cardiologista estéo

apresentados na figura 4.9, 4.10 e 4.11 respectivamente.
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Figura 4.11. Média dos CCs de risco de cancer dos 6rgéos do cardiologista por PKA atribuivel a uma populacéo

de 100.000 pessoas com média de 30 anos de idade.

Como esperado, os maiores CCs de dose equivalente foram obtidos para o paciente,
resultando em maiores chances desse individuo desenvolver cancer nos 6rgaos. Maior dose no
paciente foi acompanhada também de um aumento de dose nos profissionais.

Dentre os o6rgdos avaliados do paciente, observa-se que os riscos de ocorréncia de
cancer na medula vermelha (leucemia), dos pulmdes, em “outros” e “solidos” foram os que
obtiveram maiores valores de CCs, e o risco calculado para "outros" foi dominado pelo cancer
do baco. A média dos CCs para procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia
coronaria bem como os desvios relativos para os individuos estudados estdo apresentada na
tabela 4.11.

Tabela 4.11. Média dos CCs para risco de incidéncia de cancer de 6rgédos dos individuos estudados normalizados
pelo PKA expresso em 10%/Gy.cm2.

Paciente Cardiologista Enfermeira
Orgéos Cenario | Cenarioll (%)  Cenério | Cenario Il (%)
Coblon 3,7E-03 5,0E-05 1,2E-05 77 7,7E-07 5,2E-08 93
Pulméo 2,0E-02 4,7E-06 1,2E-06 75 3,9E-06 2,5E-06 36
Estdmago 4,1E-03 1,9E-06 4,6E-07 76 7,0E-08 4,7E-08 33
Bexiga 5,9E-05 1,8E-06 4,9E-07 73 -- -- --
Figado 2,5E-03 6,0E-07 1,4E-07 76 1,6E-08 9,4E-09 41

Prostata 1,5E-05 6,3E-07 1,5E-07 76 -- --
Mamas -- -- -- -- 5,4E-06 3,5E-06 35
Outros 3,0E-01 7,7E-04 1,0E-04 87 9,3E-05 6,3E-05 32
Tireoide 3,6E-04 1,0E-06 3,0E-07 70 3,0E-06 1,8E-06 40
Medula vermelha 8,7E-03 4,8E-05 4,8E-06 90 3,3E-06 2,5E-06 24
Cancer s6lido 1,2E+00 2,6E-03 4,8E-04 81 5,3E-04 3,9E-04 25
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Diferencas significativas foram observadas entre os 6rgaos dos individuos avaliados.
Para maioria dos orgdos radiossensiveis localizados na regido alvo do feixe primario de
radiacdo, como os pulmdes, foram obtidos CCs bem superiores do que os dos Orgaos
localizados longe do campo de visdo, como a prdstata, bexiga e tireoide. Além disso, as
variacdes nos valores dos CCs de risco de cancer estdo relacionadas com a dose absorvida e
com o grau de radiossensibilidade dos 6rgéos e tecidos. Em geral, os CCs para risco de cancer
podem ser reduzidos significativamente com a diminuigdo da tensdo aplicada ao tubo. Para o
paciente, o risco é menor quando as projecdes PA, LAO45° e RAO45° sdo utilizadas. Para o
cardiologista e a enfermeira, esse risco diminuird se 0 uso da cortina de chumbo na mesa
cirurgica e barreira de protecdo suspensas forem adotados.

Neste estudo, também foram estimados o risco efetivo (R) de céncer por PKA. O
calculo deste foi feito somando o CC para cancer s6lido com o risco de ocorréncia de leucemia
(medula vermelha) em decorréncia da exposicdo aos raios X. Os principais resultados estéo
apresentados nas tabelas do anexo B. A média destes CCs em funcdo da tensdo aplicada ao
tubo para o paciente, cardiologista e enfermeira esta apresentada nas figuras 4.12, 4.13 e 4.14
respectivamente e podem ser reproduzidos utilizando a equacdo 4.1 e o0s parametros
apresentados na tabela 4.12.

Tabela 4.12. Pardmetros da equacdo 4.1 utilizados para calculo dos CCs para risco de cancer em paciente,
cardiologista e enfermeira, ajustados para R? = 0,99.

PACIENTE

Parametro AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LA045°

B 2,6E+00 3,4E+00 3,3E+00 4,4E+00 4,9e+00 4,1E+00 1,1E+00 3,4E+01

A  3,8E+00 -4,3E+00 -4,6E+00 -6,0E+00 -6,8E+00 -5,7E+00 -1,4E+00 -3,4E+01

C -1,3e-02 -5,5E-03 -9,7E-03 -1,0E-02 -1,0E-02 -9,9E-03 -5,0E-03 -1,5E-04
CARDIOLOGISTA — CENARIO |

B -2,9e-03 -15E-03 2,7E-02 -3,7E-03 -3,3E-01 -5,1E-03 -6,9E-04 -2,4E-04

A 2,5E-03 1,0E-03 -3,0E-02 2,8E-03 3,3E-01 3,7E-03 4,9E-04 2,0E-04

C 7,1E-03 1,3E-02 -2,2E-03 1,1E-02 2,1E-04 9,9E-03 1,2E-02 1,7E-02
CARDIOLOGISTA — CENARIO Il

B -99E-05 -7,0E-05 -3,1E-03 -4,7E-04 -3,3E-04 -3,6E-04 -2,1E-04 -14E-04

A 3,3E-05 15E-05 24E-03 14E-04 12E-04 8,0E-05 14E-04 9,9E-05

C 2,3E-02 2,8E-02 55E-03 2,6E-02 22E-02 2,7E-02 1,1E-02 9,6E-03
ENFERMEIRA — CENARIO |

B -2,6E-02 -2,1E-03 2,2E-03 18E-03 18E-03 3,2E-03 3,6E-04 5,5E-06

A 2,6E-02 19E-03 -3,4E-03 -2,6E-03 -2,6E-03 -3,9E-03 -6,7E-04 3,7E-05

C 15E-04 2,2E-03 -1,3E-02 -1,1E-02 -8,6E-03 -59E-03 -1,4E-02 1,8E-02
ENFERMEIRA — CENARIO I

B 3,1E-04 55E-04 15E-03 9,7E-04 8,1E-04 1,3E-03 2,2E-04 3,8E-04

A -53E-04 -6,9E-04 -4,4E-03 -2,4E-03 -2,3E-03 -3,4E-03 -6,9E-04 -6,8E-04

C -11E-02 -46E-03 -2,5E-02 -2,1E-02 -2,2E-02 -2,1E-02 -2,3E-02 -1,4E-02
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Figura 4.12. Média dos CCs de risco efetivo de cancer para o paciente por PKA atribuivel a uma populacéo de

100.000 pessoas com média de 30 anos de idade.
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Figura 4.13. Média dos CCs de risco efetivo de cancer para o cardiologista por PKA atribuivel a uma populagéo de

100.000 pessoas com média de 30 anos de idade.
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Figura 4.14. Média dos CCs de risco efetivo de cancer para a enfermeira por PKA atribuivel a uma populacéo de

100.000 pessoas com média de 30 anos de idade.

A média dos CCs de risco efetivo de cancer para procedimento cardiaco de Rl do
paciente em 10™/Gy.cm? foi de 1,2 para o paciente, cardiologista 2,6E-03 (I) e 4,9E-04) (11)
(variacdo de 81% entre | e 1) e enfermeira 5,2E-04 (1) e 4,0E-04 (1) (variacdo de 24% entre | e
I1). Como mostrado neste estudo, os coeficientes de risco de cancer foram em todas as
situacGes mais baixos para os profissionais. Entretanto, 0s riscos aumentam com o0 aumento do
namero de exames e, dessa forma, cuidados adicionais de seguranga contra radiacdo devem ser
seguidos por todos os profissionais que se expdem ocupacionalmente.

Nossos calculos mostraram que para um tipico procedimento cardiaco, a média do risco
de incidéncia de cancer para o cardiologista calculada no cenario | é cinco vezes maior do que a
da enfermeira. As razbes disso é que, dentre os individuos estudados, a enfermeira é o
individuo que se posiciona mais distante do centro do campo de radiagdo e, além disso, parte do
seu corpo esta parcialmente protegido pelo corpo do cardiologista. Entretanto, cabe ressaltar
que as mulheres sdo mais sensiveis a radiacdo do que os homens (ICRP 103, 2007). Para as
mesmas condi¢des de exposi¢do, em um procedimento tipico de angiografia ou angioplastia
coronaria, o risco para a mulher é maior do que para um homem com a mesma idade. Esta

diferenga é principalmente devido ao risco de cancer de mama e do pulmao.
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4.8 Comentério sobre relagdo entre dose efetiva e risco efetivo de cancer calculados neste
estudo

De acordo com a ICRP 103, a dose efetiva para protecdo dos trabalhadores e do
publico é utilizada para avaliar a exposicdo e demonstrar a conformidade com limites de dose
ou servir de comparacdo com os niveis de referéncias de dose. A ICRP recomenda o uso de
dose efetiva em procedimento médico a fim comparar o risco relativo: i) entre diferentes
procedimentos, ii) para procedimentos semelhantes de diferentes instituicdes hospitalares ou
i) quando se utiliza diferentes tecnologias para 0 mesmo procedimento. No entanto, a sua
utilizacdo envolve uma serie de pressupostos e limitagcGes. Os fatores de ponderacéo tecidular
utilizados no célculo da dose efetiva sdo estatisticamente derivados de uma populacdo grande e
as propriedades individuais dos 6rgéos e tecidos podem néo ser iguais desta populacéo, como
por exemplo, idade e sexo. Assim, a dose efetiva ndo leva em conta a idade e o0 sexo dos
individuos expostos, ou seja, as diferencas entre as radiossensibilidades de pacientes
pediatricos, jovens, adultos e entre mulheres e homens. A estimativa do risco efetivo de cancer
devido a exposicdo a radiacdo parece ser mais adequada. A vantagem mais importante da
utilizacdo do risco efetivo é que leva em conta a idade dos individuos expostos e as diferentes
sensibilidades dos 6rgéos e tecidos entre homem e mulher. Além disso, fornece uma resposta
que pode ser mais facilmente compreendida e interpretada pelos cientistas e o publico em geral.
Desta forma, o risco efetivo de cancer parece ser atualmente 0 método mais preciso para

avaliacdo dos riscos dos individuos expostos a radiacdo em procedimento cardiaco de RI.

4.9 Avaliacdo das incertezas estatisticas e método para calculo de valor absoluto de H, E,
DEP, Hp(10), RoT e R

Neste estudo, em cada etapa, foram rodados oito cenarios de irradiacdo
simultaneamente. O tempo tipico computacional utilizado para transportar 1,0E+09 histérias
variou entre 8 dias (60 kVp/LAO45°) e 10 dias (120 kVp/RAOY%LAQO90°) e dependeu
fortemente do espectro da fonte e da geometria do problema. Foram simulados sete espectros
de raios X, oito projeces de feixe, totalizando 112 casos e cerca de 130 dias de tempo
computacional. Embora em cada simulagdo fossem utilizadas 1,0E+09 histdrias para reduzir as
incertezas estatisticas, ainda foram calculadas incertezas para certos 6rgdos acima de 50%, por
exemplo, ovarios, bexiga e Utero da enfermeira. Esse fato ja era esperado, pois os EPI’s
utilizados e a distancia desta profissional em relacéo ao centro do campo de radiacdo favorecem
a chegada de poucas particulas e consequentemente as incertezas sdo aumentadas. Devido as

altas incertezas, preferimos ndo apresentar os resultados de CCs para tais 6rgdos. Em geral, a
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precisdo dos resultados foi satisfatoria. Além da energia dos fétons, as incertezas associadas as
doses nos orgdos/tecidos sdo altamente dependentes do volume e localizacéo dos varios 0rgaos.
Baixas tensdes aplicadas ao tubo (60 kVp), pequenos 6rgdos ou 6érgdos mais profundos e
protegidos parcial ou totalmente por outros 6rgdos e estruturas conduzem a incertezas mais
elevadas. Entretanto, a maioria dos CCs calculados para os individuos estudados apresentaram
incertezas abaixo de 0,1%.

Com o conhecimento dos valores de CCs tabelados, em procedimentos cardiacos de
angiografia e angioplastia coronaria semelhantes aos estudados, os profissionais médicos terdo
condicdes de saber os valores absolutos de dose equivalente (H) para os principais 6rgéos e
tecidos radiossensiveis estudados, a dose efetiva (E), a dose equivalente pessoal (Hp(10)), a
dose de entrada na pele do paciente (DEP), a probabilidade de ocorréncia de cancer de 6rgdo
(Rto) € o risco efetivo de cancer (R) que eles e o paciente estdo expostos. O célculo podera ser
feito utilizando a equagéo 4.2.

W = (CC)menpxX (PKA)Medido (4.2)

Em que W representa a grandeza desejada, (CC)ycnpx € 0 coeficiente de conversdo estimado
com o codigo MCNPX2.7.0 e apresentado neste estudo e, 0 (PKA)medido € 0 Valor exibido no

console do equipamento de raios X.
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CAPITULO 5: CONCLUSOES

Neste estudo foram estimadas as doses absorvidas em diferentes 6rgdos e tecidos de
um paciente, um cardiologista e uma enfermeira para espectros energéticos e projecées mais
frequentemente utilizadas em procedimentos de angiografia e angioplastia coronaria. Com o
conhecimento preciso das doses em cada 6rgéo e tecido, foi possivel estimar um conjunto de
CCs que servirdo para estimativa mais precisa de grandezas limitantes, como dose equivalente
e dose efetiva e do risco de cancer associado a exposicdo aos raios X. Foi investigada a
variacdo de CCs para sete valores de tensdo de pico no tubo de 60 a 120 kVp e oito projecoes
de feixe. A partir da analise dos resultados, podemos comprovar e quantificar o aumento dos
CCs em decorréncia do aumento da dose absorvida nos orgdos e tecidos dos individuos
estudados em consequéncia do aumento da tensao no tubo. Doses maiores em Orgaos e tecidos
implicam no aumento dos CCs de dose efetiva e do risco de desenvolver cancer.

Como consequéncia da exposicdo direta ao feixe primario de raios X, da distancia
orgdo-fonte (tubo de raios X) e de fatores de peso relativamente altos, a maioria dos 6rgaos
localizados na regido toracica do paciente foram os que mais contribuiram para elevacao dos
CCs de dose efetiva. Isso é ainda mais grave quando a projecdo CRAN30° foi utilizada,
registrando um CC de dose efetiva de 4,1E-01 mSv/Gy.cm2 Entretanto, a média por
procedimento calculada neste estudo foi de 2,5E-01 mSv/Gy.cm?, apresentando um desvio
relativo médio de 17% em relacdo aos resultados experimentais publicados na literatura.

Com base em varios estudos sobre dosimetria do paciente em procedimento cardiaco
de RI, torna-se evidente que existe uma grande necessidade da estimativa da DEP deste
individuo, pois nesses tipos de procedimento hd casos em que efeitos deterministicos da
radiacdo sdo documentados. Neste sentido, este estudo apresenta uma estimativa da DEP em
termos do PKA. A média dos resultados calculados neste estudo foi de
4,8 (2,4%) mGy/Gy.cm®. Este valor concorda com valores publicados na literatura, com
desvio relativo médio de 17%, o que evidencia que o método utilizado para estimativa da
DEP do paciente é adequado.

Devido a proximidade dos 6rgdos ao centro espalhador de radiacdo (térax do
paciente), os maiores CCs de dose equivalentes obtidos para o cardiologista foram para a
projecdo CAUD30°. Nesta projecdo, os oOrgdos da regido frontal, sobretudo aqueles
localizados na altura do térax e proximo da superficie e, consequentemente, do paciente,
contribuiram para aumento do CC de dose efetiva. A média dos CCs para dose efetiva de um
procedimento cardiaco completo calculada neste estudo foi de 2,0E-01 (0,2%) e

4,7E-02 (0,1%) uSv/Gy.cm? para os cenarios | e Il respectivamente. Estes resultados
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apresentaram boa concordancia com outros estudos experimentais, apresentando um desvio
relativo médio de 10% para o cardiologista (cenario I).

Neste estudo também apresentamos resultados de CCs para dose equivalente e efetiva
para uma enfermeira. Os CCs para doses equivalentes mais altos foram calculados para a
projecdo LAO90°. Nesta projecdo, mais radiacdo espalhada entra nas porcGes média e
superior do tronco, onde sdo localizados uma maior quantidade de 6rgdos radiossensiveis. A
média dos CCs para os procedimentos cardiacos de RI foi de 4,9E-02 e 4,2E-02 uSv/Gy.cm?
para os cenarios | e Il respectivamente.

Outros resultados importantes apresentados neste estudo foram os CCs de risco efetivo
de cancer. A média para os procedimentos cardiacos de Rl em 10#/Gy.cm? foi de 1,2 para o
paciente, 2,6E-03 (cenario 1) e 4,9E-04 (cenario Il) para o cardiologista e 5,2E-04 (cenario I) e
4,0E-04 (cenério 1) para a enfermeira.

Os resultados mostram claramente a importancia do uso da cortina de chumbo e dos
protetores suspensos de vidros plumbifero. Estes dispositivos de protecdo com espessura
equivalente a 0,5 mm de Pb reduziram, em média, os CCs de dose efetiva e de risco de cancer
em 77 e 81% para o cardiologista e 25 e 24% para a enfermeira, respectivamente. E
importante destacar que a reducao desses CCs, entre outros fatores, depende da projecdo e da
tensdo aplicada ao tubo de raios X.

Neste estudo, também foi feita a avaliacdo das doses ocupacionais por meio de um
conjunto de CCs para dose equivalente pessoal, Hp(10) em termos do PKA. Para o0 caso em
que foi utilizada dupla dosimetria, houve grandes variacdes entre os resultados. Em geral,
subestimou, em média, os CCs para dose efetiva por um fator de dois para o cardiologista.
Entretanto, os valores dos CCs obtidos para a enfermeira obtidos por esta metodologia
concordam bem dentro das incertezas com os de dose efetiva. Os resultados apresentados
mostram que a estimativa de dose efetiva seguindo as recomendacgdes das normas brasileiras,
Ou seja, para 0s casos em que o dosimetro foi posicionado na altura do térax dos profissionais,
a meédia dos resultados calculada para o cardiologista, superestimou os CCs para dose efetiva
nas duas situagdes estudadas, comprovando que o uso de Unico dosimetro em procedimentos
cardiacos de RI é satisfatorio para este profissional.

A avaliacdo das doses efetivas e de risco de cancer implica praticamente na medicao
de doses equivalentes de um conjunto de 6rgdos e tecidos distribuidos em quase todo o corpo
humano. Esta tarefa podera ser resolvida de forma mais eficiente por meio do modelo de
exposicdo computacional apresentado neste estudo, que consiste numa representacao virtual

do corpo humano incorporado num cédigo de transporte de radiacdo. Entretanto, é importante
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destacar que as doses equivalentes, efetivas e os riscos de cancer resultantes dos CCs séo
validos para procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria e para o
simulador antropomorfico para o qual o CC foi calculado. No caso dos simuladores FASH e
MASH, as suas caracteristicas correspondem aos de uma mulher e de um homem com
estatura e peso medios. Desta forma, se utilizado corretamente, os resultados apresentados por
este estudo podem ser uma ferramenta Util para profissionais responsaveis em servico de
radioprotecdo e para 0s médicos, 0s quais estdo diretamente expostos.

Todo esforco deve ser feito a fim de reduzir a exposicdo do paciente e dos
profissionais, ndo somente para fins legais, mas simplesmente para a preservacdo da saude
destes individuos. Isso se aplica em especial nos procedimentos cardiacos da radiologia
intervencionista, onde a exposi¢do do pessoal é potencialmente muito elevada. Neste sentido,
acreditamos que os resultados apresentados neste estudo possam ser Uteis no monitoramento
prévio das doses e dos riscos, e que a reducdo destes para equipe médica e paciente possa ser
alcancada aplicando os CCs calculados para técnicas radiograficas e dispositivos de protecédo

avaliados.
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equivalente pessoal Hp(10) (para o cardiologista e a enfermeira) normalizados pelo produto kerma-area (PKA) para os individuos estudados.

APENDICE A
Resultados dos coeficientes de conversdo (CCs) para dose equivalente (H), dose efetiva (E),dose de entrada na pele (DEP - para o paciente) e dose

PACIENTE

Tabela A.1. CCs para H, E e DEP normalizados pelo PKA em mSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para 0 paciente com tenséo aplicada ao tubo de 60 kVp em procedimentos
cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRANS30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha 5,8E-02+0,0 5,1E-02+0,0 75E-02+00 76E-02+00 7,2E-02+00 9,7E-02+0,0 19E-02+0,0 2,0E-02+0,0 5,9E-02+0,0
Célon 9,8E-04+0,0 9,5E-04 £ 0,0 10E-03+00 35E-03+00 14E-01+0,0 4,2E-03+00 41E-04+00 3,8E-04+00 19E-02%0,0
Pulméo 2,4E-01+0,0 7,5E-02 £0,0 15E-01+00 14E-01+00 15E-01+00 10E-01+00 2,1E-02+00 23E-02+00 11E-01%0,0
Estdbmago 5,9E-02+£0,0 9,4E-03+0,0 19E-02+0,0 14E-01+00 26E-01+00 13E-01+0,0 3,1E-03+0,0 20E-03+00 7,7E-02%0,0
Mama 1,5E+00 £ 0,1 1,4E-02£0,0 6,4E-01+0,1 65E-01+0,1 62E-01+0,1 65E-01+01 20E-03+0,0 2,1E-03+00 51E-01+0,0
Ovérioftesticulos 1,3E-04+£0,0 6,3E-05+0,0 11E-04+0,0 12E-04+0,0 15E-04+00 14E-04%+00 51E-05+0,0 4,8E-05+00 1,0E-04%0,0
Bexiga 6,2E-05+0,0 1,8E-04 £0,0 76E-05+00 84E-05+00 57E-04+00 12E-04+00 6,1E-05+0,0 82E-05+00 15E-04%0,0
Esofago 9,8E-02 +£0,0 5,1E-02 +£0,0 11E-01+0,0 96E-02+0,0 6,8E-02+00 38E-02+0,0 2,1E-02+0,0 4,1E-02+00 6,5E-02+0,0
Figado 1,8E-01+0,0 1,0E-02 +0,0 1,7E-01+0,0 56E-02+00 49E-02+0,0 34E-02+00 2,7E-03+x0,0 4,0E-03+00 6,4E-02+0,0
Tireoide 2,0E-02+0,0 8,8E-03+0,0 16E-02+00 15E-02+00 58E-02+00 14E-02+00 31E-03+x0,0 33E-03+00 1,7E-02+0,0
Superficie 6ssea 7,8E-02+0,0 9,5E-02 £ 0,0 15E-01+00 15E-001+00 12E-01+0,0 19E-01+00 41E-02+00 4,1E-02+00 1,1E-01+0,0
Cérebro 1,7E-04 +0,0 9,2E-04 £0,0 33E-04+00 3,4E-04+x00 17E-04+00 82E-04+00 3,4E-04+00 44E-04+00 4,4E-04+0,0
G. Salivares 2,1E-02+0,0 4,8E-03+0,0 2,2E-02+0,0 22E-02+0,0 12E-02+0,0 4,4E-02+0,0 26E-03+0,0 29E-03+00 1,6E-02+0,0
Pele 3,4E-02+0,0 3,7E-02+0,0 8,5E-02+0,0 84E-02+00 10E-01+0,0 96E-02+00 18E-02+00 19E-02+00 59E-02+0,0
Coragéo 1,6E-01+0,0 6,5E-02 £0,0 6,5E-02+00 1,2E-01+00 12E-01+00 11E-01+00 24E-02+00 18E-02+00 85E-02+0,0
Demais tecidos* 4,7E-01+0,4 16E-01+0,1 44E01+02 11E+00+06 88E-001+03 83E-01+05 52E-02+00 57E-02+0,0 5,0E-01+0,3
E/PKA 2,9E-01+0,0 4,1E-02+0,0 1,7E-01+0,0 26E-01+0,1 26E-01+00 22E-01%+01 13E-02+00 15E-02+00 1,6E-01+0,0
DEP/PKA 6,3E-01+2,0 2,2E-02+0,1 6,4E-01+20 64E-01+20 64E-01+20 68E-01+22 13E-02+09 16E-02+10 4,7E+00+15

*Adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, rins, nddulos linfaticos, musculos, pancreas, préstata, intestino delgado, baco, tymus e Gtero,
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Tabela A.2. CCs para H, E e DEP normalizados pelo PKA em mSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para 0 paciente com tensdo aplicada ao tubo de 70 kVp em procedimentos
cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRANS30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha 7,0E-02+0,0 7,1E-02+0,0 95E-02+00 9,6E-02+00 91E-02+00 12E-01+0,0 25E-02+00 28E-02+00 7,5E-02+0,0
Célon 16E-03+00 1,7E-03+00 18E-03+00 53E-03+0,0 16E-01+0,0 6,4E-03+00 69E-04+00 65E-04+00 2,3E-02%0,0
Pulméo 2,8E-01+00 10E-01+00 19E-001+00 18E-01+0,0 18E-01+00 13E-01+00 29E-02+00 33E-02+00 14E-01%0,0
Estbmago 78E-02+00 16E-02+00 3,0E-02+00 18E-01+0,0 33E-01+00 1,7E-01+0,0 5,1E-03+0,0 35E-03+00 1,0E-01%0,0
Mama 16E+00+0,1 2,2E-02+00 7,0E-01+0,1 72E-01+0,1 68E-01+01 72E-01+01 3,2E-03+0,0 34E-03+00 56E-01+£0,0
Ovério/testiculos 16E-04+00 11E-04+00 15E-04+0,0 1,7E-04+00 25E-04+00 19E-04+0,0 85E-05+00 78E-05+00 15E-04%0,0
Bexiga 11E-04+00 3,8E-04+00 18E-04+00 18E-04+00 1,1E-03+0,0 24E-04+0,0 13E-04+00 17E-04+00 3,0E-04%0,0
Esofago 13E-01+00 8,11E-02+00 14E-01+00 13E-01+00 94E-02+00 55E-02+0,0 3,0E-02+00 55E-02+00 9,0E-02%0,0
Figado 2,1E-01+0,0 1,7E-02+0,0 2,2E-01+00 7,7E-02+00 ©6,8E-02+00 48E-02+0,0 45E-03+00 65E-03+00 8,2E-02+0,0
Tireoide 2,8E-02+0,0 15E-02+0,0 24E-02+00 2,2E-02+00 80E-02+00 2,1E-02+0,0 49E-03+0,0 55E-03+00 25E-02+0,0
Superficie 6ssea 95E-02+0,0 13E-01+x00 18E-01+00 18E-01+00 15E-01+00 23E-001+00 52E-02+00 53E-02+00 1,3E-01+0,0
Cérebro 3,2E-04+0,0 15E-03+x0,0 59E-04+00 509E-04+00 33E-04+00 13E-03+0,0 55E-04+00 73E-04+00 7,4E-04%0,0
G, Salivares 2,6E-02+0,0 8,2E-03+x0,0 3,0E-02+00 3,0E-02+00 18E-02+00 55E-02+00 4,0E-03+00 4,6E-03+00 2,2E-02+0,0
Pele 3,7E-02+0,0 45E-02+0,0 9,0E-02+00 90E-02+0,0 11E-01+00 10E-01+00 20E-02+00 22E-02+00 6,4E-02+0,0
Coragéo 2,0E-01+0,0 9,6E-02+00 9,0E-02+00 16E-01+0,0 16E-01+00 15E-01+00 35E-02+00 28E-02+00 11E-01%0,0
Demais tecidos* 6,0E-01+04 25E-01+0,1 59E-01+03 14E+00+06 12E+00+03 1,1E+00+05 7,7E-02+00 85E-02+0,0 6,5E-01+0,3
E/PKA 33E-01+0,0 6,0E-02+00 2,1E-01+00 3,1E-01+00 31E-01+00 2,7E-01+0,0 19E-02+00 2,1E-02+00 19E-01+0,0
DEP/PKA 6,3E+00+22 25E+00+0,1 64E+00+22 64E+00+22 6,4E+00+22 6,9E+00+24 13E+00+10 1, 7E+00+11 4, 7E+00+1,7

*Adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, rins, nddulos linfaticos, musculos, pancreas, prostata, intestino delgado, bago, tymus e Utero.
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Tabela A.3. CCs para H, E e DEP normalizados pelo PKA em mSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para 0 paciente com tenséo aplicada ao tubo de 80 kVp em procedimentos
cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRANS30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha 83E-02+0,0 93E-02+00 1,1E-01+00 12E-01+00 11E-01+00 15E-001+00 32E-02+0,0 3,6E-02+00 9,1E-02+0,0
Célon 2,3E-03+0,0 2,7E-03+x00 28E-03+00 74E-03+00 19E-01+00 9,0E-03+0,0 11E-03+x0,0 10E-03+00 2,7E-02+0,0
Pulméo 3,2E-01+0,0 14E-01+00 22E-01+00 22E-01+0,0 22E-01+00 16E-01+00 39E-02+00 43E-02+00 1,7E-01%0,0
Estbmago 9,8E-02+0,0 24E-02+00 4,2E-02+00 22E-01+0,0 40E-01+00 22E-01+00 74E-03+0,0 56E-03+£0,0 1,3E-01%+0,0
Mama 1,7E+00+0,1 3,1E-02+0,1 76E-01+0,1 78E-01+0,1 73E-01+01 79E-01+01 46E-03+0,0 49E-03+0,0 6,0E-01+0,1
Ovério/testiculos 18E-04+00 17E-04+0,0 20E-04+00 22E-04+00 38E-04%+00 25E-04+00 12E-04+00 11E-04+00 21E-04£0,0
Bexiga 18E-04+00 64E-04+00 3,0E-04+00 3,1E-04+00 17E-03+0,0 43E-04+00 22E-04+00 28E-04+00 51E-04+0,0
Esofago 16E-01+00 12E-01+00 18E-01+00 1,7E-01+00 12E-01+00 74E-02+00 4,1E-02+00 7,1E-02+0,0 1,2E-01%0,0
Figado 2,4E-01+0,0 26E-02+00 2,7E-01+00 10E-01+00 89E-02+00 6,4E-02+00 66E-03+0,0 9,6E-03+0,0 1,0E-01+0,0
Tireoide 36E-02+0,0 22E-02+0,0 3,2E-02+0,0 3,0E-02+00 10E-01+00 209E-02+00 7,2E-03+x0,0 8,0E-03+0,0 3,3E-02+0,0
Superficie 6ssea 1,1E-01+00 16E-001+00 20E-01+x00 21E-01+00 1,7E-01+x00 26E-01+00 6,3E-02+00 6,6E-02+0,0 16E-01+0,0
Cérebro 5,2E-04+0,0 22E-03+0,0 9,2E-04+0,0 9,2E-04+00 55E-04+00 20E-03+00 82E-04+00 1,1E-03+00 1,1E-03+0,0
G, Salivares 3,2E-02+0,0 13E-02+0,0 3,8E-02+00 3,7E-02+00 25E-02+00 6,5E-02+00 56E-03+0,0 6,4E-03+0,0 2,8E-02+0,0
Pele 39E-02+0,0 5,2E-02+00 95E-02+00 95E-02+0,0 11E-01+0,0 1,1E-01+0,0 22E-02+0,0 25E-02+00 6,9E-02+0,0
Coragéo 23E-01+00 13E-01+00 12E-01+00 20E-01+0,0 20E-01+0,0 19E-01+00 4,7E-02+00 3,8E-02+00 1,4E-01+0,0
Demais tecidos* 74E-01+04 34E-01+01 74E-01+03 17E+00+06 14E+00+03 13E+00+x05 11E01+00 12E-01+00 8,1E-01+0,3
E/PKA 3,6E-01+0,0 82E-02+00 24E-01+00 36E-01+01 3,7E-01+0,0 3,2E-01+01 25E-02+0,0 29E-02+00 2,2E-01+0,0
DEP/PKA 6,3E+00+23 2,7E+00+0,1 6,4E+00+23 6,4E+00+23 64E+00+23 69E+00+25 14E+00+11 17E+00%+12 48E+00%1,8

*Adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, rins, nddulos linfaticos, misculos, pancreas, prostata, intestino delgado, bago, tymus e Utero.
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Tabela A.4. CCs para H, E e DEP normalizados pelo PKA em mSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para 0 paciente com tensdo aplicada ao tubo de 90 kVp em procedimentos
cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRANS30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha 94E-02+00 1,11E-01+x00 13E-01+00 13E-01+00 13E-01+00 1,7E-01+0,0 39E-02+00 3,6E-02+00 1,1E-01+0,0
Célon 3,1E-03+0,0 3,7E-03+x0,0 3,8E-03+00 94E-03+00 21E-01+00 12E-02+0,0 14E-03+x00 10E-03+00 3,1E-02%0,0
Pulméo 35E-01+00 1,7E-01+00 26E-00+00 25E-01+0,0 25E-01+00 19E-01+00 4, 7E-02+00 43E-02+00 19E-01+0,0
Estbmago 11E-01+00 3,2E-02+00 54E-02+0,0 26E-01+00 4,7E-01+00 26E-01+0,0 9,7E-03+0,0 56E-03+00 15E-01+0,0
Mama 1,7E+00+0,1 4,1E-02+00 81E-01+01 83E-01+01 78E-01+0,1 85E-01+01 60E-03+0,0 49E-03+0,1 6,3E-01+0,1
Ovério/testiculos 2,2E-04+00 26E-04+00 26E-04+00 27E-04+0,0 50E-04+00 3,2E-04+00 14E-04+00 11E-04+00 26E-04%0,0
Bexiga 2,6E-04+00 93E-04+00 45E-04+00 4,4E-04+00 23E-03+00 65E-04+00 3,1E-04+00 28E-04+00 7,1E-04%0,0
Esofago 19E-01+00 15E-01+00 22E-01+00 20E-01+00 15E-01+00 9,2E-02+00 51E-02+00 7,1E-02+00 14E-01%0,0
Figado 2,7E-01+0,0 3,4E-02+00 3,2E-01+00 12E-01+00 11E-01+00 79E-02+0,0 88E-03+x00 9,6E-03+00 1,2E-01+0,0
Tireoide 43E-02+00 29E-02+00 4,1E-02+0,0 39E-02+00 12E-01+00 36E-02+00 95E-03+0,0 8,0E-03+0,0 4,1E-02+0,0
Superficie 6ssea 12E-01+00 19E-01+00 23E-01+00 23E-01+0,0 20E-01+00 29E-01+00 72E-02+00 6,6E-02+00 1,7E-01+0,0
Cérebro 73E-04+0,0 29E-03+x00 13E-03+00 13E-03+00 79E-04+x00 26E-03+0,0 11E-03+x00 11E-03+00 15E-03%0,0
G, Salivares 38E-02+0,0 1,7E-02+0,0 4,6E-02+00 46E-02+00 3,2E-02+00 74E-02+00 71E-03+x00 6,4E-03+00 3,3E-02%0,0
Pele 4,1E-02+0,0 58E-02+00 10E-01+00 10E-01+00 12E-001+00 11E-01+0,0 24E-02+00 25E-02+00 7,2E-02%0,0
Coragéo 26E-01+00 16E-01+00 14E-001+00 23E-01+00 24E-01+x00 23E-01+00 58E-02+00 3,8E-02+00 1,7E-01%0,0
Demais tecidos* 8,6E-01+04 44E-01+01 89E-01+03 19E+00+06 1,7E+00+03 16E+00+04 13E-01+01 12E-01+03 9,5E-01+0,3
E/PKA 39E-01+0,0 10E-01+x00 28E-01+00 41E-01+01 43E-01+00 36E-01+01 32E-02+00 29E-02+00 25E-01+0,0
DEP/PKA 6,3E+00+24 29E+00+0,1 64E+00+24 64E+00+24 ©6,4E+00+24 69E+00+26 14E+00+11 17E+00+12 48E+00+1,8

*Adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, rins, nddulos linfaticos, misculos, pancreas, prostata, intestino delgado, bago, tymus e Utero,
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Tabela A.5. CCs para H, E e DEP normalizados pelo PKA em mSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para o paciente com tensdo aplicada ao tubo de 100 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRANS30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha 10E-01+00 13E-01+00 15E-01+00 15E-01+0,0 15E-01+00 19E-01+00 45E-02+00 50E-02+00 1,2E-01+0,0
Célon 3,7/E-03+0,0 4,7E-03+x0,0 49E-03+00 1,1E-02+00 23E-01+00 14E-02+0,0 18E-03+x0,0 1,7E-03+00 3,4E-02%0,0
Pulméo 38E-01+00 19E-01+00 29E-001+00 28E-01+0,0 28E-01+00 21E-01+00 55E-02+0,0 6,2E-02+0,0 2,2E-01%0,0
Estbmago 13E-01+00 39E-02+00 65E-02+0,0 3,0E-01+01 52E-01+01 30E-01+01 12E-02+0,0 9,6E-03+0,0 1,7E-01%0,0
Mama 18E+00+04 5,0E-02+0,1 85E-01+03 88E-01+03 82E-01+0,2 90E-01+03 74E-03+00 79E-03+00 6,6E-01£0,2
Ovério/testiculos 2,7/E-04+0,0 35E-04+00 32E-04+00 28E-04+00 58E-04+00 3,2E-04+00 19E-04%+0,0 18E-04%+00 3,1E-04%0,0
Bexiga 3,8E-04+00 13E-03+00 ©6,1E-04+00 61E-04+0,0 31E-03+00 8,7E-04+0,0 39E-04+0,0 53E-04+00 9,8E-04%0,0
Esofago 2,1E-01+0,1 18E-01+0,1 25E-01+01 23E-01+01 17E-01+01 11E-01+01 59E-02+00 10E-01+00 16E-01+0,1
Figado 29E-01+0,0 4,2E-02+0,0 3,6E-01+00 14E-001+x00 13E-01+00 9,2E-02+00 11E-02+0,0 15E-02+00 1,3E-01%0,0
Tireoide 49E-02+0,1 35E-02+00 48E-02+01 46E-02+0,1 14E-01+0,1 43E-02+0,1 12E-02+00 13E-02+01 4,8E-02+0,0
Superficie 6ssea 13E-01+00 2,1E-01+00 24E-01+00 25E-01+00 21E-01+0,0 3,1E-01+00 79E-02+0,0 §5E-02+0,0 19E-01+0,0
Cérebro 9,5E-04+0,0 36E-03+x00 16E-03+00 16E-03+00 10E-03+00 3,2E-03+0,0 14E-03+x0,0 18E-03+0,0 19E-03%0,0
G, Salivares 43E-02+00 2,1E-02+00 52E-02+0,0 52E-02+00 38E-02+00 84E-02+00 9,1E-03+00 1,1E-02+0,0 3,9E-02+0,0
Pele 43E-02+00 64E-02+00 10E-01+00 10E-01+00 12E-001+00 12E-01+0,0 26E-02+0,0 3,0E-02+0,0 7,6E-02%0,0
Coragéo 29E-01+00 20E-01+00 16E-00+00 27E-01+0,0 27E-01+00 26E-01+00 69E-02+0,0 5,7E-02+0,0 2,0E-01+0,0
Demais tecidos* 96E-01+12 53E-01+03 10E+00+08 21E+00+19 19E+00+09 18E+00+13 16E-01+02 18E-01+02 1,1E+00+0,8
E/PKA 42E-01+01 12E-01+00 3,1E-01+0,1 45E-01+0,2 4,7E-01+0,1 40E-01+01 3, 7E-02+00 43E-02+00 28E-01+0,1
DEP/PKA 6,3E+00+79 3,1E+00+0,3 65E+00+79 6,5E+00+79 64E+00+79 68E+00+84 15E+00+39 18E+00+4,2 4,9E+00+6,0

*Adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, rins, nddulos linfaticos, musculos, pancreas, prostata, intestino delgado, bago, tymus e Utero,
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Tabela A.6. CCs para H, E e DEP normalizados pelo PKA em mSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para o paciente com tensdo aplicada ao tubo de 110 kVp em

procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRANS30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha 11E-01+00 15E-01+00 16E-01+00 1,7E-01+00 16E-01+00 2,1E-01+0,0 50E-02+00 56E-02+00 1,3E-01+0,0
Célon 44E-03+0,0 5,7E-03+0,0 57E-03+00 13E-02+00 24E-01+00 16E-02+00 2,1E-083+0,0 21E-03+0,0 3,7E-02%0,0
Pulmé&o 40E-01+00 22E-01+00 3,1E-01+00 3,1E-01+0,0 3,0E-01+00 23E-01+00 6,2E-02+00 70E-02+0,0 24E-01+0,0
Estémago 14E-01+00 4,6E-02+00 76E-02+00 33E-01+0,0 57E-01+00 33E-01+00 14E-02+00 12E-02+00 19E-01%0,0
Mama 1,8E+00+0,0 5,8E-02+0,0 9,0E-001+00 91E-01+0,0 86E-01+00 95E-01+00 88E-03+0,0 95E-03+00 6,9E-01+£0,0
Ovério/testiculos 2,8E-04+0,0 40E-04+00 35E-04+00 3,8E-04+00 7,1E-04+00 4,2E-04+0,0 21E-04+00 22E-04+0,0 3,7E-04%0,0
Bexiga 45E-04+0,0 15E-03+00 76E-04+00 7,7E-04+00 36E-03+00 11E-03+00 51E-04+00 69E-04+0,0 1,2E-03+0,0
Esofago 2,3E-001+00 21E-01+00 2,7E-01+0,0 26E-01+00 19E-01+00 12E-01+00 68E-02+00 1,1E-001+00 1,8E-01+0,0
Figado 3,1E-001+0,0 5,0E-02+00 39E-01+00 16E-01+00 14E-01+00 10E-01x00 13E-02+00 18E-02+00 15E-01+0,0
Tireoide 54E-02+0,0 4,2E-02+00 55E-02+0,0 52E-02+00 16E-01+00 49E-02+00 14E-02+00 15E-02+00 55E-02+0,0
Superficie 6ssea 14E-01+00 23E-01+00 26E-01+00 26E-00+00 23E-01+00 3,2E-01+0,0 85E-02+00 9,2E-02+00 2,0E-01+0,0
Cérebro 1,1E-03+0,0 4,2E-03+x0,0 20E-03+00 20E-03+00 13E-03+00 3,7E-03+0,0 16E-03+x00 2,1E-03+00 2,2E-03%+0,0
G, Salivares 47E-02+0,0 25E-02+0,0 509E-02+00 58E-02+00 44E-02+00 9,0E-02+00 10E-02+00 12E-02+0,0 4,3E-02+0,0
Pele 44E-02+00 68E-02+00 11E-01+00 1,1E-01+00 13E-01+00 12E-01+00 2,7E-02+00 31E-02+0,0 7,9E-02+0,0
Coragéo 3,1E-01+0,0 22E-01+00 18E-01+00 29E-01+00 3,0E-00+00 29E-01+0,0 78E-02+00 65E-02+0,0 2,2E-01+0,0
Demais tecidos* 1,0E+00+0,0 6,1E-01+00 11E+00+00 23E+00+00 21E+00+00 19E+00+00 19E-01+00 2,1E-01+0,0 1,2E+00+0,0
E/PKA 44E-01+00 14E-01+00 33E-01+00 49E-01+00 51E-01+00 4,4E-01+00 43E-02+00 49E-02+0,0 3,1E-01%0,0
DEP/PKA 6,3E+00+0,0 3,3E+00+0,0 6,4E+00+00 6,4E+00+00 ©64E+00+0,0 609E+00+00 15E+00+0,0 19E+00+0,0 4,9E+00+0,0

*Adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, rins, nddulos linfaticos, misculos, pancreas, prostata, intestino delgado, bago, tymus e Utero,
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Tabela A.7. CCs para H, E e DEP normalizados pelo PKA em mSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para o paciente com tensdo aplicada ao tubo de 120 kVp em procedimentos

cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  1,2E-01+0,0 16E-01+00 18E-01+00 18E-01+0,0 17E-01+00 22E-01+0,0 55E-02+0,0 6,2E-02+00 1,4E-01+0,0
Célon 49E-03+0,0 6,6E-03+00 65E-03+00 14E-02+00 26E-01+00 18E-02+00 24E-03+00 2,4E-03+0,0 3,9E-02+0,0
Pulmédo 42E-01+00 24E-01+00 3,4E-01+00 33E-01+00 3,2E-01+00 25E-01+00 69E-02+00 78E-02+00 25E-01+0,0
Estbmago 15E-01+00 52E-02+00 85E-02+0,0 35E-01+00 6,1E-01+0,0 3,6E-01+0,0 16E-02+00 13E-02+00 2,0E-01%0,0
Mama 18E+00+0,1 6,7E-02+00 93E-01+0,1 95E-01+0,1 89E-01+0,1 10E+00+0,1 99E-03+00 11E-02+00 7,1E-01%0,0
Ovério/testiculos ~ 3,2E-04+0,0 4,7E-04+0,0 4,2E-04+0,0 4,2E-04+00 8,0E-04+00 49E-04+x00 23E-04+0,0 26E-04+00 4,3E-04%0,0
Bexiga 52E-04+0,0 18E-03+00 91E-04+00 95E-04+0,0 42E-03+00 13E-03+00 6,5E-04+0,0 82E-04+00 14E-03%£0,0
Esofago 25E-01+0,0 23E-01+00 3,0E-00+00 28E-01+0,0 21E-01+00 14E-01+x00 76E-02+00 12E-01+00 20E-01%0,0
Figado 33E-00+0,0 5/7E-02+00 4,2E-01+00 1,7E-01+x00 16E-01+00 12E-01+00 15E-02+00 20E-02+00 1,6E-01+0,0
Tireoide 59E-02+0,0 4,7E-02+0,0 6,1E-02+0,0 58E-02+00 1, 7E-01+00 53E-02+00 15E-02+00 1,7E-02+00 6,1E-02+0,0
Superficie 6ssea 15E-01+00 24E-01+x00 2,7E-01+00 2,7E-01+0,0 24E-01+00 33E-01+0,0 90E-02+00 9,8E-02+00 2,1E-01+0,0
Cérebro 13E-03+0,0 48E-03+00 23E-03+00 23E-03+0,0 15E-03+0,0 42E-03+0,0 18E-03+x00 24E-03+00 2,6E-03+0,0
G, Salivares 50E-02+0,0 29E-02+00 6,4E-02+00 63E-02+00 49E-02+00 96E-02+00 11E-02+00 13E-02+00 4,7E-02+0,0
Pele 45E-02+00 7,2E-02+00 1,1E-01+x00 11E-01+x00 13E-01+00 12E-01+00 28E-02+00 3,3E-02+00 8,1E-02+0,0
Coragéo 33E-01+0,0 25E-01+00 20E-00+00 32E-01+0,0 32E-01+00 3,1E-01+00 86E-02+00 73E-02+00 24E-01%£0,0
Demais tecidos*  1,1E+00+04 6,8E-01+01 12E+00+0,3 25E+00+x06 2,3E+00+03 21E+00+04 2,1E-01+0,1 24E-01+01 13E+00+0,1
E/PKA 46E-01+00 16E-01+00 3,6E-01+0,0 52E-01+0,1 55E-01+0,0 4,7E-01+0,1 4, 7E-02+0,0 55E-02+00 3,3E-01+0,0
DEP/PKA 6,3E+00+26 34E+00+0,1 64E+00+26 ©64E+00+26 64E+00+26 69E+00+28 15E+00+13 19E+00+14 49E+00+2,0

*Adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, rins, nddulos linfaticos, misculos, pancreas, prostata, intestino delgado, bago, tymus e Utero,
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Tabela A.8. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em puSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para o cardiologista com tensdo aplicada ao tubo de 60 kVp em procedimentos

CARDIOLOGISTA

cardiacos de angiografia e angioplastia corondria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAOA45° LAO45° Média
Medula vermelha  1,2E-01+0,0 29E-01+00 1,7E-01+0,0 4,6E-01+00 52E-01+00 4,0E-01+00 11E-01+00 13E-01+£00 2,7E-01+0,0
58E-03+0,0 3,2E-03+00 3,4E-02+00 38E-02+00 18E-02+0,0 16E-02+00 12E-02+0,0 6,3E-03+0,0 1,7E-02+0,0
Célon 56E-04+0,0 11E-03+00 10E-03+00 4,7E-03+0,0 45E-03+0,0 45E-03+0,0 56E-04+0,0 52E-04+0,0 2,2E-03%0,0
-- = 15E-04+00 81E-04+00 27E-04+0,0 3,6E-04+0,0 5,9E-05+0,0 == 3,3E-04+0,0
Pulmé&o 53E-03+0,0 18E-03+00 1,1E-02+00 11E-02+00 13E-02+0,0 1,2E-02+00 24E-03+0,0 3,4E-03+0,0 7,4E-03%0,0
14E-03+00 61E-04+0,0 31E-03+0,0 39E-03+00 38E-03+00 28E-03+00 1,7E-03+00 18E-03+00 24E-03x0,0
Estdmago 1,1E-03+0,0 14E-03+0,0 19E-03+0,0 51E-03+0,1 45E-03+0,1 56E-03+0,1 2,7E-04+00 4,4E-04+00 25E-03+0,0
== == 5,2E-04+0,0 19E-03+00 3,1E-04+00 13E-04+0,0 == 9,8E-06£0,0 4,8E-04%0,0
Mama 48E-03+02 26E-03+01 74E-03+0,2 15E-02+03 9,2E-03+0,2 13E-02+0,3 88E-04+0,1 22E-03+0,1 6,9E-03+0,2
88E-04+01 76E-04+01 10E-02+0,2 26E-03+0,1 23E-03+0,1 75E-03+0,2 11E-04+00 18E-23+0,1 3,0E-03%£0,1
Gonadas 48E-04+00 10E-02+01 45E-04+00 23E-03+0,1 22E-03+0,1 24E-03+0,1 32E-03+0,1 52E-03+0,1 3,3E-03+0,1
== 2,3E-04 £ 0,0 == 1,5E-03 +0,1 == 6,3E-04+0,0 7,0E-04+0,0 = 7,8E-04 £ 0,0
Bexiga 4,1E-04+00 2,2E-03+0,1 9,2E-15+00 14E-03+0,1 16E-03+01 17E-03+x0,1 70E-04+00 10E-03+x0,0 1,1E-03+0,0
== 5,1E-04 £ 0,0 == 42E-04+00 29E-05+00 6,3E-04+00 6,6E-05+00 3,7E-04+0,0 3,4E-04%0,0
Esbfago 6,8E-03+0,1 15E-03+0,1 12E-02+0,2 83E-03+01 11E-02+0,1 13E-02+02 29E-03+0,1 33E-03+0,1 7,4E-03%0,1
14E-03+00 6,5E-04+00 3,1E-03+0,1 35E-03+0,1 44E-03+x0,1 28E-03+0,1 11E-03+00 12E-03+0,1 23E-03+0,1
Figado 48E-04+00 53E-04+00 93E-04+00 12E-03+00 10E-083+0,0 16E-03+x00 13E-04+00 18E-04%+00 75E-04+0,0
6,8E-05+0,0 79E-05+0,0 3,3E-04+00 44E-04+00 20E-04+00 21E-04+x00 2,7E-05+0,0 53E-05+0,2 1,8E-04%0,0
Tireoide 74E-02+05 81E-03+0,2 6,5E-02+05 75E-02+05 4, 7E-02+04 85E-02+06 18E-02+03 15E-02+01 48E-02+04
38E-03+0,1 44E-03+0,1 1,7E-02+0,3 43E-02+04 17E-02+03 96E-08+02 12E-02+0,2 33E-083+0,1 14E-02%0,2
Superficie 6ssea 3,1E-01+0,1 64E-01+0,1 4,1E-01+0,1 11E+00%+0,2 12E+00+0,2 9,6E-01+02 2, 7E-01+0,1 26E-01+0,0 6,5E-01+0,1
15E-02+00 74E-03+0,0 8,7E-02+0,0 99E-02+00 43E-02+0,0 40E-02+00 28E-02+00 16E-02+00 4,2E-02+0,0
Cérebro 9,7E-02+0,1 18E-02+00 16E-001+01 21E-01+0,1 27E-01+0,1 21E-01+01 10E-02+0,0 13E-02+00 1,2E-01+0,1
56E-03+0,0 20E-03+00 38E-02+00 4,1E-02+0,1 15E-02+0,0 13E-02+0,0 3,2E-03+0,0 6,3E-03+0,2 15E-02+0,0
G, Salivares 8,7E-01+0,1 50E-02+0,2 12E+00+0,1 85E-01+09 16E+00+12 88E-001+10 4,4E-02+0,1 51E-02+0,0 6,9E-01+0,6
2,1E-02+0,0 7,2E-03+00 18E-01+00 18E-001+0,1 4,7E-02+0,0 3,7E-02+0,0 23E-02+0,0 13E-02+0,0 6,3E-02+0,0
Pele 6,8E-02+0,0 26E-01+0,1 81E-02+00 4,0E-01+0,1 41E-01+0,1 3,2E-01+0,1 13E-01+01 96E-02+0,2 22E-01+0,1
40E-03+00 24E-03+00 20E-02+00 23E-02+0,1 12E-02+00 12E-02+0,0 10E-02+0,0 4, 7E-03+0,0 1,1E-02+0,0
Coracéo 2,5E-03+0,0 1,1E-03+00 59E-03+00 69E-03+00 85E-03+0,0 7,2E-03+0,0 6,1E-04+0,0 14E-03+0,0 4,3E-03%£0,0
99E-04+00 29E-04+00 15E-03+x00 1,7E-03+00 18E-03+0,0 13E-03+x00 2,7E-04+0,0 12E-03+0,0 1,1E-03%0,0
Demais tecidos 10E-01+10 57E-02+05 15E-01+14 20E-01+22 29E-07+00 20E01+15 39E-02+04 36E-02+04 99E-02+0,9
86E-03+01 36E-03+00 36E-02+03 4,7E-02+x06 22E-08+00 18E-02+02 88E-03+01 80E-03+011 1,6E-02 £ 02
E/PKA 44E-02+0,1 53E-02+01 6,1E-02+0,2 11E-01+02 10E-01+00 10E-01+0,2 24E-02+0,0 26E-02+0,0 6,5E-02+0,1
26E-03+£0,0 14E-03+00 14E-02+00 16E-02+0,1 50E-03+0,0 69E-03+0,0 39E-03+0,0 25E-03+0,0 65E-03£0,0
Hp(10)/PKA-ICRP 48E-02+04 98E-03+03 4,0E-02+04 14E-01+07 13E-01+08 11E-01+0,7 8,7E-03+0,3 15E-02+0,3 6,3E-02+0,5
10E-03+0,4 30E-04+00 12E-03+00 14E-02+01 15E-03+00 10E-02+03 75E-04+00 18E-02+03 58E-03+0,2
Hp(10)/PKA —Brasil 2,3E-01+09 84E-02+06 13E-01+0,7 88E-01+18 44E-01+00 66E-01+13 10E-01+06 13E-02+0,2 3,2E-01+0,8
15E-03+0,1 26E-03+0,1 30E-03+0,1 29E-01+01 72E-02+05 21E-03+0,1 47E-03+0,1 3,0E-04+0,0 4,7E-02+0,3
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cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Tabela A.9. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em uSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para o cardiologista com tensdo aplicada ao tubo de 70 kVp em procedimentos

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  1,7E-01+0,0 4,0E-01+00 24E-01+00 6,0E-01+x00 6,7E-01+00 53E-01+00 15E-01+00 18E-01+00 3,7E-01+0,0
10E-02+00 6,4E-03+0,0 58E-02+00 6,2E-02+0,0 3,6E-02+0,0 33E-02+00 20E-02+00 9, 7E-03+0,0 2,9E-02+0,0
Célon 2,6E-03+0,0 3,7E-03+x00 28E-03+00 13E-02+0,1 10E-02+0,1 14E-02+01 19E-03+0,0 19E-083+0,0 6,2E-03+0,0
6,2E-06+0,0 15E-04+00 6,8E-04+00 57E-03+00 99E-04+00 1,7E-03+00 14E-04+0,0 35E-05+0,0 1,2E-03%0,0
Pulméo 9,7E-03+0,1 44E-03+00 20E-02+00 21E-02+00 23E-02+00 2,3E-02+00 4,0E-03+0,0 50E-03+0,0 1,4E-02%0,0
25E-03+0,0 13E-03+x00 6,3E-03+0,0 75E-03+00 63E-03+00 5,7E-03+0,0 25E-03+0,0 2,7E-03+0,0 4,4E-03x0,0
Estdmago 45E-03+0,1 65E-03+0,1 6,9E-03+01 15E-02+0,1 11E-02+01 20E-02+0,1 18E-03+00 22E-03+0,0 85E-03+0,1
12E-04+00 3,6E-04+00 13E-03+00 85E-03+0,1 12E-03+x0,0 2,7E-03+00 13E-04+00 ©6,0E-05+00 1,8E-03%0,0
Mama 13E-02+0,3 509E-03+02 1, 7E-02+03 18E-02+0,3 1,7E-02+0,3 3,0E-02+04 2,1E-03+0,1 21E-03+0,1 1,3E-02+0,3
3,0E-03+0,1 24E-03+0,1 83E-03+0,2 51E-03+0,2 54E-03+0,2 7,6E-03+02 14E-03+01 79E-05%+00 4,2E-03%0,1
Gonadas 2,3E-03+0,1 18E-02+0,2 89E-04+0,1 62E-03+0,1 41E-03+0,1 1,1E-02+02 58E-03+0,1 6,2E-03+0,1 6,9E-03+£0,1
8,6E-24+0,0 9,0E-04+00 6,6E-04+01 39E-03+0,1 11E-14+00 73E-03+02 98E-04%+00 42E-16+0,0 1,7E-03%£0,1
Bexiga 29E-04+0,0 5,0E-03+00 15E-03+0,1 48E-03+0,1 24E-03+0,1 6,0E-03+0,1 18E-03+0,1 16E-03+0,1 29E-03+0,1
6,0E-24+£0,0 74E-04+0,1 13E-04+01 23E-03+0,1 52E-04+00 23E-03+x0,1 35E-04+0,0 42E-05+0,0 7,9E-04%0,0
Esofago 9,0E-03+0,1 35E-03+0,1 19E-02+0,2 16E-02+0,2 16E-02+0,2 20E-02+02 50E-03+0,1 53E-03+0,1 1,2E-02+0,2
18E-03+0,1 12E-03+0,0 79E-03+0,1 6,6E-03+01 48E-03+01 4,2E-03+0,1 3,2E-03+0,1 25E-03+0,1 4,0E-03+0,1
Figado 18E-03+0,0 25E-03+0,0 34E-03+0,0 45E-03+00 26E-03+00 6,1E-03+00 54E-04+00 79E-04+00 28E-03+0,0
2,1E-04+0,0 10E-04+0,2 94E-04+00 26E-03+00 50E-04+0,0 92E-04+00 94E-05+0,0 12E-04%+0,0 6,9E-04£0,0
Tireoide 78E-02+0,6 11E-02+0,1 88E-02+06 12E-01+0,7 78E-02+06 10E-01+0,7 17E-02+03 25E-02+0,3 6,5E-02+0,5
8,7E-03+0,2 44E-03+0,1 24E-02+03 75E-02+06 2,2E-02+0,3 18E-02+03 14E-02+0,2 10E-02+0,2 2,2E-02%0,3
Superficie 6ssea 42E-01+0,1 §8;7E-01+00 57E-01+01 14E+00+0,2 16E+00+0,2 13E+00%+0,2 3,6E-01+0,1 36E-01+0,1 85E-01+0,1
25E-02+0,0 15E-02+0,1 14E-01+0,1 15E-01+01 84E-02+00 7,7E-02+00 4,5E-02+0,0 24E-02+00 7,0E-02%0,0
Cérebro 15E-01+0,1 3,6E-02+00 24E-01+0,1 33E-01+02 42E-01+0,2 32E-01+0,2 18E-02+00 20E-02+00 19E-01+0,1
95E-03+0,0 48E-03+0,2 6,3E-02+0,1 6,6E-02+0,1 3,0E-02+00 28E-02+11 55E-03+0,0 98E-08+0,0 2,7E-02+0,0
G, Salivares 10E+00+0,2 9,1E-02+0,1 16E+00+08 11E+00+10 19E+00+14 11E+00+00 6,2E-02+0,2 75E-02+0,2 8,6E-01%0,7
29E-02+0,0 16E-02+0,1 29E-01+03 24E-01+04 99E-02+0,2 6,7/E-02+03 32E-02+0,1 14E-02+0,1 9,7E-02%0,2
Pele 85E-02+0,0 33E-01+0,1 1,1E-01+0,1 46E-01+01 48E-01+01 38E-001+01 16E-01+0,1 12E-01+0,1 2,7E-01+0,1
6,0E-03+0,0 46E-03+0,0 3,1E-02+0,1 33E-02+00 23E-02+00 2,1E-02+00 16E-02+00 6,6E-03+0,0 1,8E-02+0,0
Coracéo 51E-03+0,0 4,0E-03+0,0 12E-02+0,1 14E-02+0,1 15E-02+0,1 1,7E-02+01 1, 7E-03+0,0 25E-08+0,0 9,1E-03+0,0
15E-03+14 56E-04+01 4,2E-03+0,0 45E-03+0,0 3,2E-03+0,0 3,6E-03+00 54E-04+00 15E-03+00 2,5E-03+£0,0
Demais tecidos 14E-01+0,1 1,1E-01+01 24E-01+20 32E-01+18 44E-07+00 34E-01+18 6,1E-02+0,7 54E-02+04 16E-01+1]1
12E-02+0,1 85E-03+01 63E-02+08 96E-02+0,7 43E-08+00 39E-02+05 16E-02+02 13E-02+0,2 3,1E-02+0,3
E/PKA 6,0E-02+0,2 78E-02+00 9,0E-02+0,2 15E-01+02 14E-01+0,1 15E-01+02 3,4E-02+0,1 3,7E-02+0,1 9,2E-02+0,1
43E-03+0,0 3,0E-03+0,0 2,2E-02+01 3,0E-02+0,1 95E-08+0,0 14E-02+0,1 6,5E-03+0,0 4,0E-03+0,0 1,2E-02+0,0
Hp(10)/PKA - ICRP 5,7E-02+04 16E-02+0,4 47E-02+0,4 16E-01+x0,7 13E-01+0,7 14E-01%+09 12E-02+04 23E-02+x0,3 74E-02+05
15E-03+00 3,3E-04+00 3,1E-03+0,1 18E-02+01 3,0E-03+0,1 11E-02+03 24E-03+0,1 12E-02+0,3 6,4E-03+£0,1
Hp(10)/PKA - Brasil 2,3E-01+1,0 1,2E-01+0,7 14E-01+08 99E-01+21 48E-01+14 77E-01+x19 12E-01+0,7 24E-02%+03 36E-01+1,1
9,6E-03+0,0 52E-03+00 82E-03+00 35E-01+00 73E-02+00 71E-03+00 11E-02+0,0 16E-08+00 5,8E-02+0,0
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Tabela A.10. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em puSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para o cardiologista com tensdo aplicada ao tubo de 80 kVp em

procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  2,2E-01+0,0 5,2E-01+00 3,2E-01+00 75E-01+00 84E-01+00 68E-01+00 20E-01+00 24E-01+00 4,7E-01+0,0
16E-02+00 1,1E-02+00 82E-02+00 9,1E-02+0,0 6,0E-02+0,0 5,7E-02+00 28E-02+00 13E-02+0,0 4,5E-02+0,0
Célon 8,0E-03+0,1 92E-03+0,1 6,6E-03+00 32E-02+0,1 20E-02+0,1 3,6E-02+01 50E-03+0,0 48E-03+0,0 15E-02%0,1
2,3E-04+0,0 41E-04+00 19E-03+00 19E-02+0,1 29E-03+00 7,2E-03+01 3,8E-04+0,0 3,6E-04+00 4,0E-03+0,0
Pulméo 16E-02+00 10E-02+00 3,4E-02+0,1 36E-02+0,1 3,8E-02+0,1 4,0E-02+0,1 6,4E-03+£00 74E-03+00 24E-02+0,0
42E-03+00 24E-03+00 12E-02+00 14E-02+0,1 11E-02+00 10E-02+00 35E-03+00 3,7E-03+x0,0 7,6E-03+0,0
Estdmago 15E-02+0,1 2,2E-02+0,1 1,7E-02+0,1 4,4E-02+0,2 24E-02+0,1 5,6E-02+0,2 6,1E-03+0,1 7,0E-03+0,1 24E-02+0,1
6,2E-04+0,0 61E-04+00 6,4E-03+0,1 29E-02+02 4, 7E-03+0,1 11E-02+01 3,7E-04+0,0 3,4E-04+00 6,5E-03%0,1
Mama 18E-02+03 15E-02+03 4,3E-02+0,6 44E-02+0,6 26E-02+04 50E-02+06 6,2E-03+0,2 6,7E-03+0,2 2,6E-02+0,4
33E-03+0,1 2,1E-03+0,1 14E-02+03 1,7E-02+03 74E-03+0,2 12E-02+03 6,7/E-04+0,1 22E-03+0,1 7,3E-03%£0,2
Gonadas 51E-03+0,1 3,2E-02+03 2,6E-03+0,1 18E-02+0,2 96E-03+0,2 23E-02+03 13E-02+0,2 86E-03+0,1 14E-02+0,2
9,5E-24+0,0 10E-03+0,1 1,7E-03+0,1 11E-02+0,2 79E-04+00 12E-02+02 2,7E-03+0,1 26E-04+00 3,7E-03%£0,1
Bexiga 3,0E-03+0,1 74E-03+0,1 25E-03+0,1 13E-02+0,2 64E-03+0,1 15E-02+02 40E-03+0,1 42E-03+0,1 6,9E-03%£0,1
== 12E-03+0,1 18E-03+0,1 99E-03+0,2 12E-03+00 6,3E-03+0,1 39E-04%+00 43E-04+00 26E-03£0,1
Esofago 16E-02+0,2 79E-03+0,1 28E-02+0,3 26E-02+03 26E-02+03 35E-02+03 5/7E-03+0,1 7,2E-03+0,1 19E-02+0,2
50E-03+0,1 7,0E-04+00 82E-03+0,1 11E-02+0,2 68E-03+0,1 92E-03+0,2 45E-03+0,1 33E-03+0,0 6,1E-03£0,1
Figado 57E-03+0,0 89E-03+00 9,8E-03+00 14E-02+00 65E-03+0,0 19E-02+0,0 19E-03+0,1 26E-03+0,1 8,6E-03+0,0
509E-04+0,0 69E-04+00 32E-03+00 96E-03+00 17E-03+0,0 3,7E-03+0,0 25E-04+0,1 22E-04%+01 25E-03%0,0
Tireoide 10E-01+0,7 23E-02+03 13E-01+0,8 14E-01+08 10E-01+0,7 15E-01+09 25E-02+04 3,0E-02+04 8,8E-02+0,6
19E-02+03 7,3E-03+02 4,2E-02+0,5 9,1E-02+05 4,0E-02+05 3,2E-02+04 16E-02+03 7,0E-03+0,2 3,2E-02+0,4
Superficie 6ssea 54E-01+01 11E+00%+0,2 73E-01+0,2 17E+00%+0,2 19E+00+0,2 16E+00+0,2 4,6E-01+0,1 46E-01+0,1 1,1E+00z%0,2
3,7E-02+0,0 25E-02+00 19E-01+0,1 21E-01+01 13E-01+01 12E-001+01 61E-02+0,0 3,1E-02+0,0 1,0E-01%0,1
Cérebro 2,1E-01+0,1 60E-02+0,1 33E-01+0,2 46E-01+0,2 58E-01+0,2 46E-001+02 28E-02+0,0 3,0E-02+0,1 2,7E-01+0,1
16E-02+00 90E-03+0,0 90E-02+0,1 95E-02+0,1 52E-02+0,1 44E-02+0,1 79E-03+x0,0 13E-02+0,0 4,1E-02+0,1
G. Salivares 12E+00+0,9 16E-01+0,3 20E+00+09 13E+00%+12 22E+00+15 14E+00+12 §1E-02+0,2 10E-01+0,2 1,0E+00z%0,8
6,0E-02+02 28E-02+0,2 3,7E-01+04 30E-01+04 16E-01+03 13E-001+03 33E-02+0,1 24E-02+0,1 14E-01%0,2
Pele 10E-01+0,1 40E-01+01 13E-01+0,1 53E-01+01 54E-01+0,1 45E-01+0,1 19E-01+01 15E-01+0,1 3,1E-01+0,1
85E-03+0,0 7,0E-03+0,0 4,0E-02+00 4,7E-02+00 35E-02+00 3,4E-02+00 21E-02+0,0 82E-08+0,1 25E-02+0,0
Coracéo 13E-02+0,1 12E-02+01 2,7E-02+0,1 3,2E-02+0,1 2,7E-02+0,1 3,6E-02+0,1 3,4E-03+0,0 4,6E-03+00 19E-02+0,1
3,1E-03+0,0 16E-03+00 93E-03+0,1 12E-02+0,1 6,6E-03+00 7,6E-03+01 8,0E-04+00 18E-08+0,0 54E-03+0,0
Demais tecidos 23E-01+14 22E-01+09 38E-01+22 58E-01+17 64E-07+00 60E-01+18 10E-01+0,8 10E-01+0,6 28E-01%+1,2
2,3E-02+03 17E-02+0,2 12E-01+10 23E-01+09 §1E-08+00 11E-001+07 23E-02+0,2 14E-02+02 6,7E-02+04
E/PKA 85E-02+0,2 12E-01+0,1 13E-01+03 22E-01+0,2 17E-01+0,1 22E-01+02 4,8E-02+0,1 53E-02+0,1 1,3E-01%0,1
7,6E-03+0,0 51E-03+0,0 3,7E-02+0,1 58E-02+0,1 16E-02+00 3,0E-02+01 88E-03+0,0 52E-03+0,0 2,1E-02+0,1
Hp(10)/PKA - ICRP 6,5E-02+0,5 3,4E-02+0,7 53E-02+05 18E-01+10 16E-01+09 16E-01+11 22E-02+06 28E-02+0,3 89E-02+0,7
55E-03+0,3 8,0E-03+0,0 44E-03+0,1 29E-02+06 10E-02+04 12E-02+04 66E-03+03 15E-02+03 1,0E-02+0,3
Hp(10)/PKA - Brasil 2,8E-01+12 18E-01+10 20E-01+10 11E+00+x23 53E-01+16 84E-01+x21 16E-01+x09 26E-02+03 4,2E-01+1,3
16E-02+03 95E-03+03 12E-02+0,3 40E-001+14 10E-01+0,7 16E-02+03 19E-02+03 20E-03+00 7,1E-02+0/4
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Tabela A.11. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em pSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para o cardiologista com tensdo aplicada ao tubo de 90 kVp em

procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  2,8E-01+0,0 65E-01+0,0 4,0E-01+0,0 90E-01+0,0 10E+00+00 84E-01+00 25E-01+0,0 24E-01+£00 57E-01+0,0
24E-02+0,0 19E-02+00 11E-01+00 13E-01+00 90E-02+0,0 88E-02+0,0 3,6E-02+0,0 18E-02+00 6,4E-02%0,0
Célon 16E-02+0,1 23E-02+0,1 15E-02+0,1 6,4E-02+0,1 34E-02+01 73E-02+02 95E-03+0,1 4,8E-03+00 3,0E-02+0,1
12E-03+00 17E-03+0,0 51E-03+0,0 4,2E-02+0,1 6,4E-03+0,0 1,7E-02+0,1 9,1E-04+00 7,0E-04+00 95E-03x0,0
Pulmé&o 26E-02+0,1 2,1E-02+00 53E-02+00 58E-02+0,1 54E-02+0,1 71E-02+01 9,7E-03+0,0 74E-03+0,0 3,8E-02+0,1
73E-03+£0,0 4,1E-03+00 2,0E-02+00 24E-02+00 16E-02+0,0 18E-02+0,0 43E-03+0,0 48E-03+0,0 1,2E-02%0,0
Estdmago 30E-02+0,2 4,7E-02+0,2 3,8E-02+0,2 9,7E-02+03 46E-02+0,2 1,1E-01+03 12E-02+0,1 70E-03+0,1 49E-02+0,2
3,1E-03+0,1 3,1E-03+00 16E-02+00 69E-02+0,2 94E-03+0,1 2,7E-02+0,2 14E-03+0,0 8,0E-04+00 1,6E-02+0,1
Mama 3,0E-02+05 32E-02+0,5 65E-02+05 7,1E-02+0,7 32E-02+05 10E-01+09 12E-02+03 6,7E-03+0,2 4,4E-02+0,5
8,8E-03+0,2 2,7E-03+0,1 29E-02+0,1 2,7E-02+04 12E-02+0,3 28E-02+05 4, 7E-03+0,2 14E-03+01 14E-02+0,3
Gonadas 13E-02+0,2 43E-02+04 57E-03+04 42E-02+04 15E-02+02 6,1E-02+05 18E-02+03 86E-03+0,1 26E-02+0,3
18E-03+0,1 38E-03+01 4,2E-03+0,1 3,2E-02+04 43E-03+x0,1 3,6E-02+04 23E-03+x01 14E-03+0,1 1,1E-02+0,2
Bexiga 7,7E-03+0,1 14E-02+0,2 6,3E-03+0,2 38E-02+0,3 16E-02+0,2 34E-02+03 85E-03+0,1 42E-03+0,1 16E-02%0,2
7,6E-04+0,0 90E-04+00 3,4E-03+00 28E-02+03 3,6E-03+0,1 15E-02+02 16E-03+0,1 52E-04+00 6,8E-03£0,1
Esbfago 25E-02+03 16E-02+0,2 4,4E-02+04 50E-02+04 3, 7E-02+0,3 58E-02+04 90E-03+0,2 72E-03+0,1 3,1E-02%0,3
38E-03+0,1 20E-03+0,1 16E-02+03 22E-02+03 93E-03+0,2 95E-08+02 57E-03+0,1 56E-08+0,1 9,2E-03%0,2
Figado 12E-02+00 2,1E-02+00 2,0E-02+00 3,2E-02+0,1 13E-02+0,0 43E-02+0,1 44E-03+00 26E-03+00 19E-02+0,0
1,7E-03+00 19E-03+0,0 83E-03+00 23E-02+0,0 36E-03+0,0 10E-02+00 6,2E-04+00 ©6,2E-04+04 6,3E-03£0,0
Tireoide 11E-01+08 2,6E-02+04 1,7E-01+04 1,7E-01+09 12E-01+08 20E-01+11 36E-02+04 3,0E-02+0,2 1,1E-01+0,7
15E-02+0,3 1,1E-02+02 56E-02+0,2 10E-001+0,7 39E-02+05 3, 7E-02+05 28E-02+04 8,0E-03+0,0 3,7E-02+0,4
Superficie 6ssea 6,4E-001+01 13E+00+0,2 88E-01+0,2 20E+00+0,3 22E+00+0,3 19E+00+0,3 55E-01+0,1 46E-01+0,1 1,2E+00z%0,2
53E-02+0,0 3,8E-02+00 24E-01+01 29E-01+0,1 19E-01+0,1 18E-01+01 76E-02+0,0 39E-02+00 14E-01+0,1
Cérebro 2,7E-01+0,2 89E-02+0,1 43E-01+0,1 58E-01+0,2 73E-01+03 58E-01+03 38E-02+01 30E-02+01 3,4E-01+0,2
2,5E-02+0,0 15E-02+00 12E-01+00 12E-01+0,1 77E-02+0,1 6,6E-02+0,1 11E-02+0,0 16E-02+00 57E-02+0,1
G, Salivares 13E+00+10 2,1E-01+03 23E+00+0,2 15E+00+12 25E+00+16 16E+00+13 12E-01+0,2 10E-01+0,2 12E+00+£0,9
86E-02+0,2 39E-02+0,2 49E-01+0,1 38E-01+05 22E-01+04 1,7E-01+03 52E-02+02 3,0E-02+01 18E-01+£0,3
Pele 12E-01+0,1 46E-01+0,1 16E-01+0,1 59E-01+01 60E-01+01 51E-01+0,1 22E-01+0,1 15E-001+0,1 35E-01+0,1
11E-02+0,0 10E-02+0,0 51E-02+0,0 6,5E-02+0,0 49E-02+00 48E-02+00 26E-02+00 11E-02+00 3,4E-02+0,0
Coracéo 24E-02+0,1 24E-02+0,1 48E-02+0,1 509E-02+0,2 45E-02+0,1 7,2E-02+02 78E-03+0,1 46E-03+0,0 35E-02+0,1
54E-03+0,0 39E-03+00 18E-02+00 28E-02+0,1 12E-02+0,1 1,7E-02+0,1 18E-03+0,0 2,7E-03+£0,0 1,1E-02+0,1
Demais tecidos 38E-01+15 39E-01+11 6,2E-01+11 92E-01+22 87E-07+00 1,1E+00+x22 1,7E-01+0,8 10E-001+0,6 4,6E-01+1,3
4,7E-02+05 40E02+03 19E01+03 45E01+13 14E-07+x00 23E-01+10 39E-02+0,2 23E-02+0,3 13E-01+0,6
E/PKA 12E-01+0,2 16E-01+0,1 18E-01+03 3,1E-01+03 21E-01+01 33E-01+03 6,6E-02+0,1 53E-02+0,1 1,8E-01 +0,2
13E-02+0,1 10E-02+0,0 56E-02+0,1 10E-01+02 24E-02+00 5,7E-02+0,1 13E-02+00 7,4E-03+0,0 35E-02 +0,2
Hp(10)/PKA - ICRP 8,6E-02+09 56E-02+10 69E-02+08 20E-01+11 16E-01+09 19E01+15 3,1E-02+09 37E-02+10 10E-01+10
15E-02+06 11E-02+05 21E-02+0,6 3,6E-02+0,7 3,6E-02+0,7 17E-02+06 51E-03+02 22E-02+04 20E-02+05
Hp(10)/PKA - Brasil 3,2E-01+13 2,1E-01+11 23E-01+11 12E+00+x25 55E-01+1,7 93E-01+23 17E-01+10 44E-02+05 46E-01+14
26E02+04 96E-03+02 28E-02+04 45E-01+15 45E-01+15 21E-02+03 12E-02+02 25E-03+00 12E-01+0,6
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Tabela A 12. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em pSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para o cardiologista com tenséo aplicada ao tubo de 100 kVp em

procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  3,3E-01+0,0 7,7E-01+0,0 48E-01+0,0 10E+00+x00 11E+00+00 99E-01+0,0 3,0E-01+0,0 3,6E-01+00 6,8E-01+0,0
33E-02+0,0 29E-02+00 14E-01+00 18E-01+00 12E-01+00 13E-01+0,0 45E-02+0,0 26E-02+0,0 8,9E-02+0,0
Célon 2,3E-02+0,3 3,7E-02+04 3,0E-02+03 11E-01+06 50E-02+04 11E-01+06 14E-02+02 18E-02+03 4,9E-02+0/4
33E-03+£0,0 43E-03+00 11E-02+0,1 7,7E-02+0,2 14E-02+0,1 3,6E-02+0,1 23E-03+0,0 14E-03+0,0 19E-02+0,1
Pulmé&o 44E-02+02 3,4E-02+02 74E-02+03 88E-02+03 74E-02+03 11E-01+04 14E-02+0,1 1,7E-02+0,1 5,6E-02+0,2
11E-02+00 78E-03+0,0 31E-02+0,1 4,0E-02+01 23E-02+00 3,1E-02+0,1 56E-03+00 6,0E-03+00 1,9E-02+0,0
Estdmago 53E-02+0,7 85E-02+09 59E-02+0,7 1,7E-01+12 70E-02+0,7 20E-01+13 18E-02+04 26E-02+05 85E-02+0,8
49E-03+01 10E02+24 28E-02+02 13E-01+03 21E-02+0,1 509E-02+0,2 27E-03+0,0 20E-03+0,0 3,2E-02+0,1
Mama 25E-02+12 66E-02+03 11E-01+29 14E-01+36 4,1E-02+17 11E-01+22 16E-02+09 24E-03+0,1 6,3E-02+1,9
16E-02+04 89E-03+0,0 33E-02+04 44E-02+03 16E-02+03 43E-02+06 4,0E-03+0,2 10E-03+0,2 21E-02+0,3
Gonadas 32E-02+1,1 65E-02+15 89E-03+05 89E-02+18 33E-02+11 12E-01+24 19E-02+08 20E-02+09 49E-02+1,3
18E-03+0,1 54E-03+02 88E-03+0,2 58E-02+05 84E-03+0,2 76E-02+06 57E-03+£01 20E-03+0,1 21E-02+0,2
Bexiga 13E-02+05 1,1E-02+05 12E-02+06 53E-02+11 44E-02+12 6,2E-02+13 83E-03+04 24E-02+08 2,8E-02+0,8
70E-04+00 28E-03+00 79E-03+0,1 41E-02+03 7,7E-03+0,1 26E-02+03 22E-03+0,1 16E-08+0,1 1,1E-02%0,1
Esbfago 35E-02+11 27E-02+11 53E-02+11 88E-02+18 51E-02+14 80E-02+16 23E-02+09 58E-03+04 45E-02%+1,1
6,1E-03+0,1 6,0E-03+0,1 23E-02+0,3 3,7E-02+03 16E-02+0,2 19E-02+02 10E-02+0,2 50E-03+0,1 16E-02%0,2
Figado 24E-02+01 38E-02+0,1 35E-02+0,2 6,4E-02+0,2 25E-02+0,1 78E-02+03 95E-03+0,1 95E-03+0,1 3,5E-02%0,2
35E-03+0,0 55E-03+0,0 15E-02+00 4,7E-02+0,1 76E-03+00 23E-02+00 14E-03+0,0 11E-08+0,0 1,3E-02%0,0
Tireoide 14E-01+28 4,1E-02+28 23E-01+36 23E-01+38 14E-01+28 18E-01+32 50E-02+17 57E-02+20 13E-01+27
29E-02+04 13E-02+04 94E-02+08 12E-01+0,8 45E-02+05 4,6E-02+06 2,7E-02+0,4 82E-03+0,2 4,8E-02+0,5
Superficie 6ssea 74E-00+05 15E+00+0,5 10E+00+06 2,3E+00+09 25E+00+09 2,1E+00+09 6,3E-01+0,5 6,3E-01+05 1,4E+00=%0,7
70E-02+0,1 53E-02+0,1 29E-01+0,1 3,7E-01+0,1 25E-01+0,1 25E-01+01 9,1E-02+01 49E-02+00 1,8E-01+0,1
Cérebro 34E-01+0,6 12E-01+06 50E-001+0,7 69E-01+08 88E-01+09 70E-01+09 48E-02+02 48E-02+02 4,1E-01+£0,6
35E-02+0,1 22E-02+0,1 15E-01+0,1 16E-001+01 10E-01+01 93E-02+01 13E-02+00 19E-02+00 7,4E-02+0,1
G, Salivares 33E-01+08 7,7E-01+0,8 48E-01+0,6 10E+00%+22 11E+00+2,1 99E-01+21 3,0E-01+30 36E-00+20 6,8E-01+2,0
12E-01+03 51E-02+0,3 6,2E-01+05 46E-01+06 28E-01+04 24E-01+04 59E-02+0,2 3,7E-02+0,1 23E-01+0,3
Pele 14E-01+0,2 51E-01+0,2 19E-01+0,3 64E-01+05 65E-01+05 57E-01+05 25E-01+03 20E-001+03 39E-01+04
15E-02+00 14E-02+0,0 61E-02+0,0 86E-02+0,1 6,2E-02+0,0 6,8E-02+0,1 3,1E-02+00 14E-02+00 4,4E-02+0,0
Coracéo 39E-02+04 40E-02+04 68E-02+05 95E-02+06 6,7E-02+0,5 12E-01+0,7 13E-02+0,2 99E-03+0,2 57E-02+0,5
89E-03+0,1 85E-03+0,1 3,0E-02+0,1 48E-02+0,1 17E-02+0,1 35E-02+01 2,7E-03x0,0 3,1E-03+0,0 1,9E-02+0,1
Demais tecidos 55E-01+53 59E-01+53 7,7E-01+73 14E+00+81 12E-06+6,1 16E+00+94 24E-01+24 24E01%+21 6,7E-01+48
7,7/E02+06 79E-02+06 32E-01+13 81E-01+16 22E-07+12 45E-01+13 57E02+05 37E-02+04 23E-01+0,8
E/PKA 14E-01+06 22E-01+06 21E-01+09 41E-01+10 23E-01+03 43E-01+11 87E-02+03 95E-02+03 23E-01+0,6
2,1E-02+01 19E-02+0,1 82E-02+0,2 1,7E-01+0,2 35E-02+0,1 10E-01+02 18E-02+01 10E-02+00 57E-02+0,1
Hp(10)/PKA-ICRP 93E-02+11 6,4E02+10 10E01+12 24E-01+10 20E-001+0,7 21E-01+12 36E-03+x01 42E-02+04 12E-01+0,8
1,7E-02+0,2 14E-02+0,2 24E-02+02 74E-02+13 39E-02+0,7 17E02+04 5/7E-03+01 12E-03+00 24E-02+04
Hp(10)/PKA -Brasil 3,4E-01+14 22E-01+11 26E-01+12 13E+00%+27 5/7E-01+0,2 10E+00+25 20E-01+0,1 50E-02+0,2 49E-01+0,9
32E-02+04 16E-02+03 33E-02+04 51E-01+17 47E-01+08 48E-02+06 12E-02+0,2 30E-03+0,2 14E-01+0,6
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Tabela A.13. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em uSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para o cardiologista com tensdo aplicada ao tubo de 110 kVp em

procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  3,8E-01+0,0 89E-01+0,0 55E-01+00 12E+00+x00 13E+00+0,0 1,1E+00+x0,0 35E-01+0,0 42E-01+00 7,7E-01+0,0
45E-02+00 43E-02+00 1,7E-01+00 24E-01+00 16E-01+00 19E-01+00 55E-02+00 33E-02+00 1,2E-01+0,0
Célon 40E-02+0,1 58E-02+0,1 3,2E-02+01 1,7E-01+0,2 8,2E-02+0,2 18E-01+0,3 29E-02+0,1 24E-02+01 7,7E-02+0,2
34E-03+0,0 70E-03+x00 16E-02+0,1 12E-01+01 25E-02+0,1 6,2E-02+02 4,1E-03+0,0 24E-083+0,0 3,1E-02%0,1
Pulméo 52E-02+0,1 50E-02+0,1 9,1E-02+0,1 13E-01+01 10E-01+0,1 15E-01+01 21E-02+00 19E-02+00 7,7E-02%0,1
15E-02+00 11E-02+00 4,2E-02+0,1 6,2E-02+05 32E-02+0,1 5,0E-02+0,1 74E-03+£00 ©69E-03+00 28E-02+0,1
Estdmago 8,1E-02+0,3 12E-01+0,3 83E-02+03 2,7E-01+04 12E-01+03 3,2E-01+06 4,2E-02+0,2 35E-02+0,2 1,3E-01%0,3
10E-02+0,1 15E-02+01 3,7E-02+0,2 2,1E-01+12 39E-02+0,2 10E-01+03 6,7E-03+£0,1 35E-03+0,1 53E-02+0,2
Mama 6,3E-02+0,7 81E-02+0,8 13E-01+10 17E-01+08 9,0E-02+09 20E-01+13 27E-02+05 11E-02+0,2 9,7E-02%0,8
24E-02+05 12E-02+03 6,4E-02+0,7 90E-02+0,7 24E-02+04 74E-02+08 50E-03+02 29E-03+0,2 3,7E-02+0,5
Gonadas 35E-02+04 9,2E-02+06 15E-02+0,2 12E-01+06 4,7E-02+04 15E-01+08 3,7E-02+04 39E-02+04 6,7E-02+0,5
48E-03+01 10E02+02 14E-02+02 10E-01+05 15E-02+02 12E-01+0,7 63E-03+0,1 51E-03+0,1 3,4E-02+0,3
Bexiga 2,3E-02+0,3 4,0E-02+03 14E-02+0,2 8,7E-02+04 41E-02+0,3 9,7E-02+05 22E-02+0,3 16E-02+0,2 4,3E-02+0,3
36E-03+0,1 74E-03+0,1 11E-02+0,2 7,1E-02+05 14E-02+0,2 51E-02+04 35E-03+01 26E-03+0,1 21E-02+0,2
Esofago 40E-02+0,3 4,0E-02+04 68E-02+04 93E-02+04 81E-02+05 11E-01+06 19E-02+02 14E-02+0,2 509E-02+0/4
9,6E-03+0,2 79E-03+0,2 3,1E-02+03 50E-02+0,1 30E-02+0,3 3,3E-02+03 99E-03+02 64E-03+0,1 22E-02+0,2
Figado 35E-02+0,1 59E-02+0,1 4,4E-02+0,1 98E-02+0,1 38E-02+0,1 12E-01+0,1 16E-02+0,0 13E-02+00 53E-02+0,1
6,6E-03+£0,0 85E-03+00 2,1E-02+00 7,7E-02+0,1 14E-02+0,0 41E-02+0,1 25E-03+0,0 16E-03+0,0 2,1E-02+0,0
Tireoide 1,7E-01+10 6,3E-02+06 28E-01+14 24E-01+12 18E-01+11 28E-01+14 46E-02+05 4,1E-02+05 16E-01+1,0
40E-02+05 21E-02+04 1,1E-01+09 14E-01+x09 6,1E-02+06 72E-02+0,7 29E-02+04 15E-02+03 6,0E-02+0,6
Superficie 6ssea 8,2E-01+0,2 17E+00%+0,3 11E+00+0,2 25E+00+0,3 2,7E+00+0,3 24E+00+03 7,1E-01+0,2 7,0E-01+0,2 1,6E+00%0,2
88E-02+01 72E-02+0,1 33E-01+0,1 46E-01+01 3,1E-01+0,1 32E-001+01 10E-01+0,1 57E-02+00 2,2E-01%0,1
Cérebro 3,7E-01+0,2 15E-01+0,1 59E-01+03 79E-01+0,3 99E-01+0,3 80E-01+03 58E-02+0,1 59E-02+0,1 4,8E-01%0,2
45E-02+0,1 28E-02+0,1 18E-01+01 19E-01+0,1 13E-01+01 12E-01+0,1 16E-02+00 22E-02+00 9,2E-02+0,1
G, Salivares 16E+00+11 38E-01+05 3,0E+00+12 19E+00%+13 31E+00+1,7 21E+00+14 19E-01+03 1,7E-01+0,3 15E+00%1,0
15E-01+03 93E-02+02 73E-01+06 51E-001+06 3,6E-01+05 32E-01+05 7,7E-02+02 45E-02+0,2 29E-01+£0,4
Pele 16E-01+0,1 57E-01+01 21E-01+0,1 70E-01+02 69E-01+0,2 64E-01+0,2 28E-01+01 22E-01+0,1 4,3E-01+0,1
18E-02+00 19E-02+00 7,1E-02+0,1 11E-001+01 79E-02+0,1 9,2E-02+0,1 35E-02+00 16E-02+00 5,5E-02+0,0
Coracéo 57E-02+0,2 63E-02+0,2 9,2E-02+0,2 15E-01+0,3 98E-02+0,2 18E-01+03 22E-02+0,1 1,7E-02+0,1 8,5E-02%0,2
15E-02+0,1 12E-02+01 4,4E-02+0,1 75E-02+02 29E-02+0,1 5,7E-02+0,2 53E-03+0,0 4,1E-03+0,0 3,0E-02+0,1
Demais tecidos 73E-01+17 87E-01+18 10E+00+26 20E+00%+29 15E-06+00 24E+00+31 35E-01+11 35E-01+11 9, 7E-01+18
1,1E-01+0,7 13E-001+06 42E-01+16 13E+00+20 3,7E-07+00 74E-01+16 78E-02+05 52E-02+05 35E-01+09
E/PKA 2,0E-001+02 28E-01+0,2 28E-01+03 55E-01+04 29E-01+0,1 6,0E-01+04 11E-01+0,1 12E-01+0,1 3,0E-01%0,2
3,0E-02+0,1 29E-02+0,1 1,1E-01+0,2 26E-01+03 49E-02+0,1 16E-001+02 23E-02+0,1 14E-02+0,1 85E-02+0,1
Hp(10)/PKA - ICRP 9,7E-02+11 6,7E-02+10 15E-01+12 27E-01+10 25E-01+0,7 25E-01+12 39E-03+0,1 46E-02+04 14E-01+11
19E-02+0,3 1,7E-02+02 2, 7E-02+03 90E-02+14 10E-01+04 3,8E-02+0,7 6,1E-03+0,1 4,1E-03+0,1 3,6E-02+0,3
Hp(10)/PKA - Brasil 3,7E-01+14 26E-01+11 28E-01+12 17E+00+x27 509E-01+0,2 14E+00+25 24E-01+01 54E-02%+02 6,1E-01+1/4
38E-02+02 22E-02+0,1 33E-02+0,2 58E-01+03 48E-01+0,2 49E-02+04 21E-02+0,1 40E-03+0,1 15E-01+0,2
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Tabela A.14. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em pSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para o cardiologista com tenséo aplicada ao tubo de 120 kVp em

procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  4,3E-01+0,0 1,0E+00+00 6,1E-01+0,0 13E+00+0,0 14E+00+00 13E+00+0,0 4,1E-01+0,0 4,7E-01+00 8,7E-01+0,0
5, 7E-02+0,0 59E-02+00 20E-01+00 3,0E-001+00 20E-01+0,0 24E-01+00 6,6E-02+0,0 4,0E-02+0,0 15E-01%0,0
Célon 52E-02+0,1 7,1E-02+0,2 4,0E-02+0,1 23E-01+03 11E-01+0,2 23E-01+03 36E-02+0,1 3,0E-02+0,1 1,0E-01+0,2
6,7/E-03+0,1 10E-02+0,1 21E-02+0,1 18E-01+03 38E-02+0,1 8,7E-02+0,2 6,8E-03+0,0 2,7E-03+£0,0 4,4E-02+0,1
Pulmé&o 6,8E-02+0,1 63E-02+0,1 1,1E-01+01 18E-01+0,1 13E-01+0,1 19E-01+02 2,7E-02+0,1 22E-02+0,0 9,8E-02+0,1
2,2E-02+0,1 15E-02+00 51E-02+0,1 9,0E-02+0,1 43E-02+0,1 7,0E-02+01 10E-02+00 75E-03+£0,0 3,8E-02+0,1
Estdmago 10E-01+03 16E-01+04 99E-02+0,3 38E-01+06 1,7E-01+04 40E-01+06 58E-02+02 4,8E-02+02 18E-01+04
13E-02+0,1 25E-02+0,2 50E-02+0,2 3,0E-01+05 58E-02+02 14E-01+04 12E-02+0,1 50E-03+0,1 7,6E-02+0,2
Mama 99E-02+09 87E-02+08 15E-01+10 21E-01+12 10E-01+09 30E-01+16 34E-02+05 19E-02+04 12E-01+09
23E-02+04 16E-02+03 75E-02+08 11E-01+09 34E-02+05 1,1E-01+10 6,7E-03+0,2 52E-03+0,2 4,8E-02+0,5
Gonadas 43E-02+04 10E01%+06 23E-02+03 17E-01+08 7,1E-02+05 19E-01+09 68E-02+05 55E-02+05 9,1E-02+0,6
55E-03+0,1 15E-02+0,2 1,7E-02+0,3 15E-01+0,8 26E-02+03 15E-01+08 12E-02+0,2 95E-083+02 48E-02+04
Bexiga 34E-02+0,3 509E-02+04 20E-02+0,2 13E-01+06 6,0E-02+04 14E-001+06 25E-02+03 2,1E-02+0,2 6,1E-02+04
56E-03+0,1 95E-03+0,2 1,7E-02+0,2 11E-01+05 19E-02+00 6,7/E-02+04 7,1E-03+0,1 43E-083+0,1 29E-02%0,2
Esbfago 56E-02+04 46E-02+04 85E-02+05 14E-01+0,7 10E-01+0,2 15E-01+0,7 24E-02+03 16E-02+0,2 7,7E-02+0,5
12E-02+0,2 15E-02+02 3,8E-02+03 75E-02+05 29E-02+06 48E-02+04 11E-02+01 7,2E-03+0,1 29E-02+0,3
Figado 47E-02+0,1 7,4E-02+0,1 54E-02+01 14E-01+0,1 54E-02+03 16E-01+01 20E-02+03 18E-02+00 7,1E-02+0,1
8,7E-03+0,0 12E-02+0,0 25E-02+0,1 12E-01+01 23E-02+0,1 59E-02+01 39E-03+0,2 23E-08+0,0 3,1E-02+1,0
Tireoide 17E-01+11 7,2E-02+0,7 2,7E-01+13 29E-01+14 21E-01+0,0 3,0E-01+15 39E-02+00 54E-02+06 1,8E-01+0,6
47E-02+06 24E-02+04 1,1E-01+09 16E-01+x10 75E-02+12 76E-02+0,7 24E-02+00 10E-02+02 6,5E-02+0,3
Superficie 6ssea 89E-01+0,2 18E+00+0,3 12E+00+0,2 2,7E+00%+0,3 29E+00+00 25E+00+0,3 8,0E-01+0,5 76E-01+0,2 1,7E+00%0,1
11E-01+0,1 90E-02+0,1 3,7E-01+0,1 55E-01+02 3,7E-01+0,7 39E-01+0,1 12E-01+04 64E-02+0,1 26E-01+0,2
Cérebro 42E-01+02 17E01+01 6,6E-01+03 88E-01+03 11E+00+03 89E-01+03 68E-02+0,2 70E-02+0,1 53E-01+0,1
57E-02+0,1 35E-02+0,1 20E-01+0,2 22E-01+0,2 17E-01+01 15E-01+0,1 20E-02+01 26E-02+01 11E-01+£1,0
G, Salivares 1,7E+00+0,3 4,3E-01+0,5 31E+00+12 2,1E+00+13 33E+00+0,3 23E+00+17 2,1E-01+0,1 20E-01+04 1,7E+00+0/4
2,1E-01+01 11E-01+0,2 84E-01+06 61E-01+06 44E-01+01 40E-01+05 84E-02+00 51E-02+02 34E-01+£0,1
Pele 17E-01+0,1 62E-01+0,2 23E-01+0,2 75E-01+02 73E-01+17 69E-01+0,2 3,1E-01+03 24E-01+0,1 4,7E-01+0,0
2,2E-02+0,0 24E-02+00 8,0E-02+0,1 14E-001+0,1 96E-02+05 1,1E-01+01 40E-02+02 18E-02+00 6,6E-02+0,2
Coracéo 72E-02+0,1 79E-02+0,2 11E-01+0,1 21E-01+03 13E-01+0,2 23E-01+02 29E-02+01 20E-02+0,1 11E-01+0,1
20E-02+£20 16E-02+0,1 52E-02+0,2 12E-01+0,2 42E-02+0,1 7,7E-02+0,1 82E-03+0,0 43E-03+0,0 4,2E-02+2,0
Demais tecidos 94E-01+08 11E+00+19 12E+00+27 28E+00+34 19E-06+0,0 3,0E+00+35 49E-01+14 40E01+11 12E+00£2,0
16E-01+03 17E-01+0,7 52E-01+17 18E+00+x25 55E-07+00 10E+00+19 11E-01+06 58E-02+04 49E-01+11
E/PKA 24E-01+03 34E-01+02 32E-01+03 69E-01+04 33E-01+01 73E-01+01 15E-01+02 14E-01+01 3,7E-01+0,3
40E-02+0,1 39E02+01 13E-01+02 3,7E-01+03 6,4E-02+01 23E-01+0,1 30E-02+0,1 17E-02+0,1 1,1E-01+0,1
Hp(10)/PKA-ICRP 10E-01+10 73E-02+11 19E-01+14 34E-01+10 33E-01+08 29E-01+13 46E-02+02 53E-02+05 1,7E-01+0,7
38E-03+0,2 23E-02+0,1 39E-02+0,1 10E-01+0,1 23E-01+0,1 44E-02+01 72E-03+01 52E03+0,1 56E-02+0,1
Hp(10)/PKA - Brasil 4,2E-01+10 26E-01+10 35E-01+13 25E+00+15 6,3E-01+04 18E+00+23 29E-01+0,2 6,9E-02+03 7,9E-01+0,8
6,4E-02+01 30E-02+0,1 41E-02+0,1 13E+00+0,1 56E-01+01 6,9E-02+01 22E02+01 45E03+01 26E-01+£0,1
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ENFERMEIRA

cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Tabela A.15. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em uSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para a enfermeira com tensdo aplicada ao tubo de 60 kVp em procedimentos

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAOA45° LAO45° Média
Medula vermelha  7,3E-03+0,0 8,0E-03+0,0 4,1E-02+00 24E-02+00 22E-02+00 30E-02+00 6,1E-03+x0,0 9,1E-03+0,0 1,8E-02+0,0
2,8E-03+0,0 20E-03+0,0 3,0E-02+00 14E-02+00 15E-02+00 19E-02+00 4,2E-03+0,0 6,0E-083+0,0 1,2E-02+0,0
Célon 73E-05+£0,0 19E-04+00 8,7E-04+0,0 44E-04+00 4,6E-04+00 40E-04+00 13E-04+00 29E-04+00 3,6E-04%0,0
6,8E-05+0,0 49E-05+0,0 56E-04+00 11E-04+00 34E-04+00 12E-04+00 96E-05+00 72E-05+0,0 1,8E-04%0,0
Pulméo 3,2E-03+0,0 13E-03+x00 1,1E-02+00 90E-03+x00 73E-03+00 1,1E-02+00 24E-03+0,0 3,2E-03+0,0 6,0E-03+0,0
16E-03+00 6,3E-04+00 89E-03+00 48E-03+0,0 48E-03+x00 7, 7E-03+00 18E-03+£00 23E-03+00 4,1E-03£0,0
Estdmago 3,0E-04+00 31E-04+x00 18E-03+0,0 93E-04+00 68E-04+00 80E-04+00 19E-04+00 18E-04+00 6,4E-04%0,0
12E-04+00 11E-04+00 12E-03+00 45E-04+00 28E-04+00 79E-04+00 86E-06+00 2,7E-04+00 4,1E-04£0,0
Mama 42E-03+00 19E-03+00 3,4E-02+01 94E-03+00 84E-03+00 11E-02+0,1 13E-03+00 74E-03+0,1 9,7E-03+0,0
14E-03+00 2,3E-04+00 26E-02+0,1 50E-03+01 4,4E-03+0,0 13E-02+00 51E-04+00 ©63E-03+00 6,2E-03£0,0
Esofago 33E-03+0,1 12E-03+0,1 1,1E-02+0,2 12E-02+0,2 59E-03+0,1 96E-03+02 2, 7E-03+0,1 4,2E-03+0,1 6,6E-03%£0,1
1,7E-03+0,1 12E-03+0,1 7,7E-03+0,1 68E-03+05 64E-03+01 76E-04+00 85E-04+00 39E-03+00 48E-03+0,1
Figado 2,/E-04+0,0 10E-04+00 10E-03+00 72E-04+06 63E-04+00 509E-04+00 11E-04+0,0 16E-04%+01 4,7E-04%0,0
44E-05+00 12E05+0,0 9,2E-04+00 3,1E-04+00 3,4E-04+00 98E-02+0,0 33E-05+0,3 15E-04+0,0 3,0E-04%0,0
Tireoide 9,5E-03+0,2 58E-03+0,2 6,7E-02+06 7,7E-02+00 31E-02+04 73E-02+0,7 13E-02+0,2 11E-02+0,0 3,9E-02+0/4
49E-03+0,2 33E-03+0,1 51E-02+05 56E-02+03 25E-02+03 70E-02+0,0 10E-02+0,0 9,1E-03+0,2 29E-02+0,3
Superficie 6ssea 18E-02+00 1,7E-02+0,0 10E-01+0,1 58E-02+00 52E-02+0,0 46E-02+00 14E-02+00 22E-02+00 4,4E-02+0,0
70E-03+£0,0 45E-03+00 7,7E-02+00 35E-02+00 3,7E-02+0,0 20E-02+0,0 9,7E-03+0,0 15E-02+0,0 29E-02+0,0
Cérebro 6,2E-03+0,0 3,2E-03+00 3,7E-02+00 18E-02+00 1,7E-02+0,0 14E-02+00 33E-03+x0,0 6,8E-03+0,0 1,4E-02+0,0
2,1E-03+0,0 10E-03+00 28E-02+00 11E-02+00 11E-02+0,0 12E-01+00 23E-03+0,1 56E-03+0,0 9,4E-02+0,0
G, Salivares 35E-02+0,2 15E-02+0,1 2,7E-01+04 13E-01+03 73E-02+0,3 9,7E-02+0,3 2,1E-02+01 2,7E-02+0,0 8,6E-02+0,2
1,1E-02+0,1 52E-03+0,1 19E-01+03 9,2E-02+0,3 53E-02+0,2 21E-02+00 12E-02+00 21E-02+0,2 6,0E-02+0,2
Pele 50E-03+0,0 6,1E-03+0,0 3,1E-02+00 1,7E-02+0,0 16E-02+00 13E-02+00 4,2E-03+0,0 8,2E-03+0,0 1,4E-02+0,0
2,0E-08+0,0 13E-03+x0,0 24E-02+00 10E-02+00 12E-02+00 6,0E-03+0,0 3,0E-03+0,0 52E-08+0,0 8,9E-02+0,0
Coracéo 16E-03+00 74E-04+00 56E-03+00 5,7E-03+0,0 4,1E-03+0,0 39E-03+00 6,3E-04+00 19E-03+0,0 3,3E-03%0,0
59E-04+0,0 42E-04+00 4,7E-03+00 21E-03+0,0 26E-03+00 5,7E-02+00 64E-04+00 9,7E-04+00 2,0E-03+0,0
Demais tecidos 16E-02+0,2 8,7E-03+0,1 88E-02+11 49E-01+06 33E-02+04 4,2E-02+0,7 85E-03+0,1 13E-02+00 3,4E-02+0,4
74E-03+0,1 40E-03+00 71E-02+10 33E-02+05 25E-02+04 13E-02+00 65E-03+0,1 98E-08+02 25E-02+0,3
E/PKA 48E-03+00 3,1E-03+00 28E-02+0,1 16E-02+0,1 11E-02+00 19E-02+01 3,2E-03+0,0 52E-03+0,0 1,1E-02+0,0
2,0E-03+£0,0 11E-03+00 22E-02+0,1 11E-02+0,1 8,2E-03+0,0 14E-02+0,1 22E-03+0,0 39E-03+0,0 7,9E-03%£0,0
Hp(10)/PKA - ICRP 15E-03+0,1 3,0E-03+0,2 3,6E-02+0,7 53E-03+0,3 6,3E-03+0,3 7,1E-03+0,2 25E-04+00 49E-03+0,3 8,7E-03+0,3
44E-04+01 19E05%+01 34E-02+01 55E-03+10 28E-03+05 13E-02+0,1 44E-04+0,1 84E-03+0,0 8,0E-03+0,3
Hp(10)/PKA - Brasil 4,3E-03+0,1 4,0E-03+0,1 71E-03+0,2 8,0E-03+0,2 33E-03+0,1 16E-02+0,3 2,0E-03+0,1 15E-03+0,1 5,6E-03+0,1
13E-04+00 25E-03+0,1 50E-03+01 51E-03+x01 17E-03+01 13E-02+02 22E-03+0,1 89E-04+x0,1 40E-03+0,1
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cardiacos de angiografia e angioplastia corondria em RI.

Tabela A.16. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em pSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para a enfermeira com tensdo aplicada ao tubo de 70 kVp em procedimentos

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  1,1E-02+0,0 1,4E-02+0,0 54E-02+00 3,6E-02+0,0 3,4E-02+00 43E-02+0,0 92E-03+0,0 13E-02+00 2,7E-02+0,0
4,7E-03+0,0 3,5E-03+0,0 4,6E-02+00 24E-02+00 26E-02+00 31E-02+00 70E-03+0,0 89E-03+0,0 1,9E-02+0,0
Célon 1,1E-04+00 30E-04+00 12E-03+0,0 48E-04+00 56E-04+00 78E-04+00 15E-04+00 16E-04+00 4,7E-04x0,0
55E-05+0,0 52E-05+00 11E-03+00 3,2E-04+00 53E-04+0,0 50E-04+00 12E-04+0,0 13E-04%+0,0 35E-04%0,0
Pulmé&o 55E-03+0,0 2,2E-03+00 15E-02+00 14E-02+00 12E-02+0,0 16E-02+00 3,2E-03+0,0 44E-03+0,0 9,1E-03%0,0
2,6E-03+0,0 1,1E-03+00 13E-02+00 8,0E-03+00 83E-03+0,0 13E-02+0,0 2,7E-03+0,0 4,1E-03+0,0 6,6E-03%0,0
Estdmago 4,6E-04+00 85E-04+00 2,1E-03+00 12E-03+00 11E-083+00 15E-03+0,0 3,1E-04+0,0 3,5E-04+0,0 9,8E-04%0,0
12E-04+00 30E-04+00 20E-03+00 83E-04+00 74E-04+00 14E-03+00 3,1E-04+00 3,4E-04+00 7,6E-04x0,0
Mama 56E-03+0,0 3,1E-03+00 4,1E-02+0,1 16E-02+0,1 13E-02+0,1 15E-02+01 23E-03+x0,0 96E-03+0,1 1,3E-02+0,1
24E-03+0,0 65E-04+00 3,8E-02+0,1 89E-03+0,1 95E-03+0,1 1,1E-02+0,1 15E-03+0,0 88E-03+0,1 1,0E-02+0,1
Esbfago 29E-03+0,1 26E-03+0,1 13E-02+0,2 16E-02+0,2 11E-02+0,2 1,7E-02+0,2 46E-03+0,1 22E-03+0,1 8,6E-03+0,1
13E-03+0,1 1,7E-08+01 11E-02+0,2 12E-02+0,2 75E-03+0,1 15E-02+0,2 40E-03+01 22E-03+0,1 6,9E-03+£0,1
Figado 49E-04+00 2,1E-04+00 13E-03+00 14E-03+00 9,1E-04+00 13E-03+x0,0 2,2E-04+00 31E-04+00 7,7E-04+0,0
18E-04+00 49E-05+00 12E-03+0,0 5,7E-04+0,0 4,7E-04+0,0 9,2E-04+00 74E-05+00 2,7E-04+0,0 4,7E-04£0,0
Tireoide 25E-02+04 16E-02+0,3 9,3E-02+0,7 11E-01+0,8 4,4E-02+05 13E-01+09 18E-02+03 14E-02+0,3 5,6E-02+0,5
12E-02+03 11E-02+02 78E-02+06 93E-02+0,7 36E-02+04 13E-01+09 17E-02+03 12E-02+0,2 4,8E-02+0,5
Superficie 6ssea 2,/E-02+0,0 29E-02+0,1 13E-01+0,1 85E-02+0,1 80E-02+0,1 10E-01+01 2,1E-02+0,0 3,1E-02+0,0 6,4E-02+0,0
11E-02+00 8,1E-03+01 11E-01+0,1 56E-02+00 6,2E-02+0,0 74E-02+0,1 16E-02+00 23E-02+00 4,5E-02+0,3
Cérebro 94E-03+0,0 57E-03+0,1 5,1E-02+0,1 2,7E-02+00 26E-02+00 3,1E-02+0,1 54E-03+0,0 9,2E-03+0,0 2,1E-02%0,1
34E-03+0,0 21E-03+0,1 43E-02+0,1 19E-02+00 19E-02+00 2,2E-02+00 4,0E-03+0,0 79E-08+0,0 15E-02+0,0
G, Salivares 43E-02+0,2 24E-02+05 3,3E-01+05 15E-01+04 11E-01+03 18E-01+04 29E-02+0,1 40E-02+02 1,1E-01+0,3
14E-02+0,1 35E-03+05 27E-01+05 24E-02+0,1 26E-02+01 3,1E-02+0,1 7,0E-03+00 89E-03+0,1 48E-02+0,1
Pele 74E-03+0,0 99E-03+00 4,1E-02+00 25E-02+00 23E-02+0,0 3,0E-02+00 6,4E-03+0,0 11E-02+0,0 1,9E-02+0,0
33E-03+£0,0 25E-03+00 36E-02+00 16E-02+00 18E-02+0,0 22E-02+0,0 4, 7E-03+0,0 75E-03+£0,0 14E-02+0,5
Coracéo 3,0E-03+0,0 99E-04+0,1 9,0E-03+0,1 81E-03+0,1 65E-03+0,0 86E-03+0,1 93E-04+0,0 25E-03+0,0 4,9E-03+0,0
12E-03+00 53E-04+0,1 81E-03+0,1 40E-03+00 39E-03+0,0 66E-03+0,1 94E-04+00 23E-03+00 35E-03+£0,0
Demais tecidos 2,0E-02+0,2 13E-02+0,1 13E-01+12 68E-02+05 56E-02+06 89E-02+09 12E-02+0,1 19E-02+0,2 51E-02+0,5
75E-03+0,1 6,6E-03+0,1 11E-01+10 48E-02+03 45E-02+05 71E-02+09 11E-02+01 16E-02+02 4,0E-02+0/4
E/PKA 6,9E-03+0,2 52E-03+0,1 38E-02+0,2 24E-02+02 18E-02+0,1 29E-02+01 4,7E-03+0,1 69E-03+0,1 1,7E-02%0,1
29E-03+0,0 21E-03+0,0 3,3E-02+0,1 16E-02+00 13E-02+0,1 22E-02+01 3,7E-03+0,0 55E-08+0,0 1,2E-02+0,0
Hp(10)/PKA - ICRP 1,8E-03+0,3 33E-03+0,2 6,1E-02+10 6,1E-03+0,2 6,8E-03+0,3 14E-02+04 10E-03%x02 11E-02+05 12E-02+04
7,7E-04+0,0 18E-04+00 48E-02+10 55E-03+0,2 35E-03+0,2 13E-02+04 9,7E-04+0,1 8, 7E-03+04 1,0E-02%0,3
Hp(10)/PKA - Brasil 59E-03+0,3 4,4E-03+0,3 9,7E-03+0,3 16E-02+03 71E-03+0,3 18E-02+0,3 5,1E-03+0,3 3,2E-03+0,3 9,1E-03+0,3
10E-03+03 2,7E-04+03 53E-03+03 11E-02+03 35E-03+03 14E-02+03 25E-03+#03 23E-03+0,3 5,0E-03+£0,3
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Tabela A.17. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em uSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para a enfermeira com tensdo aplicada ao tubo de 80 kVp em procedimentos

cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAOA45° LAO45° Média
Medula vermelha  1,5E-02+0,0 19E-02 £0,0 6,6E-02 £0,0 4,7E-02 £0,0 45E-02 +00 5,6E-02 +0,0 13E-02 +0,0 1,7E-02 0,0 35E-02 +0,0
6,5E-03+0,0 5,4E-03 £0,0 5,6E-02 +0,0 3,1E-02 £0,0 3,5E-02 +0,0 4,1E-02 £+0,0 94E-03 +0,0 1,1E-02 £+0,0 2,4E-02 0,0
Célon 2,0E-04+00 2,7E-04 £0,0 1,2E-03 +0,0 6,1E-04 00 6,3E-04 +0,0 9,2E-04 £+0,0 2,1E-04 +0,0 2,1E-04 +0,0 5,3E-04 0,0
14E-04+00 13E-04 £+00 1,1E-03 +0,0 49E-04 +0,0 5,8E-04 0,0 7,0E-04 +00 1,8E-04 £0,0 1,7E-04 +0,0 4,4E-04 £0,0
Pulméo 74E-03+0,0 35E-03 0,0 2,0E-02 +00 20E-02 £0,0 16E-02 +00 21E-02 +0,0 4,3E-03 +0,0 5,6E-03 +0,0 1,2E-02 +0,0
3,7/E-03+0,0 1,7E-03 £0,0 18E-02 +00 1,1E-02 £0,0 1,1E-02 +00 1,7E-02 £0,0 3,4E-03 +0,0 5,0E-03 +0,0 8,9E-03 £0,0
Estdmago 50E-04+0,0 49E-04 00 28E-03 +00 1,7E-03 £00 13E-083 +00 28E-03 +0,0 18E-04 +0,0 79E-04 +0,0 1,3E-03 0,0
10E-04+00 14E-04 £+00 2,7E-038 +0,0 1,11E-03 +0,0 99E-04 +0,0 2,0E-03 +00 1,8E-04 £00 7,1E-04 +00 9,8E-04 £0,0
Mama 6,4E-03+0,0 5,0E-03 0,0 53E-02 +0,1 2,2E-02 +0,1 1,7E-02 +0,1 22E-02 +0,1 3,4E-03 +0,0 1,1E-02 +0,1 1,7E-02 =0,1
2,3E-03+£0,0 13E-03 +00 4,7E-02 +0,1 12E-02 +0,1 12E-02 +0,1 15E-02+01 20E-03 £0,0 1,0E-02 £0,1 1,3E-02 £0,1
Esofago 4,2E-03+0,1 2,7E-03 £0,1 2,1E-02 £+0,2 19E-02 +00 1,1E-02 +0,2 25E-02 +0,3 5,1E-03 +0,1 52E-03 +0,1 1,2E-02 +0,2
2,/E-03+0,1 2,1E-03 +£+0,1 19E-02 +0,2 14E-02 +0,2 8,2E-03 +0,1 23E-02 +0,3 48E-03 £0,1 5,0E-03 £0,1 9,8E-03 £0,2
Figado 509E-04+0,0 3,0E-04 +00 18E-03 +00 20E-03 +0,2 15E-03 +0,0 21E-03 +0,0 24E-04 +0,0 4,4E-04 £0,0 1,1E-03 £0,0
2,3E-04+0,0 1,2E-04 +00 16E-03 +00 84E-04 +00 79E-04 +0,0 15E-03 +0,0 1,3E-04 £0,0 4,0E-04 £0,0 7,1E-04 £0,0
Tireoide 3,1E-02+04 19E-02 +0,3 12E-01 +08 13E-01 +0,9 49E-02 +0,5 16E-01 +10 26E-02 +04 17E-02 £0,0 6,8E-02 £0,6
1,7E-02+0,3 12E-02 +0,3 8,8E-02 +0,7 1,1E-01 +0,8 4,1E-02 £05 155E-01 £+10 24E-02 +04 16E-02 +0,3 57E-02 +0,5
Superficie 6ssea 3,6E-02+0,0 4,2E-02 +00 16E-01 +0,1 11E-01 +0,1 11E-01 +0,1 13E-01 £0,1 29E-02 £0,0 3,9E-02 £0,3 8,2E-02 £0,1
16E-02+00 12E-02 +0,0 14E-01 +0,1 7,4E-02 +01 8,2E-02 £0,1 96E-02 £0,1 2,1E-02 +00 28E-02 +0,0 58E-02 +0,1
Cérebro 1,4E-02+00 89E-03 +0,0 6,2E-02 +0,1 3,6E-02 +0,1 3,6E-02 +0,1 4,2E-02 +0,1 6,7E-03 +00 1,1E-02 +0,0 2,7E-02 +0,0
52E-03+0,0 34E-03 +00 52E-02 +0,1 24E-02 +0,0 2,7E-02 +0,0 3,0E-02 +0,1 4,9E-03 £0,0 9,5E-03 £0,0 19E-02 £0,0
G. Salivares 57E-02+03 44E-02 +0,2 38E-01 +06 2,0E-01 +04 15E-01 +0,4 23E-01 +05 39E-02 £0,2 4,4E-02 £+0,2 14E-01 £0,3
2,2E-02+0,2 26E-02 £0,1 3,2E-01 +05 15E-01 £0,4 13E-01 +0,3 19E-01 £05 3,2E-02 +0,2 3,7E-02 +0,2 1,1E-01 £0,3
Pele 95E-03+0,0 13E-02 +0,0 48E-02 +00 3,2E-02 £0,0 3,0E-02 +00 3,8E-02 +0,0 84E-03 +0,0 1,3E-02 +0,0 24E-02 0,0
4,1E-03+0,0 34E-03 +0,0 4,2E-02 £0,0 2,0E-02 +0,0 23E-02 +0,0 28E-02 +0,0 6,2E-03 +0,0 9,0E-03 £0,0 1,7E-02 £0,0
Coracéo 44E-03+00 2,2E-03 +0,0 1,2E-02 +0,1 12E-02 +0,1 89E-03 +0,1 1,2E-02 +0,1 1,7E-03 +0,0 3,1E-03 £0,0 7,0E-03 +0,1
2,0E-03+0,0 1,1E-03 0,0 1,1E-02 +0,1 5,8E-03 £0,0 6,2E-03 +0,1 99E-03 +0,1 1,1E-03 +0,0 2,6E-03 £0,0 5,0E-03 +£0,0
Demais tecidos 33E-02+04 23E-02 +0,3 14E-01 +14 10E-01 +13 7, 7E-02 +06 11E-01 +£15 20E-02 +0,3 26E-02 +0,3 6,6E-02 0,7
16E-02+0,2 90E-03 £+01 12E-01 +12 63E-02 +09 6,0E-02 +06 88E-02 +12 17E-02 +03 19E-02 +0,3 49E-02 £0,6
E/PKA 99E-03+0,0 8,0E-03 +00 45E-02 +0,2 3,2E-02+0,1 24E-02 +0,1 3,6E-02 +0,2 68E-03 £0,0 90E-03 £0,0 2,1E-02 £0,1
4,6E-03+00 31E-03 £0,0 3,8E-02 £0,1 2,1E-02+0,1 18E-02 +0,1 29E-02 +0,1 55E-03 0,0 7,1E-03 0,0 16E-02 +0,1
Hp(10)/PKA - ICRP 2,0E-03+0,1 84E-03+04 7,2E-02+12 20E-02+06 18E-02+06 21E-02+0,6 12E-03+0,0 1,1E-02+05 19E-02+0,5
84E-04+00 63E-04+x00 71E-02+12 13E-02+04 14E-02+05 18E-02+05 11E-03+0,0 11E02+05 1,6E-02+0/4
Hp(10)/PKA - Brasil 6,8E-03+0,2 50E-03+0,2 99E-03+0,2 2,0E-02+03 95E-03+0,2 18E-02+0,3 6,1E-03+0,2 4,2E-03+0,1 9,9E-03+0,2
14E-03+0,1 33E-03+0,1 80E-03+02 17E-02+03 36E03+01 15E-02+03 44E-03+01 24E-03+x0,1 6,9E-03+0,2
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cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Tabela A.18. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em uSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para a enfermeira com tensdo aplicada ao tubo de 90 kVp em procedimentos

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  1,9-02+00 24E-02+00 76E-02+00 56E-02+00 55E-02+00 6,7E-02+00 16E-02+0,0 1,7E-02+0,0 4,1E-02+0,0
85E-03+0,0 68E-03+0,0 6,5E-02+0,0 3,7E-02+0,0 43E-02+00 49E-02+00 11E-02+0,0 13E-02+00 29E-02+0,0
Célon 2,3E-04+0,0 509E-04+00 15E-03+0,0 10E-03+00 72E-04+00 16E-03+00 4,4E-04+0,0 2,1E-04+00 7,9E-04%0,0
15E-04+00 1,7E-04+00 14E-03+x00 6,1E-04+0,0 65E-04+00 12E-03+00 43E-04+00 13E-04+00 59E-04£0,0
Pulméo 9,2E-03+0,0 50E-03+0,0 25E-02+0,1 24E-02+0,1 20E-02+00 25E-02+01 56E-03+0,0 56E-03+0,0 15E-02+0,0
47E-03+0,0 26E-03+00 2,2E-02+01 14E-02+00 14E-02+00 20E-02+0,1 44E-03+00 6,1E-03+0,0 1,1E-02+0,0
Estdmago 9,6E-04+00 78E-04+00 3,7E-03+0,1 23E-03+x00 15E-03+00 3,0E-03+01 4,8E-04+00 79E-04+0,0 1,7E-03+0,0
41E-04+0,0 45E-04+00 3,4E-03+x00 1,7E-03+x00 10E-08+0,0 20E-03+x00 28E-04+00 76E-04+00 1,2E-03+0,0
Mama 9,6E-03+0,1 6,7E-03+0,0 59E-02+0,1 26E-02+0,1 23E-02+0,1 2,7E-02+0,1 3,8E-03+0,0 1,1E-02+0,1 2,1E-02%0,1
40E-03+00 13E-03+0,0 53E-02+01 14E-02+0,1 16E-02+01 18E-02+0,1 27E-03+0,0 12E-02+0,1 15E-02+0,1
Esofago 9,8E-03+0,2 3,0E-03+0,1 2,0E-02+0,2 29E-02+03 15E-02+0,2 3,1E-02+03 78E-03+0,2 52E-03+0,1 1,6E-04+£0,2
50E-03+0,1 22E-03+0,1 18E-02+0,2 21E-02+03 12E-02+0,2 28E-02+03 64E-03+0,1 6,1E-03+0,1 9,1E-06+0,2
Figado 8,3E-04+0,0 54E-04+00 24E-03+00 23E-03+00 17E-03+0,0 28E-03+0,0 50E-04+0,0 44E-04+0,0 4,1E-04%0,0
2,5E-04+0,0 23E-04+00 22E-03+00 11E-03+00 10E-03+0,0 20E-03+0,0 33E-04+0,0 39E-04%+00 1,2E-04%0,0
Tireoide 38E-02+05 17E-02+03 14E-01+10 17E-01+10 68E-02+0,7 18E-01+11 25E-02+04 17E-02+03 15E-02+0,7
24E-02+04 13E-02+03 12E-01+09 14E-001+09 55E-02+06 16E-01+10 23E-02+04 24E-02+04 1,2E-02+0,6
Superficie 6ssea 44E-02+00 53E-02+00 18E-01+0,1 13E-01+01 13E-01+01 15E-01+0,1 35E-02+0,0 39E-02+0,0 1,4E-03+0,1
2,0E-02+0,0 16E-02+00 16E-01+01 8,7E-02+0,1 10E-01+01 11E-01+01 26E-02+0,0 32E-02+0,0 9,4E-04£0,0
Cérebro 1,7E-02+00 11E-02+0,0 71E-02+0,1 45E-02+0,1 45E-02+01 5,1E-02+0,1 94E-03+00 11E-02+00 8,2E-02+0,1
6,8E-03+0,0 44E-03+0,0 6,0E-02+0,1 29E-02+0,1 34E-02+0,1 36E-02+01 69E-03+0,0 11E-02+0,0 7,0E-02%0,0
G, Salivares 58E-02+0,3 68E-02+0,2 4,2E-01+0,6 22E-01+05 16E-01+04 2,7E-01+06 54E-02+0,2 44E-02+02 9,6E-02+04
29E-02+01 33E-02+0,1 36E-01+06 17E-01+04 14E-01+04 21E-001+x05 43E-02+0,2 52E-02+0,2 6,9E-02+0,3
Pele 12E-02+00 1,7E-02+0,0 55E-02+00 38E-02+00 3,6E-02+0,0 4,4E-02+00 11E-02+00 13E-02+0,0 3,3E-02+0,0
52E-03+0,0 43E-03+0,0 48E-02+00 24E-02+00 28E-02+00 3,3E-02+00 7,8E-03+0,0 11E-02+00 24E-02+0,0
Coracéo 6,2E-03+0,1 3,0E-03+0,0 15E-02+0,1 15E-02+0,1 11E-02+0,1 15E-02+01 25E-03+0,0 3,1E-03+0,0 16E-01+0,1
2,/E-03+0,0 15E-03+00 14E-02+0,1 74E-03%x01 78E-03+0,1 11E-02+01 16E-03+0,0 36E-08+0,0 1,3E-01+0,0
Demais tecidos 38E-02+04 29E-02+0,3 16E-01+21 11E-01+15 92E-02+09 13E-01+1,7 18E-02+03 26E-02+03 2,8E-02+0,9
16E-02+02 12E-02+01 14E-01+18 77E-02+11 73E-02+0,7 10E-01+15 13E-02+02 26E-02+04 20E-02+0,8
E/PKA 12E-02+0,1 10E-02+00 52E-02+0,2 38E-02+0,2 29E-02+0,1 4,2E-02+0,1 75E-03+0,0 9,0E-03+0,0 25E-02+0,1
57E-03+0,0 39E-03+0,0 44E-02+0,2 26E-02+0,1 23E-02+0,1 34E-02+02 58E-03+0,0 91E-08+0,0 19E-02+04
Hp(10)/PKA - ICRP 8,4E-03+04 13E-02+0,5 81E-02+14 21E-02+05 3,2E-02+0,8 35E-02+08 15E-03+0,1 13E-02+04 25E-02+0,6
3,2E-03+0,3 46E-03+x03 73E-02+13 14E-02+04 15E-02+04 20E-02+06 12E-03+0,0 12E-02+03 18E-02+04
Hp(10)/PKA - Brasil 9,6E-03+0,2 84E-03+0,2 15E-02+03 23E-02+03 12E-02+0,2 23E-02+04 6,6E-03+x0,1 43E-03+0,2 14E-02+0,2
3,7/E-083+0,1 29E-03+0,1 12E-02+0,2 18E-02+03 18E-02+03 19E-02+03 50E-03+0,1 24E-03+0,1 9,6E-03%0,2
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Tabela A.19. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em uSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para a enfermeira com tensdo aplicada ao tubo de 100 kVp em procedimentos

cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAOA45° LAO45° Média
Medula vermelha  2,1E-02+0,0 29E-02+00 83E-02+00 6,4E-02+00 ©6,1E-02+00 78E-02+00 18E-02+0,0 23E-02+00 4,7E-02+0,0
9,6E-03+0,0 86E-03+00 72E-02+00 42E-02+00 48E-02+00 5,7E-02+00 14E-02+0,0 15E-02+0,0 3,3E-02%0,0
Célon 8,5E-04+0,0 41E-04+00 18E-03+00 20E-03+x00 74E-04+00 28E-03+00 4,3E-04+00 25E-14+0,0 1,1E-03%0,0
83E-05+0,0 23E-04+x00 18E-03+00 11E-03+x00 88E-04+00 13E-03+00 3,7E-04+0,0 25E-04+0,0 7,5E-04%0,0
Pulméo 12E-02+00 4,7E-03+00 2,7E-02+00 28E-02+0,0 25E-02+00 28E-02+00 79E-03+00 9,6E-03+00 1,8E-02+0,0
55E-03+0,0 32E-03+x00 24E-02+0,1 16E-02+00 1,7E-02+00 2,3E-02+00 50E-03+0,0 6,4E-03+0,0 1,2E-02+0,0
Estdmago 2,7/E-24+0,0 22E-03+00 3,0E-03+00 3,1E-03+0,1 34E-03+0,1 2,7E-03+0,0 19E-14+00 16E-03+0,0 2,0E-03%+0,0
3,1E-04+0,0 36E-04+00 3,7E-03+0,1 19E-03+x00 18E-03+00 3,1E-03+01 65E-04+0,1 65E-04+00 16E-03+0,0
Mama 11E-02+04 8,6E-03+0,1 65E-02+0,3 3,0E-02+0,3 20E-02+0,2 3,0E-02+0,1 56E-03+00 14E-02+00 2,3E-02+0,2
3,/E-03+£0,0 18E-03+00 5/7E-02+0,1 19E-02+0,1 17E-02+0,1 20E-02+02 35E-03+x0,0 13E-02+01 1,7E-02+0,1
Esofago 6,7E-03+0,1 10E-02+0,1 3,1E-02+0,1 29E-02+0,1 56E-03+0,0 3,0E-02+0,0 16E-02+0,0 11E-02+0,1 1,8E-02+0,1
33E-03+0,1 33E-03+0,1 22E-02+03 22E-02+03 14E-02+0,0 29E-02+0,0 69E-03+0,1 56E-03+0,1 1,3E-02+0,2
Figado 6,6E-04+0,0 95E-04+00 35E-03+00 2,7E-03+00 25E-03+0,0 29E-03+0,1 45E-04+00 71E-04+0,0 1,8E-03%0,0
35E-04+0,0 3,6E-04+00 28E-03+0,1 14E-03+00 13E-03+0,0 24E-03+06 38E-04+0,0 50E-04%+00 1,2E-03%£0,0
Tireoide 3,0E-02+0,1 18E-02+00 17E-01+10 20E-01+0,1 48E-02+0,1 19E-01+01 52E-02+0,0 25E-02+0,0 9,2E-02+0,1
24E-02+04 22E-02+04 14E-01+00 15E-01+10 60E-02+02 18E-01+00 24E-02+04 2,7E-02+04 7,7E-02+0,7
Superficie 6ssea 52E-02+0,0 63E-02+00 20E-001+00 15E-001+00 14E-01+0,1 18E-01+00 41E-02+0,0 53E-02+0,0 1,1E-01+0,0
2,3E-02+0,0 19E-02+00 1,7E-01+0,1 99E-02+0,1 11E-01+06 13E-01+01 3,0E-02+0,0 36E-02+00 7,8E-02+0,1
Cérebro 19E-02+00 13E-02+0,0 79E-02+00 53E-02+00 51E-02+0,1 55E-02+00 88E-03+00 17E-02+00 3,7E-02+0,0
8,0E-03+£0,0 54E-03+00 6,7E-02+0,1 3,4E-02+0,1 39E-02+0,1 41E-02+0,1 78E-03+0,0 13E-02+00 2,7E-02+0,0
G, Salivares 13E-01+00 12E-01+0,1 44E-01+00 27E-01+00 20E-01+00 3,1E-01+00 3,6E-02+00 8,6E-02+00 2,0E-01+0,0
40E-02+0,2 25E-02+00 41E-01+06 20E-01+05 1,7E-001+05 25E-01+05 4,1E-02+0,2 57E-02+0,3 15E-01+04
Pele 14E-02+00 18E-02+00 59E-02+00 43E-02+00 4,1E-02+0,0 5,2E-02+00 13E-02+00 1, 7E-02+0,0 3,2E-02+0,0
6,0E-03+0,0 52E-03+0,0 5,1E-02+00 28E-02+0,0 3,2E-02+00 3,7E-02+0,0 84E-03+0,0 12E-02+00 2,2E-02+0,0
Coracéo 74E-03+0,0 50E-03+00 14E-02+00 14E-02+00 15E-02+00 18E-02+00 4,8E-03+0,0 4,1E-08+0,0 1,0E-02+0,0
3,2E-03+0,0 23E-03+x00 15E-02+0,1 79E-03+0,1 9,0E-03+0,1 14E-02+01 1,7E-03+x0,0 4,0E-03+0,0 7,2E-03%0,1
Demais tecidos 33E-02+12 26E-02+03 19E-01+06 13E-01+13 71E-02+09 16E-001+09 35E-02+0,2 1,7E-02+0,2 8,3E-02+0,8
2,1E-02+03 16E-02+02 14E-01+17 80E-02+0,7 82E-02+12 13E-01+12 20E-02+03 3,0E-02+0,3 6,5E-02+0,8
E/PKA 13E-02+0,1 12E-02+0,1 59E-02+0,2 44E-02+02 28E-02+0,2 50E-02+02 11E-02+0,1 11E-02+0,1 28E-02+0,2
6,5E-03+£0,0 5,0E-03+00 4,8E-02+0,2 29E-02+0,1 26E-02+0,1 40E-02+01 71E-03+0,0 10E-02+00 21E-02+0,1
Hp(10)/PKA - ICRP 7,8E-02+0,4 2,2E-02+0,1 12E-01+15 30E-02+0,2 32E-02+08 3,7E-02+0,7 25E-03+0,1 23E-02+04 43E-02+0,4
2,0E-02+0,7 48E-03+00 7,7E-02+10 1,7E-02+0,2 19E-02+05 24E-02+05 19E-03+01 15E-02+05 22E-02+0/4
Hp(10)/PKA - Brasil 9,9E-03+0,2 88E-02+0,2 17E-02+0,3 2,7E-02+04 3,2E-02+0,2 31E-02+0,7 8,6E-03+0,1 53E-03+0,2 27E-02+0,2
39E03+01 10E-02+0,1 14E-02+03 20E-02+03 10E-02+02 25E-02+04 70E-03+01 41E03+01 12E-02+0,2
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Tabela A.20. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em uSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para a enfermeira com tensdo aplicada ao tubo de 110 kVp em procedimentos

cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  2,4E-02+0,0 3, 3E-02+0,0 9,0E-02+00 7,0E-02+00 7,0E-02+00 84E-02+00 20E-02+0,0 25E-02+00 52E-02+0,0
11E-02+00 10E-02+00 7,8E-02+00 46E-02+00 54E-02+00 6,3E-02+00 15E-02+00 16E-02+00 3,7E-02+0,0
Célon 47E-04+00 7,2E-04+00 19E-03+00 14E-03+00 1,7E-08+0,0 20E-03+0,0 43E-04+00 62E-04+00 1,1E-03+0,0
2,2E-04+0,0 2,7E-04+00 2,1E-03+0,0 86E-04+00 14E-03+00 18E-03+00 4,3E-04+0,0 39E-04+00 9,3E-04%0,0
Pulméo 12E-02+00 6,5E-03+0,0 3,0E-02+0,1 29E-02+0,1 28E-02+0,1 3,2E-02+0,1 65E-03+0,0 83E-03+00 1,9E-02+0,0
59E-03+0,0 33E-03+x0,0 2,7E-02+0,1 1,7E-02+00 19E-02+00 2,6E-02+01 51E-03+0,0 73E-08+0,0 14E-02+0,0
Estdmago 11E-03+00 2,3E-03+0,0 51E-03+0,1 29E-03+0,0 36E-03+x0,1 4,7E-03+0,1 6,3E-04+00 ©6,2E-04+0,0 2,6E-03+£0,1
55E-04+0,0 94E-04+00 52E-03+0,1 22E-03+x00 25E-03+00 3,1E-08+01 4,6E-04+00 56E-04+0,0 19E-03%0,1
Mama 12E-02+0,1 9,0E-03+01 64E-02+0,2 33E-02+0,1 28E-02+0,1 34E-02+0,1 57E-03+00 15E-02+0,1 25E-02+0,1
5,2E-03+0,0 24E-03+00 58E-02+0,1 20E-02+0,1 20E-02+0,0 23E-02+0,1 36E-03+0,0 13E-02+01 1,8E-02+0,0
Esofago 9,5E-03+0,2 58E-03+0,2 3,0E-02+03 36E-02+03 23E-02+0,3 3,6E-02+04 58E-03+0,1 6,7E-03+0,1 1,9E-02+0,2
5 7E-03+0,1 3,1E-03+0,1 24E-02+03 26E-02+00 15E-02+0,2 3,3E-02+03 49E-03+01 6,7/E-03+0,1 1,5E-02+0,2
Figado 13E-03+0,0 96E-04+00 33E-03+00 35E-03+00 28E-03+00 38E-03+0,0 5,7E-04+00 75E-04+00 2,1E-03+0,0
43E-04+00 44E-04+00 3,0E-03+00 18E-03+00 15E-03+00 29E-03+0,0 40E-04+00 57E-04+00 1,4E-03+0,8
Tireoide 29E-02+04 34E-02+05 17E-01+11 18E-01+11 68E-02+0,7 21E-01+13 26E-02+04 40E-02+05 94E-02+0,7
2,1E-02+04 22E-02+04 14E-01+10 15E-01+10 51E-02+06 19E-01+12 24E-02+04 3,7E-02+05 7,9E-02+0,1
Superficie 6ssea 55E-02+0,0 7,2E-02+0,1 2,1E-01+0,1 16E-01+0,1 16E-01+0,1 19E-01+01 44E-02+0,0 57E-02+0,0 1,2E-01+0,1
2,5E-02+0,0 23E-02+00 18E-01+01 11E-01+0,1 12E-01+01 14E-01+01 32E-02+0,0 39E-02+00 85E-02+0,1
Cérebro 2,2E-02+0,0 16E-02+00 84E-02+0,1 56E-02+0,1 57E-02+0,1 6,3E-02+0,1 12E-02+0,0 18E-02+0,0 4,1E-02+0,1
93E-03+0,0 63E-03+0,0 7,2E-02+0,1 3,7E-02+0,1 43E-02+0,1 46E-02+01 89E-03+0,0 14E-02+00 3,0E-02+0,4
G. Salivares 8,2E-02+0,3 91E-02+0,3 48E-01+0,7 29E-01+06 20E-01+05 3,6E-001+06 6,0E-02+0,2 75E-02+03 2,0E-01+04
3,7/E-02+0,2 45E-02+0,2 43E-01+0,7 22E-01+05 17E-01+05 28E-001+05 49E-02+0,2 6,2E-02+0,2 16E-01+0,0
Pele 15E-02+00 2,3E-02+0,0 ©6,2E-02+0,1 4,6E-02+0,1 45E-02+0,0 55E-02+0,1 12E-02+00 19E-02+0,0 3,5E-02+0,0
6,8E-03+0,0 65E-03+0,0 54E-02+0,1 3,0E-02+0,0 35E-02+00 4,0E-02+00 90E-03+0,0 12E-02+00 24E-02%0,1
Coracéo 7,6E-03+0,1 40E-03+00 19E-02+0,1 18E-02+0,1 13E-02+0,1 20E-02+01 3,3E-03+0,0 46E-03+0,0 1,1E-02%0,1
3,6E-03+0,0 20E-03+x0,0 1,7E-02+0,1 10E-02+0,1 9,0E-03+0,1 16E-02+14 20E-03+0,0 4,2E-03+0,0 79E-03%0,1
Demais tecidos 42E-02+0,3 4,2E-02+04 19E-01+24 13E-01+18 11E-01+15 18E-01+15 26E-02+0,3 36E-02+04 95E-02+0,7
2,2E-02+01 14E-02+0,1 16E-01+18 83E-02+09 87E-02+06 15E-001+00 22E-02+0,2 24E-02+0,3 7,0E-02%0,2
E/PKA 14E-02+0,2 15E-02+02 6,1E-02+0,3 45E-02+04 3,7E-02+0,1 5,6E-02+04 95E-03+0,1 14E-02+0,1 3,1E-02+0,2
7,1E-03+0,1 55E-03+0,1 5,2E-02+0,2 3,1E-02+03 28E-02+0,1 45E-02+02 75E-03+0,1 10E-02+0,1 2,3E-02%0,1
Hp(10)/PKA - ICRP 79E-02+0,2 2,7E-02+0,1 16E-01+08 35E-02+0,2 3,6E-02+0,7 4,0E-02+08 35E-03+0,2 27E-02+0,5 5,1E-02+0,4
25E-02+0,2 58E-03+0,1 82E-02+11 23E-02+02 25E-02+05 29E-02+06 24E-03+03 18E-02+05 26E-02+04
Hp(10)/PKA - Brasil 1,0E-02+0,3 9,8E-02+0,3 2,0E-02+04 29E-02+05 3,7E-02+0,3 3,7E-02+0,4 89E-03+0,1 58E-03+0,3 3,1E-02+0,3
49E-03+0,3 15E-02+0,2 17E-02+04 25E-02+0,2 14E-02+01 30E-02+04 73E-03+0,1 46E-03+02 15E-02+0,2
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cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Tabela A.21. CCs para H, E e Hp(10) normalizados pelo PKA em uSv/Gy,cm? e incertezas estatisticas em % para a enfermeira com tensdo aplicada ao tubo de 120 kVp em procedimentos

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Medula vermelha  2,6E-02+0,0 3,7E-02+0,0 9,4E-02+00 75E-02+00 7,4E-02+00 90E-02+0,0 20E-02+0,0 2,7E-02+0,0 55E-02+0,0
12E-02+00 12E-02+00 82E-02+00 50E-02+00 57E-02+0,0 6,7E-02+00 15E-02+0,0 1, 7E-02+0,0 3,9E-02+0,0
Célon 48E-04+00 10E-03+00 2,2E-03+00 1, 7E-03+00 19E-08+00 3,1E-03+0,0 509E-04+00 52E-04+00 1,4E-03+0,0
33E-04+0,0 30E-04+00 24E-03+00 11E-03+x00 1,7E-03+00 2,6E-03+0,0 56E-04+00 3,0E-04+00 1,2E-03+0,0
Pulméo 12E-02+00 85E-03+0,0 3,2E-02+0,1 3,2E-02+0,1 3,0E-02+0,1 3,6E-02+0,1 70E-03+0,0 87E-03+00 21E-02+0,1
6,3E-03+0,0 44E-03+00 29E-02+0,1 19E-02+00 21E-02+0,1 29E-02+01 53E-03+00 76E-08+0,0 15E-02+0,0
Estdmago 13E-03+00 28E-03+0,1 69E-03+0,1 3,7E-083+0,1 2,7E-03+x0,0 5,2E-03+0,1 7,1E-04+0,0 9,0E-04+0,0 3,0E-03+0,1
53E-04+00 11E-03+00 73E-03+0,1 25E-03+00 18E-03+00 3,2E-03+01 68E-04+00 73E-04+00 2,2E-03+0,0
Mama 13E-02+0,1 10E-02+01 68E-02+0,2 3,4E-02+0,1 3,1E-02+0,1 33E-02+0,1 65E-03+0,1 16E-02+0,1 27E-02+0,1
5 7E-03+0,0 29E-03+00 6,1E-02+0,2 20E-02+0,1 21E-02+0,1 23E-02+0,1 46E-03+0,0 14E-02+01 19E-02+0,1
Esofago 9,5E-03+0,2 58E-03+0,1 22E-02+03 33E-02+03 20E-02+03 38E-02+04 83E-03+0,2 14E-02+0,2 19E-02+0,2
6,2E-03+0,1 3,1E-03+0,1 2,0E-02+03 25E-02+03 15E-02+0,2 3,1E-02+03 6,6E-03+0,2 13E-02+0,2 15E-02+0,2
Figado 15E-03+00 13E-03+0,0 38E-03+0,0 3,4E-03+00 28E-03+00 4,7E-03+0,0 75E-04+00 76E-04+00 24E-03x0,0
5,1E-04+0,0 6,7/E-04+00 3,7E-03+00 19E-03+00 15E-03+0,0 35E-03+0,0 43E-04+00 6,1E-04+0,0 1,6E-03%£0,0
Tireoide 49E-02+06 4,0E-02+05 19E01+12 17E01+11 87E-02+08 21E-01+13 3,0E-02+05 3,7E-02+05 1,0E-01%0,8
35E-02+05 26E-02+04 15E-01+10 15E-01+11 69E-02+0,7 18E-01+12 26E-02+04 34E-02+05 8,4E-02+0,7
Superficie 6ssea 509E-02+0,1 79E-02+00 22E-01+0,1 1,7E-01+0,1 17E-01+0,1 20E-01+01 45E-02+00 6,1E-02+0,1 1,3E-01+0,1
2,8E-02+0,0 26E-02+00 19E-01+01 11E-01+01 13E-01+0,1 15E-01+01 34E-02+00 4,1E-02+0,0 9,0E-02+0,1
Cérebro 2,3E-02+0,1 19E-02+00 87E-02+0,1 6,1E-02+0,1 61E-02+0,1 6,9E-02+0,1 13E-02+0,0 18E-02+00 4,4E-02+0,1
9,7E-08+0,0 7,7E-03+x0,0 75E-02+0,1 40E-02+0,1 4,6E-02+0,1 50E-02+01 96E-03+0,0 15E-02+0,0 3,2E-02%0,1
G, Salivares 9,1E-02+0,3 88E-02+0,3 5,1E-01+0,7 29E-01+06 23E-01+05 34E-001+06 65E-02+0,2 81E-02+03 2,1E-01+0,5
44E-02+0,0 45E-02+0,2 46E-001+0,7 22E-01+05 20E-001+05 28E-01+0,6 57E-02+0,2 66E-02+03 1,7E-01+0/4
Pele 1,7E-02+00 25E-02+00 ©6,4E-02+0,1 48E-02+00 4,8E-02+0,0 5/7E-02+0,1 13E-02+0,0 2,0E-02+0,0 3,7E-02+0,0
7,6E-03+0,1 74E-03+0,0 56E-02+0,1 3,1E-02+0,0 3,8E-02+00 43E-02+00 94E-03+0,0 13E-02+00 2,6E-02+0,0
Coracéo 8,2E-03+0,1 48E-03+00 20E-02+0,1 20E-02+0,1 18E-02+0,1 2,1E-02+00 35E-03+0,0 48E-03+0,0 1,3E-02%0,1
39E-03+0,0 3,0E-03+0,0 19E-02+0,1 11E-02+01 12E-02+0,1 1,7E-02+01 22E-03+0,0 4,7E-08+0,0 9,1E-03%0,1
Demais tecidos 48E-02+0,7 4,4E-02+0,3 19E-01+15 16E-01+14 12E-01+15 20E-01+21 28E-02+03 44E-02+03 10E-01+1,0
25E-02+04 21E-02+0,2 17E-01+15 11E-01+10 90E-02+13 16E-01+19 26E-02+03 33E-02+03 7,9E-02+0,8
E/PKA 16E-02+0,1 16E-02+00 6,3E-02+0,2 49E-02+0,2 4,0E-02+0,2 59E-02+0,2 10E-02+00 15E-02+0,0 3,4E-02+0,1
83E-03+0,0 69E-03+0,0 55E-02+0,2 35E-02+01 3,0E-02+0,1 4,7E-02+01 86E-03+0,2 12E-02+0,0 25E-02+0,1
Hp(10)/PKA - ICRP 8,4E-02+0,3 35E-02+0,2 19E-01+0,9 39E-02+0,3 39E-02+08 45E-02+09 43E-03+0,3 32E-02+06 59E-02+04
28E-02+04 68E-03+04 92E-02+10 2,7E-02+03 29E-02+04 3,2E-02+05 28E-03+0,5 25E-02+06 3,0E-02+0,4
Hp(10)/PKA - Brasil 15E-02+0,2 12E-01+0,3 3,0E-02+04 3,2E-02+0,3 4,1E-02+0,3 41E-02+0,4 99E-03+0,3 6,3E-03+0,4 3,7E-02+0,3
53E-03+05 23E-02+04 25E-02+03 29E-02+04 19E-02+0,2 3,6E-02+04 82E-03+04 49E-083+04 19E-02+04
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Resultados dos coeficientes de conversdo (CCs) para risco de cancer de 6rgaos (Ror) € risco efetivo (R) normalizados pelo produto kerma-area (PKA) para

0 paciente, cardiologista e enfermeira.

procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

APENDICE B

PACIENTE

Tabela B.1. CCs para Ror e R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o paciente expresso em 10™/Gy.cm? para tensées aplicadas ao tubo de 60 e 70 kVp em

Orgaos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAQO45° LAOA45° Média
60 keV
Colon 12E-04+00 12E-04+0,0 13E-04+00 43E-04+00 1,7E-02+0,0 52E-04+00 51E-05+0,0 4,7E-05+x0,0 2,3E-03+0,0
Pulméo 25E-02+0,0 7,9E-03+0,0 15E-02+00 15E-02+00 16E-02+00 1,1E-02+0,0 2,2E-03+0,0 25E-03+0,0 1,2E-02+0,0
Estdmago 1,7E-03+0,0 2,6E-04+0,0 53E-04+00 38E-03+0,0 7,2E-03+£0,0 35E-03+00 88E-05+0,0 56E-05+0,0 2,1E-03+0,0
Bexiga 49E-06+0,0 1,4E-05+00 6,0E-06+0,0 6,6E-06+0,0 45E-05+00 93E-06+00 4,8E-06+00 65E-06£0,0 1,2E-05+0,0
Figado 3,9E-03+0,0 2,3E-04+0,0 38E-03+00 1,2E-03+0,0 1,1E-03+00 75E-04+0,0 59E-05+0,0 88E-05+0,0 14E-03+0,0
Prostata 1,1E-06 +0,0 6,0E-06+0,0 21E-06+0,0 23E-06+0,0 7,1E-06%0,0 23E-06+00 19E-06+0,0 25E-06+0,0 3,1E-06+0,0
Outros 1,76-01+00 8,2E-02+0,0 1,7E-01+0,0 3,2E-01+0,0 26E-01+x00 26E-01+00 3,1E-02+0,0 35E-02+0,0 1,7E-01+0,0
Leucemia 49E-03+0,0 4,3E-03+0,0 6,3E-03+0,0 6,4E-03+0,0 6,0E-03+0,0 8,2E-03+0,0 16E-03+0,0 1,7E-03+0,0 4,9E-03+0,0
Tireoide 18E-04+00 8,0E-05+0,0 14E-04+00 13E-04+00 53E-04%+00 12E-04+00 28E-05+0,0 3,0E-05+0,0 1,8E-04+0,0
Canceres solidos 8,1E-01+01 3,1E-01+0,1 73E-01+0,1 12E+00+0,2 1,1E+00+0,1 95E-01+0,1 11E-01+0,1 13E-01+0,1 6,7E-01+0,1
R/IPKA 8,2E-01+0,1 3,2E-01+0,1 74E+00+0,1 12E+00+0,2 1,2E+00+0,1 9,7E-01+0,1 12E-01+0,1 13E-01+0,1 7,4E-01+0,1
70 keV

Colon 2,0E-04+0,0 21E-04%+00 23E-04+00 6,6E-04+00 2,1E-02+00 8,0E-04+0,0 8,7E-05+0,0 8,1E-05+0,0 2,8E-03+0,0
Pulméo 29E-02+0,0 1,1E-02+0,0 19E-02+00 1,9E-02+0,0 19E-02+00 14E-02+0,0 3,1E-03+0,0 35E-03+0,0 15E-02+0,0
Estdmago 2,2E-03+0,0 4,4E-04+00 83E-04+00 50E-03+0,0 9,2E-03+00 48E-03+0,0 14E-04+0,0 909E-05+0,0 2,8E-03+0,0
Bexiga 8,8E-06 £0,0 3,0E-05+0,0 14E-05+00 1,4E-05+0,0 83E-05+00 19E-05+0,0 99E-06+0,0 13E-05+00 24E-05+0,0
Figado 47E-03+0,0 3,8E-04+00 49E-03+0,0 1,7E-03+x0,0 15E-03+0,0 1,1E-03+#0,0 9,8E-05+00 14E-04+0,0 1,8E-03+0,0
Prostata 19E-06+0,0 1,1E-05+0,0 3,7E-06+0,0 3,7E-06+0,0 15E-05+0,0 4,2E-06+0,0 3,6E-06+0,0 4,4E-06+0,0 6,0E-06+0,0
Outros 2,2E-01+0,0 1,2E-01+00 2,2E-01+00 3,9E-01+01 33E-01+0,1 3,3E-01+0,1 4,3E-02+0,0 49E-02+0,0 2,1E-01+0,0
Leucemia 5,9E-03+0,0 6,0E-03+0,0 8,0E-03+0,0 8,0E-03+0,0 76E-03+00 10E-02+0,0 21E-03+0,0 2,3E-03+0,0 6,3E-03+0,0
Tireoide 25E-04+00 13E-04+00 2,1E-04+00 20E-04+00 7,2E-04+00 19E-04+00 45E-05+0,0 49E-05+0,0 25E-04+0,0
Canceres s6lidos  1,0E+00+0,1 45E-01+0,1 94E-01+0,1 15E+00+0,2 15E+00+0,2 12E+00+0,2 16E-01+0,1 1,8E-01+0,1 8,6E-01+0,1
R/IPKA 10E+00+0,1 46E-01+0,1 95E-01+0,1 15E+00+0,2 15E+00+0,2 1,2E+00+0,2 16E-01+0,1 18E-01+0,1 94E-01+0,1

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.

Numero de casos em uma populacdo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007),
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Tabela B.2. CCs para Ror e R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o paciente expresso em 10™/Gy.cm? para tensées aplicadas ao tubo de 80 e 90 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgaos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAOA45° LAO45° Média
80 keV
Célon 29E-04+00 34E-04+£0,0 35E-04+00 9,2E-04x0,0 24E-02+£0,0 1,1E-03%x0,0 1,3E-04 £0,0 1,3E-04+0,0 3,4E-03+£0,0
Pulméo 33E-02+0,0 14E-02+0,0 2,3E-02+00 23E-02x00 2,3E-02+0,0 1,7E-02+00 4,0E-03£0,0 4,6E-03+00 1,8€E-02%0,0
Estdmago 2,7E-03+0,0 6,6E-04£0,0 12E-03+0,0 6,2E-03+0,0 1,1E-02+0,0 6,0E-03£0,0 2,1E-04%0,0 16E-04+0,0 3,6E-03+£0,0
Bexiga 14E-05+0,0 5,0E-05+0,0 24E-05x00 24E-05+0,0 1,3E-04+00 3,4E-05%0,0 1,7E-05+£0,0 2,2E-05+0,0 4,0E-05%0,0
Figado 53E-03+0,0 b56E-04+00 6,0E-03+00 2,2E-03+0,0 2,0E-03+0,0 1,4E-03+0,0 15E-04+0,0 2,1E-04+0,0 2,2E-03%0,0
Prostata 3,4E-06 0,0 18E-05+00 6,3E-06+00 6,3E-06+00 24E-05+00 7,7E-06+0,0 54E-06+0,0 79E-06+0,0 9,9E-06+0,0
Qutros 26E-01+00 16E-01+00 2,7E-01+00 4,7E-01+x00 4,1E-01+0,0 40E-01+00 56E-02+0,0 6,4E-02+00 2,6E-01+0,0
Leucemia 7,0E-03+0,0 78E-03+0,0 9,6E-03+00 9,7E-03+0,0 9,3E-03+0,0 1,2E-02+0,0 2,7E-03+0,0 3,0E-03+0,0 7,7E-03+0,0
Tireoide 3,2E-04+00 2,0E-04+0,0 29E-04+00 2,7E-04+x0,0 9,2E-04+0,0 26E-04+00 65E-05+0,0 7,2E-05+00 3,0E-04+0,0
Canceres soélidos 1,2E+00+0,1 6,0E-01x0,1 12E+00+0,1 18E+00+0,2 1,8E+00x£0,2 15E+00+0,2 2,0E-01+0,1 23E-01£0,1 1,1E+00%0,1
R/PKA 1,2E+00+0,1 6,3E-01+0,1 12E+00+0,1 18E+00+0,2 19E+00+0,2 1,5E+00=0,2 2,1E-01+0,1 24E-01+0,1 12E+00+0,1
90 keV

Célon 38E-04+0,0 4,7E-04+0,0 4,8E-04+0,0 12E-03+£0,0 26E-02+00 14E-03%£0,0 1,8E-04 £0,0 1,3E-04+0,0 3,8E-03+0,0
Pulméo 3,7E-02+0,0 1,7E-02+0,0 2,7E-02+0,0 2,7E-02x0,0 2,6E-02+0,0 19E-02+0,0 5,0E-03+£0,0 4,6E-03+0,0 2,0E-02%0,0
Estdmago 3,2E-03+0,0 8,9E-04+0,0 15E-03+00 74E-03+0,0 13E-02+00 7,2E-03+0,0 2,7E-04+0,0 16E-04+0,0 4,2E-03+0,0
Bexiga 2,1E-05+00 7,3E-05+0,0 35E-05+00 3,4E-05+x00 19E-04+0,0 51E-05+00 24E-05+0,0 22E-05+00 5,6E-05%+0,0
Figado 59E-03+00 75E-04+00 70E-03+00 2,7E-03x0,0 24E-03+0,0 1,7E-03%+0,0 19E-04+£00 2,1E-04£00 2,6E-03+£0,0
Préstata 50E-06+00 24E-05+00 94E-06+00 9,0E-06+x00 35E-05+0,0 12E-05+00 8,7E-06+£0,0 79E-06+00 1,4E-05%0,0
Outros 3,0E-01+00 20E-01+£0,0 3,2E-01+00 54E-01+x0,1 48E-01+£0,1 4,7E-01%+0,1 6,9e-02+0,0 6,4E-02+£0,0 3,0E-01+0,0
Leucemia 79E-03+0,0 9,6E-03+0,0 1,1E-02 £ 0,0 1,1E-02+00 1,1E-02+0,0 1,4E-02+0,0 3,3E-03+0,0 3,0E-03+0,0 8,9E-03+0,0
Tireoide 39E-04+00 26E-04+00 3,7E-04+00 35E-04+x00 1,1E-03+0,0 3,3E-04+0,0 8,6E-05+0,0 7,2E-05+0,0 3,7E-04+0,0
Canceres sélidos 1,4E+00+0,1 76E-01+0,1 14E+00+0,1 20E+00+0,2 21E+00+0,2 1,7E+00+0,2 25E-01+0,1 23E-01+0,1 12E+00+0,1
R/PKA 14E+00+01 7,8E-01+0,1 14E+00+0,1 2,1E+00+0,2 2,2E+00+0,2 1,8E+00=+0,2 2,6e-01+0,1 24E-01+0,1 14E+00+0,1

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.

Numero de casos em uma populacéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.3. CCs para Ror € R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o paciente expresso em 10™/Gy.cm? para tensées aplicadas ao tubo de 100 e 110 kVp

em procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgaos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
100 keV
Célon 46E-04+00 59E-04+00 6,1E-04+00 14E-03+x00 29E-02+00 17E-03+x0,0 2,2E-04+00 22E-04%+0,0 4,2E-03+0,0
Pulmédo 40E-02+00 2,0E-02+00 3,0E-02+00 3,0E-02+00 29E-02+00 22E-02+0,0 58E-03+00 65E-03+0,0 2,3E-02+0,0
Estdbmago 3,6E-03+0,0 11E-03+x00 18E-03+0,0 83E-03+x00 15E-02+00 83E-03+0,0 33E-04+00 2,7E-04+00 4,8E-03x0,0
Bexiga 3,0E-05+0,0 10E-04+00 48E-05+0,0 48E-05+00 25E-04+00 6,8E-05+0,0 3,0E-05+0,0 42E-05+0,0 7,7E-05%0,0
Figado 6,4E-03+0,0 93E-04+00 79E-03+00 3,1E-03+00 28E-03+0,0 20E-03+00 24E-04+0,0 3,4E-04%+0,0 3,0E-03%£0,0
Prostata 6,8E-06 £0,0 3,2E-05+00 13E-05+00 12E-05+00 44E-05+0,0 21E-05+00 13E-05+0,0 16E-05+0,0 2,0E-05%0,0
Outros 33E-01+0,2 24E-01+0,1 36E-001+0,1 60E-01+03 54E-01+0,2 52E-01+02 80E-02+0,1 92E-02+0,1 35E-01+0,2
Leucemia 8,8E-03+0,0 1,1E-02+00 13E-02+00 13E-02+00 12E-02+0,0 16E-02+00 38E-03+0,0 42E-03+0,0 1,0E-02+0,0
Tireoide 44E-04+00 3,2E-04+00 43E-04+00 4,1E-04+00 13E-03+00 39E-04+00 11E-04+00 12E-04+0,0 4,4E-04%0,0
Cénceres s6lidos  15E+00+05 8,9E-01+04 15E+00+05 2,3E+00+08 23E+00+06 2,0E+00+06 29E-01+0,2 3,3E-01+0,3 14E+00+05
R/PKA 15E+00+05 93E-01+04 16E+00+05 23E+00+08 24E+00+06 20E+00+06 30E-01+02 35E-01+03 15E+00+£0,5
110 keV

Célon 54E-04+00 7,1E-04+00 71E-04+00 16E-03+00 31E-02+0,0 20E-03+0,0 26E-04+0,0 26E-04+0,0 4,6E-03%£0,0
Pulméo 42E-02+00 23E-02+00 3,3E-02+00 3,2E-02+0,0 3,2E-02+00 24E-02+0,0 6,5E-03+00 74E-03+0,0 25E-02+0,0
Estbmago 40E-03+00 13E-03+00 2,1E-03+00 9,1E-03+0,0 16E-02+00 92E-03+0,0 39E-04+00 32E-04%+00 53E-03+0,0
Bexiga 35E-05+0,0 12E-04+00 6,0E-05+00 6,1E-05+00 29E-04+00 8,7E-05+0,0 4,0E-05+0,0 54E-05+0,0 9,3E-05%0,0
Figado 6,8E-03+0,0 1,1E-03+00 8,6E-03+00 34E-03+00 31E-03+0,0 23E-03+00 28E-04+0,0 40E-04%+0,0 3,3E-03%£0,0
Prostata 8,4E-06+0,0 4,1E-05+00 15E-05+00 16E-05+00 57E-05+0,0 20E-05+00 14E-05+0,0 18E-05+0,0 24E-05%0,0
Outros 36E-01+0,1 2,7E-01+00 4,0E-00+0,1 65E-001+0,1 59E-01+0,1 57E-01+01 90E-02+0,0 10E-01+00 3,8E-01+0,1
Leucemia 9,6E-03+0,0 13E-02+00 14E-02+00 14E-02+00 13E-02+00 1,7E-02+00 4,2E-03+0,0 4,7E-083+0,0 1,1E-02+0,0
Tireoide 49E-04+0,0 3,8E-04+00 49E-04+00 4,7E-04+00 14E-03+0,0 4,4E-04+00 12E-04+00 15E-05+0,0 4,8E-04+0,0
Cénceres s6lidos  1,6E+00+0,2 10E+00+0,1 17E+00+0,2 25E+00+03 26E+00+02 2,1E+00+0,2 3,3E-01+0,1 3,8E-01+0,1 15E+00+0,2
R/PKA 1,7E+00+0,2 11E+00+0,1 17E+00+0,2 25E+00%+03 2,7E+00+0,2 2,2E+00+0,2 3,4E-01+0,1 38E-01+0,1 1,7E+00%0,2

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.

Numero de casos em uma populacéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.4. CCs para Ror e R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o paciente expresso em 10™/Gy.cm? para tenso aplicada ao tubo de 120 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgaos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
120 keV

Cédlon 6,1E-04+0,0 82E-04+00 82E-04+00 18E-03+x00 3,2E-02+00 2,2E-03+0,0 3,0E-04+0,0 3,1E-04+0,0 4,9E-03x0,0
Pulmédo 44E-02+00 25E-02+00 35E-02+00 35E-02+00 3,4E-02+00 26E-02+00 7,2E-03+00 81E-03+0,0 2,7E-02+0,0
Estdbmago 43E-03+00 15E-03+00 24E-03+00 99E-03+00 1,7E-02+0,0 10E-02+0,0 44E-04+00 3,7E-04+0,0 57E-03+0,0
Bexiga 41E-05+0,0 14E-04+x00 7,2E-05+00 75E-05+00 33E-04+00 10E-04+00 52E-05+00 65E-05+00 1,1E-04+0,0
Figado 7,2E-03+0,0 12E-03+00 93E-03+00 38E-03+00 34E-03+0,0 25E-03+00 3,2E-04+0,0 45E-04%+0,0 35E-03%£0,0
Prdstata 9,3E-06+0,0 4,9E-05+00 18E-05+00 18E-05+00 66E-05+0,0 25E-05+00 1,7E-05+0,0 2,1E-05+0,0 2,8E-05%0,0
Outros 39E-01+0,1 3,0E-001+0,1 43E-001+01 69E-01+0,1 64E-01+01 6,1E-01+0,1 99E-02+0,0 11E-01+0,0 4,1E-01%0,1
Leucemia 1,0E-02+00 14E-02+0,0 15E-02+0,0 15E-02+00 15E-02+0,0 19E-02+0,0 4,6E-03+00 52E-03+00 1,2E-02+0,0
Tireoide 53E-04+00 4,3E-04+00 55E-04+00 52E-04+00 16E-03+0,0 48E-04+00 14E-04+0,0 15E-04%+00 53E-04%0,0
Cénceres s6lidos 1, 7E+00+0,2 1,1E+00+0,2 18E+00+0,2 26E+00+0,3 2,7E+00+0,2 23E+00+02 3,6E-01+0,1 4,2E-01+0,1 16E+00%0,2
R/PKA 18E+00+02 12E+00+0,2 19E+00+0,2 27E+00+02 29E+00+0,2 24E+00+0,2 38E-01+0,1 43E-01+0,1 1,8E+00+0,2

Nota: A idade de exposicéo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.

Numero de casos em uma populacéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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CARDIOLOGISTA

Tabela B.5. CCs para Ror e R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o cardiologista expresso em 10™/Gy.cm? para tensao aplicada ao tubo de 60 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 6,9E-08+0,0 14E-07+00 13E-07+00 59E-07+00 57E-07+0,0 56E-07+00 70E-08+0,0 6,4E-08+0,0 2,7E-07+0,0
= = 1,8E-08+00 10E-07+00 3,4E-08+0,0 45E-08+0,0 7,4E-09+0,0 == 4,1E-08+0,0
Pulmé&o 55E-07+0,0 19E-07+00 11E-06+00 11E-06+00 14E-06+00 1,2E-06+00 25E-07+0,0 3,6E-07+0,0 7,8E-07%0,0
14E-07+00 65E-08+0,0 33E-07+0,0 4,1E-07+00 4,0E-07+00 29E-07+00 18E-07+00 19E-07+00 25E-07+0,0
Estdmago 3,0E-08+0,0 39E-08+00 53E-08+00 14E-07+00 13E-07+0,0 16E-07+00 76E-09+00 12E-08+0,0 7,1E-08+0,0
= == 15E-08+0,0 53E-08+0,0 86E-09+0,0 3,5E-09+0,0 == = 2,0E-08 +0,0
Bexiga 3,3E-08+0,0 1,7E-07+0,0 11E-07+0,0 12E-07+00 13E-07+00 55E-08+0,0 79E-08+0,0 1,0E-07%0,0
== 4,0E-08 £ 0,0 == 3,3E-08 £0,0 == 5,0E-08+0,0 5,2E-09+0,0 == 3,2E-08+0,0
Figado 10E-08+00 12E-08+0,0 20E-08+0,0 26E-08+00 22E-08+00 35E-08+00 28E-09+00 4,0E-09+00 1,7E-08+0,0
15E-09+00 17E-09+0,0 72E-09+0,0 96E-09+00 43E-09+00 4,7E-09+00 59E-10+00 12E-09+00 3,9E-09%0,0
Prostata 10E-09+00 18E-07+0,0 20E-08+0,0 46E-09+00 34E-08+00 3,1E-08+0,0 35E-08+00 13E-07+00 54E-08+0,0
Outros 29E-04+0,0 20E-04+00 4,1E-04+00 55E-04+00 75E-04+00 51E-04+00 99E-05+0,0 9,2E-05+0,0 3,6E-04+0,0
1,1E-05+0,0 4,7E-06+0,0 ©6,2E-05+00 6,7/E-05+0,0 26E-05+0,0 24E-05+00 14E-05+00 93E-06+00 2,7E-05%0,0
Tireoide 10E-05+00 24E-05+00 14E-05+00 38E-05+0,0 43E-05+0,0 33E-05+00 92E-06+00 11E-05+00 23E-05%0,0
48E-07+00 2,7E-07+00 29E-06+00 3,2E-06+00 15E-06+00 14E-06+00 10E-06+00 53E-07+00 1,4E-06+0,0
Leucemia 6,7/E-07+0,0 73E-08+0,0 59E-07+00 6,7/E-07+00 43E-07+00 7,6E-07+00 1,7E-07+0,0 13E-07+00 4,4E-07+0,0
34E-08+£0,0 40E-08+00 15E-07+00 39E-07+00 15E-07+00 8,6E-08+00 11E-07+0,0 3,0E-08+0,0 1,2E-07%0,0
Cénceres sdlidos 9,3E-04+0,0 63E-04+00 13E-03+00 1,7E-03+00 23E-03+0,0 16E-03+00 3,1E-04+0,0 29E-04%+0,0 1,1E-03%0,0
3,/E-05+00 18E-05+00 20E-04+00 23E-04+00 9,2E-05+00 8,1E-05+00 51E-05+0,0 3,1E-05*0,0 9,3E-05%0,0
R/PKA 94E-04+00 66E-04+00 13E-03+00 18E-03+00 24E-03+00 1,7E-03+0,0 3,2E-04+0,0 3,1E-04+0,0 1,2E-03+0,0
3,/E-05+00 18E-05+00 20E-04+00 24E-04+00 94E-05+00 8,2E-05+00 52E-05+0,0 3,2E-05+x0,0 1,0E-04%0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.6. CCs para Ror e R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o cardiologista expresso em 10™*/Gy.cm? para tenséo aplicada ao tubo de 70 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 3,3E-07+0,0 4,7E-07+00 3,6E-07+00 16E-06+00 12E-06+00 1,7E-06+00 24E-07+0,0 24E-07+0,0 7,8E-07%0,0
7,7E-10+0,0 18E-08+00 85E-08+00 71E-07+00 12E-07+0,0 2,2E-07+0,0 18E-08+0,0 44E-09+00 15E-07%0,0
Pulmé&o 10E-06+00 4,6E-07+0,0 21E-06+0,0 22E-06+00 24E-06+00 24E-06+0,0 4,2E-07+00 53E-07+00 14E-06+0,0
2,6E-07+£0,0 14E-07+00 6,7E-07+00 79E-07+00 6,6E-07+0,0 6,0E-07+0,0 2,7E-07+0,0 29E-07+0,0 4,6E-07%0,0
Estdmago 13E-07+00 18E-07+0,0 19E-07+0,0 4,2E-07+00 3,1E-07+0,0 55E-07+0,0 49E-08+00 63E-08+00 24E-07+0,0
33E-09+0,0 10E-08+00 35E-08+00 24E-07+00 3,4E-08+00 74E-08+00 38E-09+0,0 56E-29+0,0 5,0E-08+0,0
Bexiga 2,3E-08+0,0 39E-07+00 1,1E-07+00 38E-07+00 19E-07+0,0 48E-07+00 15E-07+0,0 12E-07+0,0 2,3E-07%0,0
== 58E-08+0,0 10E-08+00 18E-07+00 4,1E-08+00 18E-07+00 2,7E-08+0,0 3,3E-09+0,0 7,1E-08+0,0
Figado 39E-08+0,0 54E-08+00 76E-08+00 10E-07+00 57E-08+00 13E-07+00 12E-08+0,0 17E-08+0,0 6,1E-08+0,0
4,7E-09+00 23E09+00 2,1E-08+00 58E-08+00 11E-08+0,0 20E-08+00 21E-09+00 26E-09+0,0 1,5E-08+0,0
Prostata 51E-09+0,0 35E-07+00 23E-09+00 16E-07+00 22E-07+0,0 1,7E-07+0,0 14E-07+0,0 94E-08+0,0 14E-07%0,0
- == == 5,9E-08 £ 0,0 == 29E-08+0,0 2,0E-08+0,0 = 3,6E-08 + 0,0
Outros 3,6E-04+00 29E-04+00 56E-04+00 7,2E-04+00 95E-04+00 6,8E-04+00 13E-04+00 13E-04+00 4,8E-04%0,0
1,7E-05+00 10E-05+00 12E-04+00 12E-04+00 57E-05+0,0 49E-05+00 24E-05+00 14E-05+00 5,1E-05%0,0
Tireoide 7,0E-07+0,0 10E-07+00 8,0E-07+00 11E-06+00 71E-07+00 9,2E-07+00 16E-07+0,0 2,2E-07+0,0 5,8E-07+0,0
78E-08+0,0 39E-08+00 2,1E-07+00 6,7/E-07+0,0 20E-07+00 16E-07+00 12E-07+0,0 94E-08+0,0 2,0E-07%0,0
Leucemia 14E-05+00 3,3E-05+00 20E-05+00 50E-05+0,0 57E-05+0,0 44E-05+00 13E-05+00 15E-05+00 3,1E-05%0,0
8,4E-07+0,0 54E-07+00 48E-06+0,0 52E-06+00 3,0E-06+00 28E-06+00 1,7E-06+0,0 8,1E-07+0,0 2,5E-06=x0,0
Cénceres solidos 12E-03+0,0 90E-04+00 18E-03+00 23E-03+00 3,0E-03+x0,0 22E-03+0,0 43E-04+00 4,1E-04+00 15E-03x0,0
58E-05+0,0 35E-05+00 38E-04+00 4°2E-04+00 19E-04+00 1,7E-04+00 82E-05+0,0 50E-05+x00 1,7E-04%0,0
R/PKA 1,2E-03+00 9,3E-04+00 18E-03+00 23E-03+0,0 3,0E-03+0,0 22E-03+00 4,4E-04+00 43E-04+00 1,6E-03%£0,0
58E-05+00 35E-05+00 38E-04+00 43E-04+00 19E-04+00 17E-04+00 84E-05+0,0 51E-05+0,0 19E-04+0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.7. CCs para Ror e R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o cardiologista expresso em 10™/Gy.cm? para tensdo aplicada ao tubo de 80 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 10E-06+00 12E-06+0,0 82E-07+0,0 4,0E-06+00 25E-06+0,0 46E-06+00 63E-07+00 6,0E-07+£00 19E-06+0,0
2,8E-08+£0,0 5,1E-08x00 24E-07+x00 23E-06x00 36E-07+0,0 90E-07+00 4,7E-08+0,0 45E-08+0,0 5,0E-07+0,0
Pulméo 1,7E-06 +0,0 10E-06+0,0 35E-06+00 3,8E-06+00 40E-06+00 42E-06+00 6,7E-07+00 7,8E-07+00 25E-06+0,0
44E-07 00 25E07+00 12E-06¥00 15E-06x00 11E-06+x00 11E-06+0,0 3,6E-0/+0,0 39E-07+0,0 8,0E-07+0,0
Estdmago 4,3E-07+00 6,2E-07+0,0 48E-07+00 12E-06+00 6,7E-07+00 16E-06+00 1,7E-07+0,0 19E-07+0,0 6,7E-07+0,0
1,7E-08+00 1,7E-08+0,0 18E-07+0,0 8,0E-07+00 13E-07+00 3,0E-07+00 10E-08+00 95E-09+00 1,8E-07+0,0
Bexiga 2,4E-07+£0,0 59E-07+00 2,0E-07+00 10E-06+00 51E-07+0,0 1,2E-06+0,0 3,2E-07+0,0 3,3E-07+0,0 54E-07%0,0
== 94E-08+£00 14E-07+00 78E-07+x00 9,7E-08+x0,0 49E-07+00 3,1E-08+00 34E-08+0,0 2,1E-07+0,0
Figado 13E-07+00 2,0E-07+00 2,2E-07+00 3,1E-07+0,0 14E-07+0,0 4,2E-07+00 42E-08+00 56E-08+00 19E-07+0,0
13E-08+00 15E-08+0,0 70E-08+00 21E-07+00 3,7E-08+0,0 82E-08+0,0 55E-09+00 49E-09+00 55E-08+0,0
Prostata 9,5E-08+0,0 4,5E-07+00 7,0E-08+00 3,4E-07+00 34E-07+0,0 44E-07+00 19E-07+0,0 14E-07+0,0 2,6E-07%0,0
12E-09+00 35E-08+0,0 71E-08+0,0 1,1E-07+00 43E-08+00 25E-07+00 49E-19+00 75E-09+00 6,5E-08+0,0
Outros 45E-04+00 39E-04+00 7,1E-04+00 9,2E-04+00 12E-083+00 90E-04+00 1,7E-04+00 17E-04+0,0 6,1E-04%0,0
3,0E-05+0,0 18E-05+00 16E-04+00 18E-04+00 93E-05+0,0 92E-05+00 30E-05+0,0 19E-05+0,0 7,8E-05%0,0
Tireoide 9,2E-07+0,0 2,1E-07+00 12E-06+00 13E-06+00 94E-07+00 13E-06+00 23E-07+0,0 2,7E-07+0,0 7,9E-07%0,0
1,7E-07+00 66E-08+0,0 38E-07+0,0 82E-07+00 3,6E-07+0,0 29E-07+00 15E-07+00 6,3E-08+00 29E-07+0,0
Leucemia 19E-05+00 4,4E-05+0,0 26E-05+00 63E-05+00 71E-05+0,0 57E-05+00 1, 7E-05+00 20E-05+00 4,0E-05+0,0
13E-06+00 10E-06+0,0 71E-06+00 79E-06+00 53E-06+00 51E-06+00 26E-06+00 11E-06+00 3,9E-06+0,0
Cénceres solidos 15E-03+00 12E-03+0,0 23E-03+0,0 3,0E-03+00 3,7E-03+0,0 29E-03+0,0 56E-04+00 55E-04+00 20E-03+0,0
1,1E-04+00 6,2E-05+00 54E-04+00 6,6E-04+00 32E-04+00 33E-04+00 10E-04+00 65E-05+00 2,7E-04£0,0
R/IPKA 15E-03+00 13E-03+0,0 23E-03+0,0 3,0E-03+00 38E-03+0,0 3,0E-03+00 56E-04+00 55E-04+00 20E-03+0,0
1,1E-04+00 63E-05+00 54E-04+00 6,7/E-04+00 33E-04+00 33E-04+00 11E-04+00 6,6E-05+00 3,0E-04+0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.8. CCs para Ror e R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o cardiologista expresso em 10™/Gy.cm? para tensio aplicada ao tubo de 90 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 2,0E-06+00 28E-06+00 19E-06+00 80E-06+00 4,2E-06+00 9,1E-06+00 12E-06+0,0 6,0E-07+0,0 3,7E-06=0,0
14E-07+00 21E-07+0,0 64E-07+0,0 53E-06+x00 80E-07+00 22E06%00 1,1E-07+00 88E-08x00 1,2E-06+0,0
Pulméo 28E-06+00 22E-06+00 56E-06+00 6,1E-06+00 5,7E-06+00 74E-06+00 10E-06+00 78E-07+0,0 3,9E-06%0,0
7,6E-07£0,0 43E-07+x00 21E-06x00 25E-06x00 16E-06+00 19E-06+00 45E-07+00 50E-07+00 1,3E-06£0,0
Estdmago 8,5E-07+0,0 13E-06+00 11E-06+00 2,7E-06+00 13E-06+0,0 3,2E-06+0,0 3,4E-07+0,0 19E-07+0,0 14E-06+0,0
88E-08+£0,0 8,6E-08x00 44E-07+x00 19E-06+x00 26E-07+0,0 75E-07+00 39E-08+0,0 22E-08+00 4,5E-07+0,0
Bexiga 6,1E-07+0,0 11E-06+0,0 5,0E-07+0,0 30E-06+00 12E-06+00 2,7E-06+00 6,7E-07+0,0 3,3E-07+0,0 1,3E-06%0,0
6,0E-08+£0,0 7,1E-08x00 2,7E-07*x00 22E-06+00 29E-07+0,0 12E-06+x00 13E-07+00 41E-08+00 54E-07+0,0
Figado 2,/E-07+0,0 46E-07+00 45E-07+00 70E-07+00 28E-07+00 9,4E-07+00 9, 7E-08+0,0 56E-08+0,0 4,1E-07%0,0
3,/E-08+0,0 4,1E-08+00 18E-07+00 51E-07+00 79E-08+0,0 23E-07+00 14E-08+0,0 14E-08+00 1,4E-07%0,0
Prostata 2,3E-07+0,0 88E-07+00 23E-07+00 6,0E-07+00 36E-07+0,0 10E-06+00 28E-07+0,0 14E-07+0,0 4,7E-07+0,0
9,5E-09+0,0 7,2E-08+00 14E-07+00 54E-07+00 15E-07+0,0 4,6E-07+00 69E-08+0,0 39E-08+0,0 1,8E-07%0,0
Outros 56E-04+0,0 5,0E-04+00 89E-04+00 11E-03+00 14E-03+0,0 1,1E-03+0,0 2,2E-04+0,0 17E-04%+0,0 7,5E-04%0,0
46E-05+00 29E-05+00 2,2E-04+00 2,7E-04+00 14E-04+00 15E-04+00 42E-05+0,0 25E-05+0,0 1,2E-04%0,0
Tireoide 9,5E-07+0,0 24E-07+00 15E-06+00 15E-06+00 10E-06+00 18E-06+00 3,2E-07+0,0 2,7E-07+0,0 9,5E-07+0,0
14E-07+00 99E-08+0,0 50E-07+0,0 90E-07+00 3,6E-07+0,0 33E-07+00 25E-07+00 7,2E-08+00 3,3E-07x0,0
Leucemia 2,3E-05+0,0 54E-05+00 33E-05+00 75E-05+00 84E-05+00 70E-05+00 2,1E-05+0,0 20E-05+0,0 4,8E-05%0,0
2,lE-06+0,0 1,7E-06+00 95E-06+00 11E-05+00 79E-06+00 78E-06+00 34E-06+0,0 16E-06+0,0 57E-06=0,0
Cénceres solidos 18E-03+00 16E-03+0,0 29E-03+0,0 3,7E-03+0,0 44E-03+00 38E-03+00 73E-04+00 55E-04+00 24E-03+0,0
16E-04+00 10E-04+00 75E-04+00 10E-03+00 4,7E-04+00 53E-04+00 15E-04+00 87E-05+00 4,1E-04£0,0
R/IPKA 18E-03+00 1,7E-03+0,0 29E-03+0,0 38E-03+00 45E-03+00 39E-03+00 75E-04+00 57E-04+00 26E-03+£0,0
16E-04+00 11E-04+00 76E-04+00 10E-03+00 48E-04+00 54E-04+00 15E-04+00 88E-05+00 45E-04+0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacgéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.9. CCs para Ror e R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o crdiologista expresso em 10™/Gy.cm? para tensio aplicada ao tubo de 100 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 29E-06+0,0 4,6E-06+00 3,7E-06+00 13E-05+00 63E-06+00 14E-05+00 1,7E-06+0,0 22E-06+0,0 6,1E-06+0,0
4,1E-07+0,0 53E-07+00 14E-06+00 9,7E-06+00 1,7E-06+00 45E-06+0,0 29E-07+0,0 1,7E-07+0,0 2,3E-06=0,0
Pulmé&o 4,6E-06 +00 36E-06+00 7,7E-06+00 9,2E-06+00 78E-06+00 11E-05+00 15E-06+0,0 18E-06+0,0 59E-06%0,0
1,1E-06+00 82E-07+0,0 33E-06+0,0 42E-06+00 24E-06+00 33E-06+0,0 59E-07+00 63E-07+00 2,0E-06x0,0
Estdmago 15E-06+00 24E-06+00 17E-06+00 48E-06+00 19E-06+00 56E-06+0,0 5,1E-07+00 72E-07+00 24E-06+0,0
14E-07+00 29E-07+0,0 79E-07+0,0 3,6E-06+00 509E-07+00 17E-06+00 74E-08+00 55E-08+00 9,1E-07+0,0
Bexiga 10E-06+00 89E-07+0,0 98E-07+0,0 42E-06+00 35E-06+00 49E-06+0,0 6,6E-07+00 19E-06+00 2,2E-06+0,0
55E-08+0,0 2,2E-07+00 6,2E-07+00 32E-06+00 61E-07+0,0 21E-06+0,0 1,7E-07+0,0 12E-07+0,0 8,9E-07%0,0
Figado 52E-07+0,0 84E-07+00 7,7E-07+00 14E-06+00 55E-07+00 1,7E-06+00 2,1E-07+0,0 2,1E-07+0,0 7,8E-07%0,0
7,7/E-08+0,0 12E-07+00 3,2E-07+00 10E-06+00 1,7E-07+0,0 51E-07+0,0 3,1E-08+0,0 25E-08+0,0 2,9E-07+0,0
Prostata 45E-07+00 59E-07+0,0 35E-0r+00 13E-06+00 7,2E-07+00 7,7E-07+0,0 48E-07+0,0 49E-07+0,0 6,4E-07+0,0
11E-08+00 14E-07+00 13E-07+00 11E-06+00 14E-07+x00 74E-07+00 14E-07+00 3,1E-08+0,0 3,0E-07£0,0
Outros 6,5E-04+00 62E-04+00 10E-03+00 14E-03+x00 16E-03+00 14E-03+00 26E-04+00 25E-04+00 9,1E-04%0,0
6,5E-05+0,0 4,7E-05+0,0 3,0E-04+0,0 39E-04+00 19E-04+00 24E-04+00 53E-05+00 3,2E-05+0,0 1,6E-04%0,0
Tireoide 1,2E-06 +0,0 3,7E-07+00 2,1E-06+00 2,1E-06+0,0 12E-06+00 16E-06+00 45E-07+00 51E-07+00 1,2E-06%0,0
12E-06+00 3,7E-07+00 21E-06+00 2,1E-06+0,0 12E-06+0,0 16E-06+00 45E-07+0,0 51E-07+00 1,2E-06%0,0
Leucemia 28E-05+0,0 65E-05+0,0 4,0E-05+00 88E-05+00 9,6E-05+00 83E-05+00 25E-05+00 3,0E-05+00 5,7E-05+0,0
29E-06+00 26E-06+x00 12E-05+00 16E-05+x00 11E-05+00 12E-05+00 4,2E-06+0,0 2,2E-06+00 7,8E-06%0,0
Cénceres solidos 15E-03+00 12E-03+0,0 23E-03+00 3,0E-03+00 3,7E-03+00 29E-03+0,0 56E-04+0,0 55E-04+00 2,0E-03x0,0
1,1E-04 £00 ©6,2E-05+00 54E-04+00 ©6,6E-04+00 3,2E-04+00 33E-04+00 10E-04+00 65E-05+00 2,7E-04+0,0
R/PKA 2,2E-03+0,0 19E-03+0,0 4,1E-03+0,0 49E-03+0,0 5,7E-03+00 52E-03+0,0 95E-04+0,0 84E-04+00 3,4E-03+0,0
2,3E-04+00 17E-04+00 10E-03+0,0 15E-03+00 6,6E-04+00 88E-04+00 19E-04+00 11E-04+00 6,5E-04%0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.

Numero de casos em uma populacdo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.10. CCs para Ror € R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o cardiologista expresso em 10™#/Gy.cm? para tensdo aplicada ao tubo de 110 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 50E-06 0,0 73E-06+00 4,0E-06+00 21E-05+00 10E-05+00 2,3E-05+00 3,6E-06+0,0 3,0E-06+0,0 9,6E-06=0,0
4,3E-07+00 8, 7E-07+£00 2,0E-06%x00 16E-05x00 32E-06+00 78E-06+x00 51E-0/+0,0 3,0E-07+0,0 3,8E-06+0,0
Pulméo 55E-06£0,0 53E-06+00 9,6E-06+00 14E-05+00 10E-05+00 16E-05+00 2,2E-06+0,0 2,0E-06+0,0 8,1E-06+0,0
16E-06+00 12E-06+0,0 44E-06+00 65E-06+00 33E-06+00 53E-06%+00 7,7/E-07+00 7,2E-07+00 3,0E-06+0,0
Estdmago 2,3E-06 £0,0 33E-06+00 23E-06+00 75E-06+00 33E-06+00 809E-06+00 12E-06+0,0 9,7E-07+0,0 3,7E-06+0,0
2,8E-07£0,0 4,1E-07+*00 10E-06x00 59E-06x00 11E-06+0,0 29E-06+00 19E-07+0,0 98E-08+0,0 1,5E-06%0,0
Bexiga 18E-06+00 32E-06+00 11E-06+00 6,8E-06+00 3,2E-06+00 77E-06+00 1,7E-06+00 13E-06+00 3,4E-06+0,0
2,8E-07£0,0 59E-07+00 9,0E-07+x00 56E-06x00 11E-06+0,0 40E-06+00 28E-07+00 21E-07+0,0 1,6E-06+0,0
Figado 7,7E-07+0,0 13E-06+00 9,7E-07+00 22E-06+00 84E-07+00 2,7E-06+0,0 35E-07+0,0 3,0E-07+0,0 1,2E-06x0,0
15E-07+0,0 19E-07+0,0 46E-07+0,0 1,7E-06+0,0 3,0E-07+0,0 89E-07+0,0 56E-08+00 3,6E-08+00 4,7E-07+0,0
Prostata 6,9E-07+0,0 12E-06+00 3,8E-07+00 19E-06+00 96E-07+0,0 28E-06+00 53E-07+0,0 6,5E-07+0,0 1,1E-06+0,0
509E-08+0,0 2,1E-07+00 25E-07+00 16E-06+00 21E-07+0,0 13E-06+0,0 10E-07+0,0 73E-08+0,0 4,7E-07+0,0
Outros 75E-04+0,0 75E-04+00 12E-03+00 16E-03+00 18E-03+0,0 1,7E-03+0,0 3,3E-04+0,0 3,1E-04+0,0 1,1E-03%0,0
8,7/E-05+0,0 7,2E-05+00 3,6E-04+00 54E-04+00 26E-04+00 35E-04+00 65E-05+0,0 4,1E-05+0,0 2,2E-04%0,0
Tireoide 15E-06+00 57E-07+0,0 25E-06+00 21E-06+00 16E-06+00 25E-06+0,0 4,1E-07+00 3,6E-07+00 15E-06+0,0
3,6E-07+£0,0 19E-07+00 96E-07+00 12E-06+00 55E-07+0,0 65E-07+0,0 2,6E-07+0,0 14E-07+0,0 54E-07%0,0
Leucemia 32E-05+0,0 75E-05+00 4,6E-05+00 10E-04+00 11E-04+0,0 96E-05+00 29E-05+0,0 35E-05+0,0 6,5E-05%0,0
39E-06+0,0 3,8E-06+00 15E-05+00 21E-05+00 14E-05+0,0 1,7E-05+0,0 50E-06+0,0 29E-06+0,0 1,0E-05%0,0
Cénceres solidos 2,5E-03+0,0 25E-03+00 4,0E-03+00 56E-03+00 59E-03+0,0 59E-03+00 1,1E-03+0,0 10E-03+0,0 3,6E-03%0,0
3,1E-04+00 27E-04+00 12E-03+00 21E-03+00 9,1E-04+00 13E-038+00 23E-04+00 14E-04+00 8,1E-04%0,0
R/IPKA 2,6E-03+0,0 26E-03+00 4,0E-03+00 57E-03+0,0 60E-03+0,0 6,0E-03+00 11E-03+0,0 11E-03+0,0 3,8E-03%0,0
32E-04+00 2,7E-04+00 13E-03+00 21E-03+00 92E-04+00 13E-03+00 24E-04+00 15E-04+00 8,9E-04£0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacgéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.11. CCs para Ror € R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para o cardiologista expresso em 10™*/Gy.cm? para tensdo aplicada ao tubo de 120 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 6,5E-06 £t0,0 89E-06+00 50E-06+00 29E-05+00 14E-05+0,0 29E-05+00 45E-06+0,0 3,8E-06+0,0 1,3E-05%0,0
8,4E-07+£0,0 12E-06x00 26E-06x00 22E-05+00 4,7E-06+0,0 11E-05+x0,0 85E-07+0,0 34E-07+0,0 55E-06+0,0
Pulméo 7,1E-06 £0,0 6,7E-06+00 11E-05+00 19E-05+00 13E-05+0,0 2,0E-05+00 28E-06+0,0 23E-06+0,0 1,0E-05%0,0
2,3E-06£0,0 16E-06x00 53E-06x00 94E-06+x00 45E-06+00 73E-06+x00 10E-06+00 79E-07+0,0 4,0E-06+0,0
Estdmago 29E-06£0,0 45E-06+00 28E-06+00 11E-05+00 48E-06+00 1,1E-05+00 16E-06+0,0 13E-06+0,0 5,0E-06+0,0
36E-07£0,0 69E-07+00 14E-06x00 84E-06x00 16E-06+00 40E-06+00 32E-07+00 14E-07+00 2,1E-06£0,0
Bexiga 2,6E-06 0,0 4,6E-06+00 16E-06+00 10E-05+00 47E-06+00 1,1E-05+00 2,0E-06+0,0 1,7E-06+0,0 4,8E-06+0,0
44E-07 00 75E07+00 13E-06%¥00 83E-06x00 15E-06x00 53E-06+x00 56E-0/7+00 34E-07+00 2,3E-06+£0,0
Figado 10E-06+00 16E-06+00 12E-06+00 3,2E-06+0,0 12E-06+0,0 35E-06+00 45E-07+00 39E-07+00 1,6E-06%0,0
19E-07+00 25E-07+0,0 56E-07+0,0 26E-06+00 51E-07+00 13E-06+00 85E-08+00 51E-08+00 6,9E-07+0,0
Prostata 8,8E-07+0,0 2,0E-06+00 50E-07+00 26E-06+00 15E-06+00 33E-06+00 16E-06+0,0 9,0E-07+0,0 1,7E-06=0,0
2,0E-07+£0,0 2,1E-07+00 21E-07+00 20E-06+00 49E-07+0,0 18E-06+0,0 25E-07+0,0 12E-07+0,0 6,6E-07%0,0
Outros 8,5E-04+0,0 86E-04+00 13E-03+00 19E-03+0,0 20E-03+0,0 19E-03+0,0 39E-04+0,0 34E-04%+0,0 1,2E-03%0,0
12E-04+00 92E-05+0,0 42E-04+00 7,2E-04+00 34E-04+00 46E-04+00 78E-05+00 4,6E-05+00 28E-04+0,0
Tireoide 15E-06+00 65E-07+0,0 24E-06+0,0 2,7E-06+00 19E-06+00 2,7E-06+0,0 35E-07+00 49E-07+00 1,6E-06+0,0
4,2E-07+00 2,2E-07+00 99E-07+00 14E-06+00 68E-07+00 68E-07+00 22E-0/7+00 92E-08+0,0 59E-07+0,0
Leucemia 36E-05+0,0 85E-05+00 51E-05+00 11E-04+00 12E-04+0,0 11E-04+00 34E-05+0,0 39E-05+0,0 7,3E-05%0,0
50E-06£0,0 5,1E-06+00 1,7E-05+00 2,7E-05+00 18E-05+0,0 21E-05+0,0 6,0E-06+0,0 35E-06+0,0 1,3E-05%0,0
Cénceres solidos 29E-03+0,0 29E-03+00 4,4E-03+00 6,7E-03+0,0 65E-03+0,0 6,8E-03+0,0 13E-03+0,0 12E-03+0,0 29E-03%0,0
42E-04+00 34E-04+00 14E-03+00 28E-03+x00 12E-08x00 17E-03+00 28E-04+00 16E-04+00 4,2E-04+0,0
R/IPKA 29E-03+0,0 3,0E-03+00 4,4E-03+00 68E-03+00 6,7E-03+0,0 69E-03+0,0 14E-03+0,0 12E-03+0,0 4,3E-03%£0,0
42E-04+00 35E04+00 15E-03+00 28E-03+00 12E-083+00 17E-03+00 29E-04+00 17E-04+00 11E-03%0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo masculino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacgéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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ENFERMEIRA

Tabela B.12. CCs para Ror e R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para a enfermeira expresso em 10™*/Gy.cm? para tenséo aplicada ao tubo de 60 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 6,0E-09+0,0 16E-08+00 7,2E-08+00 3,6E-08+00 38E-08+00 33E-08+00 11E-08+0,0 24E-08+0,0 29E-08+0,0
56E-09+0,0 4,0E-09+00 4,6E-08+00 93E-09+00 28E-08+0,0 96E-09+00 79E-09+0,0 59E-09+00 1,4E-08%0,0
Pulmé&o 7,8E-07+0,0 3,1E-07+00 2,6E-06+00 22E-06+00 3,7E-15+0,0 2,6E-06+0,0 509E-07+0,0 79E-07+0,0 1,4E-06=0,0
3,9E-07+£0,0 15E-07+00 2,1E-06+00 12E-06+00 12E-06+00 19E-06+00 43E-07+0,0 56E-07+0,0 9,8E-07%0,0
Estdmago 1,1E-08+00 11E-08+0,0 63E-08+0,0 33E-08+00 49E-17+00 29E-08+00 6,8E-09+00 65E-09+00 2,3E-08+0,0
45E-09+00 4,1E-09+00 44E-08+00 16E-08+00 10E-08+00 29E-08+00 3,1E-10+0,0 99E-09+0,0 1,5E-08+0,0
Figado 2,/E-09+0,0 10E-09+00 10E-08+00 72E-09+00 3,7E-19+0,0 7,6E-09+00 11E-09+0,0 16E-09+00 4,7E-09+0,0
44E-10+00 12E-10+0,0 9,2E-09+00 3,1E-09+00 3,4E-09+00 59E-09+00 3,3E-10+0,0 15E-09+00 3,0E-09+0,0
Mama 1,1E-06+00 49E-07+0,0 86E-06+00 24E-06+00 14E-14+00 2,7E-06+0,0 3,2E-07+00 19E-06+00 24E-06+0,0
3,6E-07+£0,0 59E-08+00 6,7E-06+00 13E-06+00 11E-06+0,0 14E-06+00 13E-07+0,0 16E-06+0,0 1,6E-06%0,0
Outros 18E-05+00 11E-05+0,0 11E-04+0,0 509E-05+00 28E-11+00 6,4E-05+00 11E-05+00 17E-05+00 4,2E-05%0,0
6,5E-06+0,0 3,7E-06+0,0 84E-05+0,0 39E-05+00 3,1E-05+00 4,7E-05+00 73E-06+x0,0 13E-05+00 29E-05%0,0
Tireoide 46E-07+0,0 5,0E-07+00 26E-06+00 15E-06+00 14E-06+00 19E-06+0,0 3,8E-07+00 57E-07+0,0 1,6E-06+0,0
2,0E-07+0,0 14E-07+x00 21E-06+00 23E-06+x00 10E-06+00 3,0E-06+00 4,2E-07+0,0 3,7E-07+0,0 1,2E-06x0,0
Leucemia 3,9E-07+0,0 24E-07+00 2,8E-06+00 3,1E-06+00 24E-14+0,0 4,0E-06+0,0 55E-07+0,0 4,7E-07+0,0 1,2E-06+0,0
18E-07+00 1,2E-07+00 19E-06+00 9,0E-07+00 97E-07+0,0 12E-06+00 26E-07+00 3,8E-07+0,0 7,4E-07£0,0
Cénceres solidos 10E-04+00 62E-05+00 66E-04+00 39E-04+00 25E-04+00 43E-04+00 72E-05+00 11E-04+00 2,6E-04+0,0
40E-05+00 22E-05+00 49E-04+00 26E-04+00 18E-04+00 31E-04+00 48E-05+00 80E-05+00 1,8E-04+0,0
R/PKA 10E-04+00 6,3E-05+0,0 ©6,6E-04+00 39E-04+00 25E-04+00 43E-04+00 7,2E-05+00 11E-04+00 28E-04£0,0
40E-05+00 22E-05+00 50E-04+00 26E-04+00 18E-04+00 32E-04+00 49E-05+00 80E-05+00 2,0E-04+0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo feminino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacgéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.13. CCs para Ror € R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para a enfermeira expresso em 10™/Gy.cm? para tensdo aplicada ao tubo de 70 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 8,7E-09+0,0 25E-08+00 9,8E-08+00 39E-08+00 46E-08+00 6,4E-08+00 12E-08+0,0 13E-08+0,0 3,8E-08+0,0
45E-09+00 43E09+00 89E-08+00 26E-08+x00 43E-08+00 41E-08+00 10E-08+00 11E-08+0,0 2,9E-08+0,0
Pulméo 13E-06+00 54E-07+0,0 3,7E-06+0,0 3,55E-06+00 29E-06+00 38E-06+00 78E-07+00 11E-06+00 22E-06+0,0
6,2E-07£0,0 2,6E-07+*00 32E-06x00 19E-06+x00 20E-06+0,0 31E-06+00 6,4E-07+0,0 98E-07+0,0 1,6E-06%0,0
Estdmago 1,7E-08+0,0 3,1E-08+0,0 74E-08+00 43E-08+00 4,1E-08+00 53E-08+00 11E-08+00 13E-08+00 3,55E-08+0,0
45E-09+00 1,1E-08+00 74E-08x00 3,0E-08x00 2,7E-08+00 49E-08+00 11E-08+0,0 12E-08+0,0 2,7E-08+0,0
Figado 49E-09+00 2,1E-09+00 13E-08x00 14E-08+00 91E-09+00 13E-08+00 2,2E-09+0,0 3,1E-09+0,0 7,7E-09+0,0
18E-09+00 49E-10+0,0 12E-08+0,0 57E-09+00 47E-09+00 92E09+00 74E-10+x00 2,7E-09+00 4,7E-09+0,0
Mama 14E-06 +00 7,7E-07+0,0 10E-05+00 39E-06+0,0 3,4E-06+0,0 39E-06+00 58E-07+00 24E-06+00 3,3E-06%0,0
6,1E-07+0,0 1, 7E-07+00 95E-06+00 22E-06+00 24E-06+0,0 2,7E-06+0,0 25E-28+0,0 22E-06+0,0 2,5E-06%0,0
Outros 2,3E-05+0,0 18E-05+00 15E-04+00 79E-05+00 65E-05+0,0 94E-05+00 16E-05+0,0 24E-05+0,0 58E-05%0,0
8,7/E-06 0,0 6,7E-06+00 12E-04+00 56E-05+00 53E-05+00 72E-05+00 14E-05+0,0 18E-05%+0,0 4,4E-05%0,0
Tireoide 10E-06+00 65E-07+0,0 38E-06+0,0 44E-06+00 18E-06+00 55E-06+00 73E-07+00 56E-07+00 2,3E-06+0,0
4,9E-07 £0,0 = = = == == == == 4,9E-07 £ 0,0
Leucemia 7,0E-07+0,0 8,6E-07+00 3,4E-06+00 23E-06+00 21E-06+0,0 2,7E-06+0,0 58E-07+0,0 8,0E-07+0,0 1,7E-06+0,0
3,0E-07+£0,0 2,2E-07+00 29E-06+00 15E-06+00 1,7E-06+0,0 20E-06+00 44E-07+0,0 56E-07+0,0 1,2E-06%0,0
Céanceres sdlidos 15E-04+00 11E-04+0,0 86E-04+0,0 52E-04+00 39E-04+00 63E-04+00 10E-04+00 14E-04+00 3,6E-04+0,0
6,0E-05+0,0 45E-05+00 73E-04+00 38E-04+00 31E-04+00 50E-04+00 8,7E-05+00 11E-04+00 28E-04£0,0
R/PKA 15E-04+00 11E-04+0,0 87E-04+0,0 52E-04+00 39E-04+00 6,3E-04+00 10E-04+00 14E-04+00 4,0E-04%0,0
6,0E-05+0,0 45E-05+00 73E-04+00 38E-04+00 31E-04+00 51E-04+00 8,7/7E-05+00 11E-04+00 3,1E-04£0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo feminino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.14. CCs para Ror € R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para a enfermeira expresso em 10™/Gy.cm? para tensdo aplicada ao tubo de 80 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 16E-08+00 22E-08+0,0 99E-08+00 50E-08+00 52E-08+00 75E-08+#00 18E-08+00 17E-08+00 4,4E-08+0,0
12E-08+00 11E-08+0,0 91E-08+0,0 4,1E-08+00 48E-08+00 57E-08+00 15E-08+00 14E-08x00 3,6E-08+0,0
Pulméo 18E-06+00 85E-07+0,0 49E-06+00 4,7E-06+00 39E-06+0,0 51E-06+00 10E-06+00 14E-06+00 3,0E-06+0,0
9,0E-07£0,0 4,1E-07+x00 4,4E-06x00 2,7E-06+x00 2,7E-06+0,0 40E-06+00 82E-07+0,0 12E-06+0,0 2,2E-06+0,0
Estdmago 18E-08+00 18E-08+0,0 10E-07+00 6,2E-08+00 45E-08+0,0 10E-07+00 66E-09+00 29E-08+00 48E-08+0,0
3,/E-09+0,0 52E-09+00 98E-08x00 38E-08+00 36E-08+00 71E-08+00 65E-09+00 25E-08+00 3,5E-08+0,0
Figado 59E-09+0,0 3,0E-09+00 18E-08+00 20E-08+00 15E-08+00 2,1E-08+0,0 2,4E-09+0,0 44E-09+0,0 1,1E-08+0,0
23E-09+00 12E-09+00 16E-08+x00 84E-09+00 79E-09+00 15E-08+00 13E-09+00 40E09+00 7,1E-09+0,0
Mama 16E-06+00 13E-06+00 13E-05+00 55E-06+00 4,4E-06+0,0 55E-06+00 85E-07+00 28E-06+00 4,4E-06%0,0
59E-07+0,0 33E-07+00 12E-05+00 31E-06+00 3,0E-06+00 38E-06+00 51E-07+0,0 25E-06+0,0 3,2E-06%0,0
Outros 33E-05+00 28E-05+00 1,7E-04+00 11E-04+00 8,7E-05+0,0 12E-04+00 23E-05+0,0 29E-05+0,0 7,5E-05%0,0
14E-05+00 12E-05+0,0 15E-04+00 7,2E-05+00 70E-05+00 96E-05+00 18E-05+00 23E-05+00 5,6E-05+0,0
Tireoide 13E-06+00 78E-07+0,0 47E-06+00 53E-06+00 20E-06+00 65E-06+00 11E-06+00 71E-07+00 28E-06+0,0
7,1E-07+£0,0 5,0E-07+00 3,6E-06+00 46E-06+00 17E-06+00 509E-06+00 96E-07+0,0 6,5E-07+0,0 2,3E-06=0,0
Leucemia 9,4E-07+0,0 12E-06+00 4,2E-06+00 29E-06+00 28E-06+0,0 35E-06+00 80E-07+0,0 11E-06+0,0 2,2E-06 0,0
4,1E-07+0,0 34E-07+00 35E-06+00 19E-06+00 22E-06+00 26E-06+00 59E-07+0,0 7,1E-07+0,0 1,5E-06=0,0
Céanceres sdlidos 2,0E-04+00 17E-04+00 10E-03+00 69E-04+00 51E-04+0,0 79E-04+00 14E-04+0,0 18E-04%+0,0 4,6E-04%0,0
9,2E-05+0,0 73E-05+00 87E-04+00 49E-04+00 40E-04+00 65E-04+00 12E-04+00 14E-04+00 3,5E-04£0,0
R/PKA 2,1E-04+0,0 17E-04+00 10E-03+00 69E-04+00 51E-04+0,0 79E-04+00 15E-04+0,0 18E-04%+0,0 5,0E-04%0,0
9,2E-05+00 73E-05+00 87E-04+00 49E-04+00 41E-04+00 65E-04+00 12E-04+00 14E-04+00 3,9E-04%0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo feminino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacdo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.15. CCs para Ror € R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para a enfermeira expresso em 10™/Gy.cm? para tensdo aplicada ao tubo de 90 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45 Média
Célon 19E-08+00 48E-08+00 12E-07+00 83E-08+00 509E-08+00 13E-07+00 3,6E-08+00 17E-08+00 6,4E-08+0,0
12E-08+00 14E-08+0,0 11E-07+0,0 50E-08+00 53E-08+00 9, 7E-08x0,0 35E-08+00 11E-08x00 4,8E-08+0,0
Pulméo 2,2E-06 0,0 12E-06+00 6,0E-06+00 59E-06+00 49E-06+00 6,0E-06+00 14E-06+0,0 14E-06+0,0 3,6E-06=0,0
1,1E-06+00 64E-07+0,0 53E-06+00 34E-06+x00 34E-06+x00 49E06%+00 11E-06¥00 15E-06x00 2,7E-06+0,0
Estdmago 3,5E-08+0,0 28E-08+00 13E-07+00 82E-08+00 54E-08+00 1,1E-07+00 1,7E-08+0,0 29E-08+0,0 6,0E-08+0,0
15E-08+x00 16E-08+0,0 12E-0/+00 6,1E-08+00 3,6E-08+00 71E-08+00 10E-08x00 2,7E-08x00 4,5E-08+0,0
Figado 8,3E-09+0,0 54E-09+00 24E-08+00 23E-08+00 17E-08+00 28E-08+00 50E-09+0,0 44E-09+0,0 14E-08+0,0
25E-09+00 23E-09+00 22E-08+x00 11E-08+x00 10E-08+0,0 20E-08+00 33E-09+00 39E-09+00 9,4E-09+0,0
Mama 24E-06+00 17E-06+00 15E-05+0,0 66E-06+00 5/7E-06+00 6,7E-06+0,0 9,6E-07+0,0 28E-06+0,0 5,2E-06+0,0
10E-06+00 32E-07+0,0 13E-05+0,0 3,7E-06+0,0 39E-06+00 4, 7E-06+0,0 6,8E-07+00 3,0E-06+00 3,8E-06+0,0
Outros 38E-05+0,0 38E-05+00 19E-04+00 12E-04+00 10E-04+0,0 14E-04+00 28E-05+0,0 29E-05+0,0 8,6E-05%0,0
18E-05+00 15E-05+0,0 16E-04+00 8,7E-05+00 81E-05+0,0 1,1E-04+00 22E-05+00 3,0E-05+00 6,6E-05+0,0
Tireoide 14E-06+00 71E-07+0,0 59E-06+0,0 69E-06+00 28E-06+00 72E-06+00 10E-06+00 71E-07+00 3,4E-06+0,0
9,9E-07+£0,0 54E-07+00 49E-06+00 58E-06+00 22E-06+00 65E-06+00 96E-07+0,0 9,7E-07+0,0 2,9E-06=0,0
Leucemia 12E-06+00 15E-06+0,0 48E-06+00 36E-06+00 35E-06+00 42E-06+00 98E-07r+00 11E-06+00 2,6E-06+0,0
5 3E-07+£0,0 4,3E-07+00 4,1E-06+00 23E-06+00 27E-06+0,0 3,1E-06+00 7,2E-07+0,0 83E-07+0,0 1,8E-06=0,0
Cénceres solidos 2,4E-04+0,0 22E-04+00 69E-06+00 82E-04+00 61E-04+0,0 93E-04+00 1,7E-04+0,0 18E-04%+0,0 4,7E-04%0,0
12E-04+00 91E-05+0,0 58E-06+00 509E-04+00 48E-04+00 74E-04+00 14E-04+00 19E-04+00 3,6E-04+0,0
R/PKA 2,5E-04+0,0 2,2E-04+00 12E-03+00 82E-04+00 61E-04+0,0 90E-04+00 18E-04+00 20E-04+0,0 58E-04+0,0
12E-04+00 92E-05+00 11E-03+00 6,0E-04+00 48E-04+00 74E-04+00 14E-04+00 19E-04+00 4,6E-04£0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo feminino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.16. CCs para Ror € R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para a enfermeira expresso em 10™/Gy.cm? para tenséo aplicada ao tubo de 100 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon -- 3,3E-08+0,0 15E-07+00 16E-07+00 6,0E-08+0,0 23E-07+0,0 3,5E-08+0,0 -- 1,5E-07 £0,0
== 19E-08+00 15E-07+*00 8,7E-08x00 7,2E-08+0,0 1,1E-07+0,0 3,0E-08+0,0 20E-08+00 6,0E-08+0,0
Pulméo 2,3E-06 0,0 1,1E-06+00 ©6,6E-06+00 68E-06+00 60E-06+00 6,9E-06+00 19E-06+0,0 23E-06+0,0 4,3E-06+0,0
13E-06+00 7,7E-07+0,0 58E-06+00 38E-06+x00 41E-06+00 55E-06+00 12E-06%00 16E-06x00 3,0E-06+0,0
Estdmago -- 79E-08+0,0 1,1E-07+00 11E-07+00 12E-07+00 98E-08+00 9,6E-29+00 59E-08+0,0 9,0E-08+0,0
== 13E-08x00 13E-07*00 69E-08+x00 66E-08+00 11E-07+00 23E-08+x0,0 23E-08+00 55E-08+0,0
Figado 6,6E-09+0,0 95E-09+00 35E-08+00 2,7E-08+00 25E-08+0,0 29E-08+00 45E-09+00 7,1E-09+0,0 1,8E-08+0,0
35E-09+0,0 36E-09+00 28E-08+x00 14E-08+00 13E-08+0,0 24E-08+00 38E-09+00 50E-09+00 1,2E-08+0,0
Mama 2,/E-06+£0,0 22E-06+00 15E-05+00 76E-06+00 63E-06+00 7,6E-06+00 13E-06+00 3,1E-06+0,0 5,8E-06x0,0
1,7E-06+0,0 45E-07+0,0 14E-05+0,0 48E-06+00 44E-06+00 52E-06+00 88E-07+00 33E-06+00 4,3E-06+0,0
Outros 44E-05+00 4,2E-05+00 2,2E-04+00 15E-04+00 14E-04+00 15E-04+00 33E-05+00 38E-05+0,0 1,0E-04%0,0
2,2E-05+0,0 16E-05+00 18E-04+00 96E-05+00 95E-05+0,0 13E-04+00 24E-05+0,0 32E-05+0,0 7,5E-05%0,0
Tireoide 1,4E-06+00 7,2E-07+0,0 50E-06+00 40E-06+00 20E-06+00 42E-06+00 11E-06+00 10E-06+00 24E-06+0,0
6,1E-07£0,0 54E-07+00 45E-06+00 26E-06+00 15E-06+0,0 3,6E-06+00 8,6E-07+0,0 94E-07+0,0 2,0E-06%0,0
Leucemia 11E-06+00 11E-06+0,0 52E-06+0,0 41E-06+00 18E-06+00 49E-06+00 11E-06+00 15E-06+00 28E-06+0,0
10E-06+00 72E-07+0,0 70E-06+00 82E-06+00 20E-06+00 79E-06+00 21E-06+00 10E-06+00 3,8E-06+0,0
Céanceres sdlidos 2,6E-04+00 2,7E-04+00 10E-03+00 84E-04+00 63E-04+0,0 99E-04+00 19E-04+0,0 2,1E-04%+0,0 4,6E-04%0,0
15E-04+00 93E-05+00 8,7E-04+00 52E-04+00 50E-04+00 75E-04+00 17E-04+00 19E-04+00 35E-04+0,0
R/PKA 2,6E-04+00 25E-04+00 12E-03+00 8, 7E-04+00 78E-04+0,0 93E-04+00 20E-04+00 24E-04%+0,0 6,4E-04£0,0
14E-04+00 11E-04+00 11E-03+00 6,6E-04+00 56E-04+00 87E-04+00 15E-04+00 21E-04+00 52E-04+0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo feminino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.17. CCs para Ror € R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para a enfermeira expresso em 10™/Gy.cm? para tensdo aplicada ao tubo de 110 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 39E-08+£0,0 59E-08+00 16E-07+00 11E-07+00 14E-07+00 1,7E-07+0,0 3,6E-08+0,0 51E-08+0,0 9,4E-08+0,0
1,8E-08+0,0 2,2E-08+0,0 == 70E-08+00 11E-07+00 15E-07+00 3,6E-08+00 3,2E-08+0,0 6,2E-08%0,0
Pulméo 2,8E-06 0,0 16E-06+00 74E-06+00 70E-06+00 6,7E-06+00 78E-06+00 16E-06+0,0 20E-06+0,0 4,6E-06+0,0
14E-06+00 81E-07+0,0 65E-06+00 41E-06+00 46E-06+00 64E06+00 12E-06€00 18E-06x00 3,4E-06+0,0
Estdmago 4,1E-08+00 83E-08+0,0 18E-07+00 10E-07+00 13E-07+00 1,7E-07+00 2,3E-08+00 2,2E-08+0,0 9,4E-08+0,0
2,0E-08+£0,0 34E-08+00 18E-07+x00 7,7E-08+x00 89E-08+0,0 1,1E-07+00 1,7E-08+0,0 20E-08+0,0 7,0E-08+0,0
Figado 13E-08+00 96E-09+00 33E-08+00 35E-08+00 28E-08+00 38E-08+00 57E-09+00 75E-09+00 2,1E-08+0,0
43E-09+00 44E09+00 3,0E-08+00 18E-08x00 15E-08+00 29E-08+0,0 4,0E-09+00 57E-09+00 1,4E-08+0,0
Mama 3,1E-06+0,0 23E-06+00 16E-05+00 83E-06+00 72E-06+00 85E-06+00 15E-06+0,0 3,7E-06+0,0 6,3E-06=0,0
13E-06+00 60E-07+0,0 15E-05+0,0 50E-06+00 49E-06+00 58E-06+00 9,2E-07+00 33E-06+00 4,6E-06+0,0
Outros 48E-05+00 52E-05+0,0 2,2E-04+00 15E-04+00 13E-04+00 19E-04+00 34E-05+00 45E-05+0,0 1,1E-04%0,0
2,3E-05+0,0 2,1E-05+00 2,0E-04+00 11E-04+00 99E-05+0,0 15E-04+00 26E-05+0,0 33E-05+0,0 8,1E-05%0,0
Tireoide 15E-06+00 21E-06+0,0 57E-06+0,0 44E-06+00 44E-06+00 53E-06+00 13E-06+00 16E-06+00 3,3E-06+0,0
8,4E-07+£0,0 9,2E-07+00 56E-06+00 62E-06+00 21E-06+00 78E-06+00 9,6E-07+0,0 15E-06+0,0 3,2E-06%0,0
Leucemia 1,2E-06 +00 14E-06+00 70E-06+00 73E-06+00 28E-06+00 86E-06+00 11E-06+00 16E-06+0,0 3,9E-06+0,0
10E-06+00 73E-07+0,0 49E-06+00 29E-06+00 34E-06+00 40E-06%+00 93E-07+00 10E-06+00 2,3E-06+0,0
Céanceres sdlidos 29E-04+00 3,1E-04+00 13E-03+00 88E-04+00 76E-04+00 11E-03+00 20E-04+0,0 2,7E-04+0,0 6,3E-04%0,0
14E-04+00 13E-04+00 12E-03+00 71E-04+00 58E-04+00 96E-04+00 16E-04+00 22E-04+00 5,1E-04+0,0
R/PKA 29E-04+00 3,1E-04+00 13E-03+00 88E-04+00 86E-04+00 11E-03+00 20E-04+00 2,7E-04+0,0 7,0E-04%0,0
14E-04+00 13E-04+00 12E-03+00 71E-04+00 58E-04+00 96E-04+00 16E-04+00 22E-04+00 5,7E-04+0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo feminino de 30 anos.
Numero de casos em uma populacéo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).
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Tabela B.18. CCs para Ror € R normalizados pelo PKA e incertezas estatisticas em % para a enfermeira expresso em 10™/Gy.cm? para tenséo aplicada ao tubo de 120 kVp em
procedimentos cardiacos de angiografia e angioplastia coronaria em RI.

Orgéos/Tecidos AP PA LAO90° RAO90° CRAN30° CAUD30° RAO45° LAO45° Média
Célon 39E-08+0,0 83E-08+00 18E-07+00 14E-07+00 16E-07+0,0 26E-07+00 48E-08+0,0 43E-08+0,0 1,2E-07+0,0
2,/E-08+0,0 25E-08+00 20E-07+00 89E-08+0,0 14E-07+0,0 2,2E-07+0,0 46E-08+00 24E-08+0,0 9,6E-08+0,0
Pulmé&o 3,0E-06 0,0 2,0E-06+00 7,7E-06+00 78E-06+00 73E-06+00 86E-06+00 17E-06+0,0 2,1E-06+0,0 5,0E-06+0,0
15E-06+00 11E-06+0,0 69E-06+00 4,7E-06+00 50E-06+00 69E-06+00 13E-06+00 18E-06+00 3,6E-06+0,0
Estdmago 4,7E-08+00 10E-07+0,0 25E-07+00 13E-07+00 96E-08+00 19E-07+00 25E-08+00 3,2E-08+0,0 1,1E-07%0,0
19E-08+0,0 4,1E-08+0,0 26E-07+00 91E-08+00 6,4E-08+00 12E-07+00 24E-08+00 26E-08+00 8,0E-08+0,0
Figado 15E-08+00 13E-08+0,0 38E-08+00 3,4E-08+00 28E-08+00 4,7E-08+00 75E-09+00 76E-09+00 24E-08+0,0
5,1E-09+0,0 6,7E-09+00 3,7E-08+00 19E-08+0,0 15E-08+0,0 35E-08+0,0 43E-09+00 6,1E-09+0,0 1,6E-08+0,0
Mama 34E-06+0,0 25E-06+00 17E-05+00 86E-06+00 7,7E-06+0,0 84E-06+00 16E-06+0,0 40E-06+0,0 6,7E-06=0,0
14E-06+00 73E-07+0,0 15E-05+0,0 51E-06+00 53E-06+00 59E-06+00 12E-06+00 35E-06+00 4,8E-06+0,0
Outros 53E-05+0,0 55E-05+00 23E-04+00 16E-04+00 14E-04+00 19E-04+00 3,7E-05+0,0 50E-05+0,0 1,1E-04%0,0
2,6E-05+0,0 23E-05+00 20E-04+00 11E-04%x00 11E-04+00 15E-04+00 3,0E-05+0,0 38E-05+0,0 8,7E-05%0,0
Tireoide 16E-06+00 23E-06+00 59E-06+0,0 4,7E-06+00 46E-06+00 57E-06+00 13E-06+00 17E-06+00 3,5E-06+0,0
14E-06 +00 1,1E-06+00 ©6,1E-06+00 6,3E-06+0,0 28E-06+0,0 75E-06+00 11E-06+00 14E-06+00 3,5E-06%0,0
Leucemia 2,0E-06 0,0 16E-06+x00 7,7E-06+00 70E-06+00 36E-06+0,0 8,6E-06+00 12E-06+0,0 15E-06+0,0 4,1E-06=0,0
7,6E-07+0,0 75E-07+0,0 52E-06+0,0 3,1E-06+00 3,6E-06+00 42E-06+00 96E-07+0,0 11E-06+00 2,5E-06x0,0
Cénceres solidos 3,6E-04+0,0 3, 7E-04+00 15E-03+00 11E-03+0,0 91E-04+0,0 13E-03+00 24E-04+0,0 3,4E-04%+0,0 7,7E-04%0,0
1,7E-04+00 15E-04+00 12E-03+00 75E-04+00 65E-04+00 99E-04+00 18E-04+00 25E-04+00 55E-04£0,0
R/PKA 3,6E-04+00 37E-04+x00 15E-03+00 11E-03+00 9,1E-04+00 13E-03+00 24E-04+0,0 3,4E-04+00 8,3E-04+0,0
1,7E-04+00 15E-04+00 12E-03+00 76E-04+00 65E-04+00 99E-04+00 18E-04+00 25E-04+00 6,0E-04£0,0

Nota: A idade de exposicdo usada foi de um individuo feminino de 30 anos.
Numero de casos em uma populagdo de 100.000 pessoas exposta a uma dose Unica de 0,1Gy (ICRP 103, 2007).

142



APENDICE C
Imagens do modelo de exposi¢do computacional, evidenciando as projecdes de feixe estudadas nos cenérios I e I1.
Figura C.1. Projec0es de feixe estudadas no cenario de irradiacéo I.
LAO90° RAO90° CRAN30°

CAUD30° RAO45°
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Figura C.2. Projecdes de feixe estudadas no cenario de irradiacéo I1.

LAOS0® RAQS0° CRAN30°
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