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Resumo

A tomografia computorizada (TC) utilizada no planeamento de tratamentos de radioterapia
(RT), utiliza aquisi¢des de imagens extensas e protocolos complexos, o que tem vindo a
reforcar a importancia de se avaliar as doses inerentes a pratica, e garantir a seguranca
radioldgica dos doentes. A avaliagao da exposicao associada a estas aquisi¢oes é relevante,
de modo a garantir que as doses administradas aos doentes sdo otimizadas, minimizando

o risco de efeitos indesejados.

Este estudo tem como objetivo avaliar os parametros e protocolos de aquisicdo de imagens
nos exames de TC de planeamento de RT, para as indica¢des clinicas de cabeca e pescoco,
sistema nervoso central (SNC), pulmdo 4D, pulmdo Stereotactic Body Radiation Therapy
(SBRT), mama, mama e axila, mama Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) e préstata. Ainda
como objetivo pretende-se estimar as doses absorvidas pelos érgaos, a dose efetiva,

analisar niveis de referéncia de diagndstico (NRD) locais, e definir valores tipicos de dose.

A andlise foi realizada para uma amostra de 151 doentes que realizaram TC de
planeamento, com o equipamento da marca General Electric, modelo Discovery ™ RT. As
estimativas dosimétricas foram calculadas com recurso ao software The National Cancer
Institute Dosimetry System for Computed Tomography (NCICT). Para cada exame
registaram-se os parametros de aquisicdo das imagens, os intervalos de aquisicao, os
didmetros anatdmicos dos doentes, os valores de Volume Computed Tomography Dose
Index (CTDlol), Dose-Length Product (DLP), o Size-Specific Dose Estimate (SSDE), bem como

as doses absorvidas pelos drgaos e a dose efetiva estimada.

Os objetivos propostos foram alcancados, pois analisaram-se os parametros de aquisicao
dos protocolos de TC de planeamento de RT, os comprimentos de aquisi¢ao, estimaram-se
as doses absorvidas nos 6rgaos e as doses efetivas. Os resultados foram comparados com
a literatura existente, permitindo uma avaliagdo critica. Analisaram-se NRD locais e definiu-

se os valores tipicos de exposicdo.

Propuseram-se valores tipicos de dose, baseados no P50 da distribuicdo dos valores de
CTDl,o e de DLP, para as indicagOes clinicas de cabeca e pescoco de (12,90 mGy e 567
mGy.cm), SNC (11,60 mGy e 383 mGy.cm), mama (13,10 mGy e 496 mGy.cm), mama e axila
(13 mGy e 526 mGy.cm), mama DI/BH (10,60 mGy e 809 mGy.cm), pulmao 4D (30,70 mGy e



2423 mGy.cm) e pulmao SBRT (39,90 mGy e 2141 mGy.cm) e para a préstata (15,10 mGy e
717 mGy.cm).

Como perspetiva futura, destaca-se a importancia de aumentar a casuistica, integrar
critérios de avaliagdo da qualidade de imagem e realizar comparagdes com outras
ferramentas de calculo de dose. Destaca-se também a possibilidade de realizar estimativas

do risco decorrentes da exposi¢cdo a TC de planeamento.

Os resultados obtidos permitem uma melhor compreensao das praticas locais de aquisicdo
em TC de planeamento de RT, reforcam a importancia da avaliacdo periddica dos protocolos
e a relevancia da protecdo e seguranca radioldgica na pratica clinica. Além disso, constituem
um ponto de partida a implementacdo de estratégias de otimizacdo e a definicdo de NRD

no servico de RT.

Palavras-chave: Tomografia Computorizada de Planeamento; Radioterapia; Avaliacdo de

Doses nos Orgdos; Niveis de Referéncia de Dose; Software NCICT;



Abstract

Computed tomography (CT) used in radiotherapy (RT) treatment planning involves
extensive image acquisition and complex protocols, which has reinforced the importance of
assessing the doses inherent in the practice and ensuring the patients’ radiation safety. The
assessment of exposure associated with these acquisitions is essential to ensure that the

doses administered to patients are optimised, minimising the risk of undesired effects.

This study aims to evaluate the imaging acquisition parameters and protocols used in CT
simulation scans for RT planning, focusing on clinical indications including head and neck,
central nervous system (CNS), 4D lung, Stereotactic Body Radiation Therapy (SBRT) lung,
breast, breast and axilla, Deep Inspiration Breath Hold (DIBH) breast, and prostate.
Additionally, the study seeks to estimate doses absorbed by the organs and effective dose,

analyse local diagnostic reference levels (DRLs), and define typical dose values.

The analysis was conducted on a sample of 151 patients who underwent planning CT scans,
acquired using a GE Discovery ™ RT CT scanner. Dosimetric estimates were calculated using
The National Cancer Institute Dosimetry System for Computed Tomography (NCICT)
software. For each examination, the image acquisition parameters, acquisition intervals,
anatomical diameters of patients, Volume Computed Tomography Dose Index (CTDlyo),
Dose-Length Product (DLP), Size-Specific Dose Estimate (SSDE) values, as well as the

absorbed doses by the organs and the estimated effective dose were recorded.

The proposed objectives were achieved, as the acquisition parameters of the RT planning
CT protocols and acquisition lengths were analysed, and the doses absorbed by the organs
and effective doses were estimated. The results were compared with the existing literature,
allowing for a critical evaluation. Local DRL were analysed and typical exposure values were

defined.

Typical dose values were proposed based on the 50" percentile (P50) of the CTDIyo; and DLP
distributions for the clinical indications of the head and neck (12,90 mGy and 567 mGy-cm),
CNS (11,60 mGy and 383 mGy-cm), breast (13,10 mGy and 496 mGy-cm), breast and axilla
(13 mGy and 526 mGy-cm), breast DIBH (10,60 mGy and 809 mGy-cm), 4D lung (30,70 mGy
and 2423 mGy-cm), lung SBRT (39,90 mGy and 2141 mGy-cm), and prostate (15,10 mGy
and 717 mGy-cm).
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As a future perspective, it is important to expand the sample, integrate image quality
assessment criteria, and make comparisons with other dose calculation tools. It is also
worth highlighting the potential to estimate the risk associated with exposure from

planning CT scans, in the future.

The results obtained allow for a better understanding of local acquisition practices in RT
planning CT, reinforce the importance of periodic evaluation of protocols, and highlight the
relevance of radiation protection and safety in clinical practice. Furthermore, they
constitute a starting point for the implementation of optimisation strategies and the

definition of DRL.

Keywords: Planning Computed Tomography; Radiotherapy,; Organ Dose Assessment; Dose

Reference Levels; NCICT Software.
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1. Introdugao

1.1. Enquadramento e Introducao

Na década de 70 surgiu a TC e, desde entdo, tem desempenhado um papel importante na
area da medicina (Lee et al.,, 2022). Esta técnica possibilita a obtencdo de imagens
detalhadas do corpo humano, fundamental para a avaliagdo vascular, dos érgaos, e
identificacdo minuciosa do comportamento patoldgico associado a diversas doencas (Junior
et al., 2020). Além da TC ser vastamente aplicada em procedimentos diagndsticos, a TC

tornou-se fundamental na area da RT (Chen et al., 2017).

A introducdo da TC no planeamento dos tratamentos de RT impulsionou avangos na area,
contribuindo para um melhor posicionamento dos doentes, maior precisdao na otimizacao
e na distribuicdo das doses (Pereira et al., 2014). Segundo (Pereira et al., 2014), de todas as
vantagens da TC no célculo tridimensional da dose, destaca-se a identificacdo precisa da

posicao espacial dos tecidos normais e do tumor.

Os equipamentos de TC tém evoluido, resultando num aumento significativo da sua
utilizacdo na pratica clinica (Junior et al., 2020). Consequentemente, a exposicao da

populagdo a radiagao ionizante aumentou, tornando o risco de desenvolver complicagdes

associadas a exposicdo prolongada da radiacdo ionizante um tema de constante
preocupacao, sobretudo em doentes que necessitam de varias aquisicdes de imagens ao
longo do tratamento (Junior et al., 2020; Lee et al., 2022). A premissa de que a dose deve
ser mantida tdo baixa quanto razoavelmente possivel (principio as low as reasonably
achievable, [ALARA])) reforca a necessidade de estimar com precisdo as doses provenientes

das imagens adquiridas ao longo do percurso de planeamento de RT (Lee et al., 2022).

Apesar da sua relevancia, a literatura disponivel sobre doses em TC de planeamento de RT
é limitada, especialmente em certas regiGes anatémicas e técnicas especificas (Clerkin et
al., 2018; O’connor et al., 2016; Zalokar et al., 2020). Esta escassez de dados deve-se ao
facto de estas exposicdes terem sido consideradas pouco significativas em comparagdo com
as doses terapéuticas, contudo, estas ndo sdo negligencidveis (Zalokar et al., 2020). A
maioria dos dados disponiveis refere-se a exames de TC de diagndstico, o que limita a

aplicabilidade destes valores ao contexto especifico da TC de planeamento de RT. Deste



modo, é essencial avaliar os protocolos e os parametros de aquisi¢ao utilizados na pratica
clinica, particularmente nas indicagdes clinicas mais frequentes do Hospital CUF
Descobertas, nomeadamente as indicacdes de cabeca e pescoco, SNC, pulmao 4D, pulmao
SBRT, mama, mama e axila, mama DIBH, e prdstata, para se distinguir boas praticas e
identificar oportunidades de otimizacdo. Também é importante estimar, de forma rigorosa,
a dose absorvida pelos 6rgdos, a dose efetiva e o SSDE em diferentes indica¢des clinicas. Ao
analisar estes dados, os mesmos poderao contribuir para o conhecimento local, facilitando
o estabelecimento futuro de NRD, valores tipicos de dose e a implementacdo de medidas

de otimizagao da exposi¢do de dose.

O equipamento de TC do qual foram recolhidos os dados utilizados neste estudo foi a TC GE
Discovery RT, instalada no servigco de RT do Hospital CUF Descobertas, em Lisboa. Este
equipamento é utilizado para o planeamento de RT, assim como para o acompanhamento

imagioldgico dos tratamentos realizados.

Considerando que os doentes podem ser sujeitos a varias aquisicdes de imagens ao longo
do processo terapéutico, torna-se pertinente quantificar as doses de radiacdo inerentes a

cada exame.

1.2. Objetivo, Metodologia, Estrutura da Dissertagcao

Este estudo tem como principais objetivos, avaliar os parametros de aquisi¢ao das imagens
de TC de planeamento de RT nos protocolos das indicacdes clinicas de cabeca e pescoco,
SNC, pulmado 4D, pulmdo SBRT, mama, mama e axila, mama DIBH e prostata.
Adicionalmente, pretende-se estimar doses nos 6rgdos expostos a radiacdo ionizante por
aquisicdao das imagens de TC de planeamento de RT. Como objetivos secundarios procurou-
se avaliar metodologias de estimativa de dose efetiva para este tipo de exames, avaliar
niveis de referéncia locais e definir valores tipicos de dose por protocolo de TC de
planeamento de RT das patologias mais frequentes do servico de RT do Hospital CUF

Descobertas.

Este estudo classifica-se como quantitativo, de abordagem dedutiva, de desenho
transversal, retrospetivo, ndo experimental e de natureza descritiva. Analisaram-se os
dados, recolhidos entre 1 de fevereiro de 2024 e 28 de fevereiro de 2025, do equipamento

de TC, a GE Discovery ™ RT (General Electric HealthCare, Chicago, IL, EUA) do servico de RT



do Hospital CUF Descobertas. Este estudo analisa os parametros de aquisicdo de imagens
de TC nos protocolos em estudo, resultando numa amostra total de 151 doentes. Para a
avaliacdo das doses nos érgaos recorreu-se ao programa computacional NCICT (De Mattia
et al.,, 2020; Lee et al., 2015, 2022) versdao NCICT2.0. Os dados foram posteriormente
analisados utilizando as funcionalidades de um software de cdlculo, o Google Sheets. Foram
avaliadas diferentes metodologias de estimativa de dose efetiva. Estabeleceram-se niveis
de referéncia de dose e valores tipicos de aquisi¢ao por protocolo para a TC de planeamento

de RT. Também avaliou-se o SSDE resultante dos exames de TC.

A dissertacdo estd estruturada em seis partes principais. Na primeira parte, apresenta-se o
enguadramento tedrico e uma breve introducdo ao tema em analise, incluindo os objetivos,

a metodologia adotada e a estrutura do documento.

A segunda parte aprofunda os tépicos e conteudos relevantes para o tema, como os efeitos
da radiagdo ionizante, a TC, as unidades e quantidades dosimétricas em TC, a interagao da
radiacdo ionizante com a matéria, os NRD em TC de RT, a radiossensibilidade dos drgdos e

a estimativa de dose nos érgaos, proporcionando uma compreensao clara dos conceitos.

Na terceira parte detalha-se a abordagem metodoldgica utilizada para o desenvolvimento
dos objetivos propostos, incluindo os critérios de selecio da amostra, os métodos de

recolha de dados, e as ferramentas aplicadas na anadlise dos mesmos.

Na quarta parte apresenta-se os resultados obtidos com este estudo. Na quinta parte, esses

resultados sdo analisados e confrontados com a literatura relevante disponivel.

Por fim, a sexta parte expde as conclusdes do estudo, destacando as principais limitagdes
da pesquisa, bem como sugestdes para estudos futuros. Esta seccdo é seguida pelas

referéncias bibliograficas e anexos.






2. Enquadramento Tedrico/Fundamentos Fisicos

2.1. Efeitos da Radiacdo lonizante

A exposicao a radiacdo ionizante pode ocorrer por duas vias, a exposi¢ao interna, e ou
externa. A exposicao interna é derivada de material radioativo inalado, consumido e ou
administrado ao organismo; ja a exposicao externa é proveniente de fontes de radiagdo

externas ao corpo humano (Shimura et al., 2014).

Um exemplo de exposi¢do externa a radiagao ionizante na area da medicina é a TC. Desde
a sua introduc¢do na década de 70, que esta tem desempenhado um papel importante na
prestacdo de cuidados de saude (Lee et al., 2022). Os procedimentos de TC contribuem com
40 a 67% para a dose recebida com fins de diagndstico, embora representem apenas 5% do
total de exames que utilizam raios-X (Shubayr & Alashban, 2023). De todos os
procedimentos médicos que utilizam radiagdo ionizante, a TC é a que mais contribui para a
dose coletiva (Satharasinghe et al., 2021; Shubayr & Alashban, 2023). Adicionalmente,
prevé-se um aumento anual de 10 a 15% do nimero de procedimentos realizados (Shubayr

& Alashban, 2023).

O risco a longo prazo, de efeitos adversos a saude causados pela exposicdo a radiacdo
ionizante proveniente da TC, é um motivo de preocupacdo (Lee et al.,, 2022). O
desenvolvimento de doencas radioinduzidas tem sido associado a niveis reduzidos de
exposicao a radiacao ionizante nas praticas de imagem médica, conforme demonstrado por

estudos epidemioldgicos (Shubayr & Alashban, 2023).

A compreensdo dos mecanismos dos efeitos da radiagdo nas células revela que pode ser
provocada a morte celular ou alteracdes celulares, decorrentes de excitacdes e ioniza¢des
que provocam lesGes no acido desoxirribonucleico (ADN). As alteracbes celulares podem
manifestar-se por meio de doencas, sendo o desenvolvimento de tumores a mais comum

(Stabin, 2007).

Existem dois tipos de danos bioldgicos infligidos ao ADN, os efeitos diretos e os indiretos.
Define-se como efeitos diretos os danos provocados ao ADN por meio da interacdo direta
das particulas ionizantes com um d4tomo desta molécula. Os efeitos indiretos sao
provocados por radicais livres que atingem as moléculas de ADN, e provocam danos a

estrutura celular. Os radicais livres, espécies reativas de oxigénio (reactive oxygen species,
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ROS) e espécies reativas de nitrogénio (reactive nitrogen species, RNS), originam-se durante
e apos a interacao da radiagdo com moléculas de dgua, resultando na decomposicao destas
(radidlise da dgua). E importante destacar que nio sé o ADN é danificado pela radiac3o
ionizante, também sdo afetados outros organelos e moléculas presentes na célula, tal como
lisossomas, ADN mitocondrial, complexo de Golgi, reticulo endoplasmatico e lipidos da

membrana plasmatica (“Radiobiology Textbook,” 2023; Stabin, 2007).

A exposicdo a radiacdo ionizante representa um risco para a saude, podendo resultar em
efeitos agudos ou tardios (Shimura et al., 2014). Outro tipo de classificacdo dos efeitos
adversos da radiacdo ionizante sdo os efeitos estocasticos e efeitos deterministicos

(“Radiobiology Textbook,” 2023; Shimura et al., 2014).

A probabilidade de desenvolvimento de efeitos estocdsticos é proporcional a dose
absorvida e ndo possui um limiar, ou seja, estes efeitos podem manifestar-se através da
exposicdo a altas ou baixas doses (“Radiobiology Textbook,” 2023; Shimura et al., 2014;
Stabin, 2007). Embora a exposicdo a elevadas doses de radiacdo aumente o risco e a
probabilidade de ocorréncia destes efeitos, ela ndo implica um aumento na sua severidade
(“Radiobiology Textbook,” 2023). Estes efeitos podem ndo ocorrer, mas quando surgem,
podem manifestar-se por efeitos hereditarios ou por alteracdes celulares. Estas altera¢des
celulares podem levar ao desenvolvimento de tumores, como por exemplo leucemia, sendo
este o efeito mais preocupante (“Radiobiology Textbook,” 2023; Shimura et al., 2014;
Stabin, 2007). Quando as células germinativas, os gametas, de um individuo sdo expostos a
radiacdo ionizante, os danos genéticos induzidos podem ser transmitidos a sua
descendéncia, dando lugar a anomalias hereditarias. A manifestacdo destes efeitos pode
manifestar-se anos ou mesmo décadas apds a exposicao a radiacdo ionizante, sendo por
isso designados como efeitos tardios (“Radiobiology Textbook,” 2023; Stabin, 2007
Washington & Leaver, 2017). Os efeitos que resultam da exposicdo a radiacdo ionizante
durante os procedimentos realizados com recurso a TC sdo de natureza estocdstica (De

Mattia et al., 2020).

Os efeitos deterministicos, também conhecidos como reacbes tecidulares, podem
manifestar-se tanto no momento da exposi¢cdo a radiacdo ionizante como algum tempo
depois. Estas reacbes tecidulares envolvem esterilidade, eritema, anormalidades fetais,

epilacdo e sindrome de radiacdo aguda, a qual, por sua vez, abrange disturbios
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cardiovasculares, do trato gastrointestinal e da medula éssea (Shimura et al., 2014; Stabin,
2007). As reagBes mais frequentes sao as cataratas e as radiodermites (“Radiobiology
Textbook,” 2023). Apenas o individuo diretamente exposto a radiagdo ionizante é afetado
pelos efeitos somaticos, que atuam nas suas préprias células e podem provocar alteragdes
celulares ou morte celular. Para que estes efeitos se manifestem é necessario transpor os
limites minimos de dose (“Radiobiology Textbook,” 2023). Estes limites variam conforme o
tipo de tecido, e a severidade das reagdes tecidulares estd relacionada com a quantidade
de dose de radiacdo ionizante que é administrada. Desta forma, quanto maior a dose, maior
é o dano, a severidade e a incapacidade de regenera¢do dos tecidos (“Radiobiology
Textbook,” 2023; Shimura et al., 2014). Estes efeitos podem ser evitados ao cumprir as
regras de protecdo radioldgica, pois as reacBes surgem apds a exposicao a doses de

radiacdo elevadas (“Radiobiology Textbook,” 2023).

Com a protecao radioldgica pretende-se uma exposi¢do a radiacdo ionizante de acordo com
o principio ALARA, para que os riscos dos efeitos estocdsticos sejam os menores possiveis,

e os efeitos deterministicos sejam evitados (ICRP, 2007b).

2.1.1. Protegdo Contra a Radiagao lonizante
Dada a extrema importancia da protecao contra as radia¢des ionizantes, a International
Commission on Radiological Protection (ICRP) emana diretrizes e recomendacdes sobre a
protecdo contra os perigos inerentes a exposi¢do deste tipo de radiagdo (ICRP, 2007a). No
relatério 103 da ICRP, sdo definidos trés principios fundamentais: a justificacdo, a
otimizacdo e a limitacdo das doses (ICRP, 2007b). O Decreto-Lei n2. 108/2018, de 3 de
dezembro, atualizado pelo 139-D/2023, estabelece o regime juridico da protecdo
radioldgica, transpondo a Diretiva 2013/59 da European Atomic Energy Community
(EURATOM) em Portugal, onde também sdo abordados os principios gerais da protecao
contra radiacOes ionizantes (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). O relatério 105
do ICRP refere os trés principios, no entanto, aplicados aos pacientes, cuidadores e

acompanhantes, assim como voluntarios de investigacGes biomédicas. (ICRP, 2007a).

O principio da justificacdo defende que as praticas tém de ser justificadas, assegurando que
os beneficios resultantes superam os potenciais prejuizos para a salde do individuo ou para
a sociedade (ICRP, 2007b; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). O objetivo é serem

consideradas todas as opgbes de procedimentos disponiveis e que se seja escolhida a
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melhor opcdo, quanto aos beneficios. A justificacdo das praticas apresenta trés niveis: (ICRP,

2007a).

° Primeiramente, a utilizacdo adequada de radiacdo ionizante em contexto
clinico é aceite desde que resulte em mais beneficios que prejuizos para a
sociedade.

° No segundo nivel de justificacdo, sera avaliado se os procedimentos
radioldgicos contribuirdo para o aprimoramento do tratamento ou diagndstico, ou
se serdo obtidas informagdes essenciais sobre os individuos expostos.

. No ultimo nivel de justificacdo, a exposicdo médica individual devera ser
devidamente justificada (sendo que esta exposicao terd de produzir mais beneficios
que prejuizos), tendo em conta as carateristicas do individuo exposto e o propdsito

da exposicdo (ICRP, 2007a).

A exposicao médica deve oferecer beneficios consideraveis, levando em conta todas as
vantagens possiveis em termos de terapias ou diagndsticos resultantes, abrangendo os
beneficios diretos para a saude, da sociedade e do individuo. Esses beneficios devem ser
avaliados em comparagdo com os possiveis detrimentos individuais causados pela
exposicao, considerando os riscos, as vantagens e a eficdcia das outras opgdes de
procedimentos, que utilizem pouca ou nenhuma radiacdo ionizante (Presidéncia do

Conselho de Ministros, 2018).

O principio da otimizacao refere que a protecao contra as radiacdes devera ser otimizada
para os individuos submetidos a exposicdo do publico ou a exposicdo ocupacional. O
objetivo é manter as doses individuais, o nUmero de pessoas envolvidas e probabilidade de
ocorréncias de exposicoes, a um nivel tdo reduzido quanto razoavelmente viadvel. Para tal,
é importante considerar o conhecimento técnico atual, bem como fatores sociais e
econémicos (ICRP, 2007b; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). No caso de
exposicoes médicas, as doses utilizadas devem ser reduzidas a um nivel baixo, desde que
razoavelmente possivel, contando que seja vidvel obter os dados médicos necessarios para
o radiodiagndstico, planeamento, radiologia de intervencdo, orientacdao e verificacdo,
considerando fatores sociais e econdmicos (Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018).
Otimizar a protecdo dos individuos submetidos a exposicdo médica envolve a gestdo das

doses administradas a cada individuo, e garantir que estejam alinhadas com o objetivo da
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exposicdo (ICRP, 2007a; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). Existem dois niveis de

otimiza¢do de protecdo radioldgica para os pacientes em medicina (ICRP, 2007a):

° O primeiro nivel abrange a construcdo das instalacGes, de equipamento,
planeamento, e selecdo adequada.

. O segundo nivel compreende os métodos de trabalho didrios (ICRP, 2007a).

A otimizagao da protegao visa potencializar o beneficio por meio do ajuste das normas de
seguranca para uma fonte de radiacdo (ICRP, 2007a). A otimizacao é obtida por meio da
definicdo de niveis de referéncia, em contexto de exposi¢cdes de emergéncia e existentes, e
da aplicagdo de restrigdes de dose, com o objetivo de realizar a otimiza¢ao preventiva da
protecdo em casos de exposicdes planeadas (a excecdo das exposicdes médicas dos
pacientes) (ICRP, 2007b; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). Através das
restricoes sao definidos os limites maximos aceitaveis de exposicdo a radiacdo, que é

essencial para a otimizagao (ICRP, 2007b).

O principio da limitagdo de doses aplica-se a cendrios de exposicdes planeadas, com limites
de dose, recomendados pela comissdo, definidos tanto para as exposi¢ées do publico como
para exposi¢des ocupacionais, cuja totalidade das doses recebidas ndao devem transpor os
ditos limites. Torna-se importante destacar que este principio ndo é adotado nas
circunstancias de exposi¢cdes médicas (ICRP, 2007b; Presidéncia do Conselho de Ministros,
2018). Estes limites provocariam mais danos que beneficios aos pacientes, logo, ndo é
adequada a sua aplicagao neste contexto. Assim, procura-se que os procedimentos médicos

sejam justificados e que a protecdo radioldgica seja otimizada (ICRP, 2007a).
2.2. Tomografia Computorizada

A TC possui um papel importante na medicina e na salde, sendo uma ferramenta essencial
na obtencdo de diagndsticos (Kalender, 2014; Lee, 2021; Maxwell et al., 2019). Através
desta tecnologia é possivel efetuar o diagndsticos de doencgas e avaliar a sua extensao,
colaborar no planeamento de procedimentos e intervencdes médicas, e verificar respostas

terapéuticas (Maxwell et al., 2019).

Esta modalidade imagioldgica utiliza radiacdo ionizante para a producdo das imagens em
varios planos do corpo. Sao utilizadas diversas intensidades e energias para formar imagens

pormenorizadas bidimensionais e volumétricas tridimensionais, de todas as partes do

9



corpo (Fortin et al., 2024; Kalender, 2014; Shubayr & Alashban, 2023). A aquisicdo de
imagens tridimensionais é rdpida e possui contrastes de tecidos moles satisfatdrios

(Badawy et al., 2024).

Ao longo do tempo, especialmente nos anos mais recentes, a TC tornou-se uma pratica cada
vez mais comum (Satharasinghe et al., 2021; Shubayr & Alashban, 2023). Nos Paises Baixos,
o numero de procedimentos de TC aumentou de 580 mil, em 2002, para 1,16 milhdes, em
2010, aproximadamente o dobro. Nos Estados Unidos da América, cerca de 70 milhdes de

procedimentos de TC ocorrem anualmente (Shubayr & Alashban, 2023).

Esta modalidade é substancialmente superior aos métodos utilizados na radiologia em
geral, dai ser vastamente utilizada no diagnéstico radiolégico (Badawy et al., 2024). A TC
proporciona imagens de elevada qualidade e, com o avango da tecnologia, as doses dos
exames tendem a diminuir. No entanto, as doses aplicadas para se obter uma radiografia
de térax podem ser até 100 vezes inferiores em comparacgao as doses de um exame de TC
tordcica (Badawy et al., 2024). Consequentemente, as doses de radiacdo utilizadas noutras
modalidades de imagem diagndstica, quando comparadas as doses aplicadas nos
procedimentos de TC, sdo significativamente inferiores (Satharasinghe et al., 2021; Shubayr

& Alashban, 2023).

A RT estd presente no percurso terapéutico em mais de 60% dos doentes com cancro
(Emami, 2013). Esta técnica permite a irradiacdo precisa de volumes alvo com elevadas
doses de radiagdo, minimizando ao maximo a irradiacao dos tecidos normais adjacentes
(Chen et al., 2017; Halperin et al., 2018). A TC é relevante para os tratamentos de RT, sendo
crucial tanto para o seu planeamento e simula¢do, como para guia-los, como é o caso da RT
guiada por imagem (Chen et al., 2017; Zalokar et al., 2020). A TC de planeamento de RT
designa com exatiddo a extensdo e o posicionamento das lesdes. Além disso, com o
planeamento é possivel segmentar as estruturas de interesse, que incluem os volume alvo
e os orgaos em risco (OAR), correspondentes aos tecidos normais. Este processo é essencial
para se obter um tratamento de RT preciso e exato. As imagens de TC, através das
densidades eletrdnicas dos tecidos, permitem a realizacdo dos cdlculos de dose, correcdo
de heterogeneidades e cdlculo dos histogramas dose-volume (Chen et al., 2017; Toroi et al.,

2015; Zalokar et al., 2020).
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Ndo existem muitos dados disponiveis sobre as exposi¢cdes radiolégicas dos doentes
durante a aquisi¢ao das TC de planeamento de RT, principalmente porque este ndo é um
assunto unanimemente considerado relevante. Isto deve-se ao facto de as doses envolvidas
nestas imagens serem notoriamente inferiores as doses de tratamento de RT, contudo, nao
podem ser consideradas despreziveis. Em alguns casos, é inevitavel que doentes de RT
realizem varias aquisicdes de TC de planeamento no decorrer do tratamento, o que resulta
num aumento gradual da exposicdo a radiacdo ionizante (Toroi et al., 2015; Zalokar et al.,
2020). Assim, as doses associadas as aquisi¢cées adicionais devem ser otimizadas, para que
os doentes com sobrevidas livres de doenga podem ter uma esperancga de vida prolongada,

sendo, por isso, essencial minimizar os riscos envolvidos (Zalokar et al., 2020).

2.3. Unidades e Quantidades Dosimétricas em Tomografia Computorizada

Na TC sdo utilizadas métricas de dose, designadas como descritores de dose, que sdo muito
importantes para quantificar o output de radiacdo do equipamento de TC e estimar a dose
recebida pelo paciente. Estes descritores encontram-se disponiveis nos equipamentos de
TC, destacando-se o CTDl,o (mGy) e o DLP (mGy.cm) (Bazoma et al., 2022; Lee, 2021; Lee et
al., 2022).

O DLP estima a quantidade total de radiagao acumulada ao longo da realizacao do exame.
Por outro lado, o CTDI,o estima a quantidade de radiagdao emitida numa unica rotacdao do
tubo, medida num fantoma padronizado. Esta medida pode servir de referéncia para a dose
que o doente recebe na secg¢do correspondente (Bazoma et al., 2022). As medi¢Oes obtidas
com o CTDly permitem a comparacdo dos valores da dose de radiacdo emitida por
diferentes equipamentos, com recurso a um fantoma de referéncia (American Association
of Physicists in Medicine, 2011). Os valores de CTD! sdo utilizados na caraterizacao de

equipamentos, e nos testes de constancia e de aceitacdo (Kalender, 2014)

E importante destacar que é possivel obter estimativas aproximadas dos niveis de dose dos
doentes através do DLP (mGy.cm) e do CTDI,,;(mGy) (Kalender, 2014). Estes descritores sdo
definidos com base em fantomas CTDI cilindricos e na sua homogeneidade especifica, os
guais diferem na forma e homogeneidade da anatomia humana, ndo sendo totalmente
compativeis com as particularidades dos doentes (American Association of Physicists in

Medicine, 2011; Kalender, 2014; Lee, 2021). E entdo recomendado que se realizem
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estimativas de dose adaptadas as carateristicas individuais de cada doente, tal como o
tamanho da secc¢do transversal, tamanho do corpo do doente, e o intervalo anatémico do

exame (Kalender, 2014).

Nenhum destes descritores de dose mencionados representa as doses administradas ao
doente, nem a dose absorvida pelos 6rgaos, sendo este o parametro mais relevante para a
avaliacdo do risco (Lee, 2021; Lee et al.,, 2022). Estas quantidades, derivadas dos
procedimentos de TC, revestem-se de importancia, sobretudo no ambito dos NRD, servindo
ainda de referéncia para os profissionais de saide, no momento da selecdo dos parametros

(Kalender, 2014).

2.3.1. Computed Tomography Dose Index
O Computed Tomography Dose Index (CTDI) representa a emissdo de radiacdo do
equipamento de TC, ajustada de acordo com o produto da corrente do tubo pelo tempo
(mAs). Com este conceito pretende-se precisar uma taxa de exposicdo especifica para um
exame volumétrico, no qual, em consequéncia da radia¢do dispersa pelo meio circundante,
acabara por ser relativamente superior em comparagdo com a que é medida para apenas

um unico corte (Kalender, 2014).

Para se obter o CTDI sdo utilizados fantomas cilindricos de polimetilmetacrilato (PMMA) de
referéncia (American Association of Physicists in Medicine, 2011; Kalender, 2014; Lee,
2021). Estes fantomas apresentam dois diametros possiveis para adultos, 16 ou 32 cm, e
um comprimento de 15 cm. O fantoma de 16 cm representa a sec¢do da cabeca, e 0s 32 cm

correspondem a sec¢do do corpo.
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Fantoma de
16 cm

Fantoma de
32cm

Figura 1 Fantomas de PMMA. A) Fantoma de 16 cm com cdmara de ionizagdo no orificio

central. B) Fantomas de cabe¢a com 16 cm, e fantoma de corpo com 32 cm de didmetro
Fonte: Aptado com base no artigo (Kalender, 2014).

Cada um destes fantomas possui quatro orificios periféricos e um central, nos quais é
introduzida uma cadmara de ionizacdo de 100 mm de comprimento para efetuar medicoes

e obter-se o CTDI10. Este parametro determina-se a partir da seguinte equacgao:

1 +50mm

D(z)dz (1)

O elemento X indica a posicao da camara de ionizacdo no momento da medicdo cujas Unicas
opcdes sdo as posicoes periféricas (p), central (c), ou no ar (sem recurso a fantoma, no
centro do campo de medig¢do). O N corresponde ao niumero de cortes/seccdes medidos em
conjunto. O D(z) equivale a distribuicdo dosimétrica no eixo do z. O C corresponde a

espessura de cortes/seccbes. (Kalender, 2014).

Apds a determinacdo do CTDIigo, este resultado serd incluido na determinacdao do CTDly,.
Este descritor considera a inomogeneidade das distribuicdes dosimétricas e calcula-se da

seguinte maneira (Kalender, 2014):

CTDI,, =5 X CTDligoc += X CTDLigop.  (2)
Ao determinar a estimativa de doses estas representam-se em mGy.

O valor de CTDI,. é obtido através da multiplicacdo do valor normalizado de CTD/ aplicavel
pelo produto de mAs (Q) aplicado no exame, que é dividido pelo fator de pitch (P),
possibilitando a considerac¢do correta do modo helicoidal da TC (Kalender, 2014), conforme

pode ser observado na seguinte equac3o:
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CTDI,,, = CTDI, x% [mGy]  (3)

Nas consolas dos equipamentos de TC, os fabricantes tém de apresentar os valores de CTDI,
medidos em fantomas com dimensdes minimas de 32 cm de diametro para o corpo e 16
cm para a cabeca, e 14 cm de comprimento, conforme exigido pelas regulacdes federais
dos Estados Unidos da América (Hsieh, 2009; Kalender, 2014). O CTDlyo ndo tem em conta
a extensdo do volume examinado, nem as possiveis variagdes anatdmicas dos doentes, tal
como as dimensdes de cada doente e o tamanho da sec¢do transversal (American

Association of Physicists in Medicine, 2011; Kalender, 2014).

2.3.2. Dose-Lenght Product

Com a determinacdo do DLP é possivel determinar a quantidade total de energia ionizante
transferida ao fantoma de referéncia (American Association of Physicists in Medicine,
2011). O DLP é calculado multiplicando o CTDly. pelo comprimento da range (L), em cm,

conforme apresentado na equacgao subsequente (Kalender, 2014):

DLP = CTDI,,; X L [mGy - cm]  (4)
N3do é possivel obter diretamente o valor das doses através do DLP, uma vez que esta
guantidade é expressa nas unidades de mGy.cm. No entanto, esta € uma grandeza
relevante, frequentemente utilizada como estimativa indireta da dose recebida pelo
doente. Esta aplicacdo é particularmente util na comparagdo de niveis de dose entre

exames, tendo sido amplamente aceite com a introducdo dos NRD (Kalender, 2014).

2.3.3. Size-Specific Dose Estimates

Como mencionado anteriormente, os descritores de dose DLP e CTDly, sao utilizados para
estimar, de forma aproximada, a exposicdo a radiacdo ionizante a que os doentes estdo
sujeitos durante os exames de TC (Morgan M & Murphy A, 2018). Embora estes descritores
sejam influenciados pelos parametros de aquisicdo, ndo consideram as carateristicas fisicas
individuais dos doentes. Como as dimensdes corporais influenciam diretamente a
guantidade de dose absorvida pelos doentes, a estimativa da dose recebida pelos mesmos
torna-se inviavel (American Association of Physicists in Medicine, 2011) (Morgan M &

Murphy A, 2018).
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A American Association of Physicist in Medicine (AAPM) prop6s o SSDE, um descritor de
dose aplicavel aos exames de TC. O SSDE foi desenvolvido para converter as medi¢des do
CTDIlyo num descritor de dose mais preciso, capaz de estimar a exposicdo do doente
(Kalender, 2014; Satharasinghe et al., 2021). Este descritor permite estimar a dose
absorvida pelo doente, tendo em conta as dimensdes corporais especificas de cada
individuo. Contudo, o SSDE, ndo calcula diretamente a dose recebida pelos 6érgdos

especificos (Kalender, 2014; Parikh et al., 2018; Satharasinghe et al., 2021).

Atualmente existem varias formas de estimar o SSDE, que vdao desde métodos manuais,
como a combinacdo das medi¢Ges antero-posterior (AP) e lateral (LAT), até abordagens
automatizadas baseadas no didmetro equivalente de dgua e no didmetro efetivo (Parikh et

al., 2018).

Uma das formas de calcular o SSDE é através das tabelas do relatdrio n? 204 da AAPM
(American Association of Physicists in Medicine, 2011), determinadas por meio de calculos
de Monte Carlo. Estas tabelas fornecem os fatores de conversdo em funcdo do diametro do
doente e do fantoma de CTD/ adotado, seja o de 16 cm ou de 32 cm de diametro (Kalender,
2014). Estes fatores adaptam os valores do CTDI,, possibilitando a obtencdo do SSDE
(American Association of Physicists in Medicine, 2011; Kalender, 2014). O seu calculo é

realizado através da seguinte férmula (Kalender, 2014; Satharasinghe et al., 2021):

SSDE = CTDI,,; X fator de conversao (5)

Os fatores de conversdo s3ao selecionados com base em quatro opg¢des de diametros
corporais: dimensdo lateral (D.ar), correspondente a espessura lateral do corpo, ou seja, a
distancia da esquerda para a direita; dimensao antero-posterior (Dap), referente a espessura
gue vai da superficie anterior até a superficie posterior; a soma das dimensodes lateral e
antero-posterior (Diart+ap); ou o didmetro efetivo (De), que representa um circulo com area
equivalente a secgdo transversal do doente, numa imagem de TC (American Association of
Physicists in Medicine, 2011; Kalender, 2014; Satharasinghe et al., 2021), e pode ser obtido
pela seguinte férmula (American Association of Physicists in Medicine, 2011; Satharasinghe

et al., 2021):

Diametro efetivo = \/DLateml X Dintero—posterior  (6)
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Com base nestas medicbes, sdo obtidos os coeficientes de conversdo especificos para os
diferentes tamanhos dos doentes, os quais sao multiplicados pelo CTDI,. para resultar no

valor de SSDE (Satharasinghe et al., 2021).

E preferivel realizar os calculos de SSDE através da utilizagdo do didmetro efetivo ou a soma
dos diametro AP e LAT, em vez de recorrer a uma Unica dimensdo (Satharasinghe et al.,
2021). Nos casos em que as dimensdes do doente ndo sdo conhecidas, mas a sua idade é,
os dados do relatério 74 da International Commission on Radiation Units and
Measurements (ICRU) permitem estabelecer uma relacdo entre a idade e o didametro efetivo
do doente. A idade pode ser convertida em diametro efetivo, que, por sua vez, é utilizado
para estimar o fator de correcdo dependente do tamanho do doente, permitindo a
estimativa da dose do doente a partir do CTDI,.. As estimativas de dose estabelecidas nas
dimensdes dos doentes sdo mais exatas e devem ser preferidas sempre que esta

informacao estiver disponivel (American Association of Physicists in Medicine, 2011).

2.3.4. Dose Efetiva

A dose efetiva, expressa em mSv, é uma grandeza que se refere a exposicao da radiacdao
baseada em modelos de referéncia, os fantomas, e ndo em individuos. Esta limitacdo deve-
se ao facto de ndo serem consideradas as dimensGes corporais especificas dos doentes,
nem fornecer estimativas individuais da dose absorvida em 6rgdos especificos (Kalender,

2014).

A dose efetiva representa uma estimativa média da exposicao, de todo o corpo, a um exame
e equipamento em especifico. Contudo, ndo é uma medida adequada para doentes
individuais, sendo mais apropriada para grupos de individuos. E amplamente utilizada na
comparacao de doses relativas aplicadas em diferentes procedimentos de diagndstico, na
comparacdo de praticas e tecnologias adotadas em diferentes instituicoes, além de permitir
comparacgdes a niveis internacionais e entre distintas opc¢des tecnoldgicas para o mesmo
procedimento médico (American Association of Physicists in Medicine (AAPM), 2008;

Bazoma et al., 2022; ICRP, 2007b; Kalender, 2014)

Deste modo, a dose efetiva ndo é adequada para avaliar o risco de surgimento de efeitos

tardios resultantes de exames de TC (Lee, 2021).
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A dose efetiva, é derivada de descritores de dose e possui uma maior importancia na
estimativa de doses recebidas pelos doentes. E calculada a partir da soma das doses
equivalentes dos 6rgdos radiossensiveis principais, ponderado pelo fator de ponderacdo
dos tecidos. Existem duas metodologias para estimar a dose efetiva em doentes submetidos

a exames de TC (Lee, 2021):

Um dos métodos para estimar a dose efetiva de doentes sujeitos a exames de TC exige a
determinacdo das doses absorvidas nos érgaos radiossensiveis (Lee, 2021). Cada 6rgdo ou
tecido apresenta um nivel diferente de radiossensibilidade. Ao determinar a dose efetiva,
estas variacdes sdo consideradas na estimativa do risco de ocorréncia de efeitos
estocdsticos. Para refletir as diferencas de sensibilidade entre tecidos, utilizam-se fatores
de ponderagdo tecidual (wr), que ajustam o cdlculo da dose efetiva de acordo com o risco

de desenvolvimento desses efeitos (ICRP, 2007b).

Conforme a defini¢cdo da ICRP, para calcular a dose efetiva é necessario determinar as doses
nos érgaos, especificas para cada género, calcular a média desses valores e, em seguida,
pondera-las pelos fatores de pondera¢do tecidular correspondentes, antes de serem
somadas para se obter o valor final (Lee, 2021). A dose efetiva (E) é entdo calculada através
da soma das doses equivalentes nos diferentes tecidos, ajustada por fatores que refletem
tanto a sensibilidade dos tecidos, como o tipo de radia¢do envolvida (ICRP, 2007b). Com
isto, obtém-se a neutralizacdo dos géneros, algo que também é alcancado com os k-factors,
pois estes ndao sdo definidos com base no género. Deste modo, quando a dose efetiva é
calculada a partir de fantomas femininos ou masculinos, obtém-se uma pseudo-dose

efetiva, o que difere da defini¢cdo estabelecida pelo ICRP (Lee, 2021).

Os fatores de ponderacdo sdo valores relativos cuja soma total é igual a um, garantindo que,
numa exposicao de radiacdao uniforme ao corpo inteiro, a dose efetiva resultante seja
numericamente igual a dose equivalente absorvida por cada tecido. Na soma, sdo incluidos
os tecidos considerados sensiveis e propensos ao desenvolvimento destes efeitos
estocdsticos. Os valores atribuidos aos wr representam a proporgao do risco total que cada
orgao contribui em situacbes de exposicdo a radiacdo ionizante. A dose efetiva é

representada pela seguinte formula (ICRP, 2007b):

E= Yrwr XHr_Yrwr X YrwWg X Drp (7)
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Nesta equacdo, o wr corresponde ao fator de ponderacdo tecidual. O T simboliza um
determinado tecido ou 6rgdo. O Hr é a dose equivalente. O wg representa o fator de
ponderacdo da radiacdo. O R indica o tipo de radiacdo aplicada. O Dir reflete a dose

absorvida média.

O outro método consiste na aplicacdo dos “k-factors”, que sao fatores de conversdo de DLP
para dose efetiva, o que tornam possivel a determinacao da dose efetiva a partir do DLP

(Lee, 2021). Como é possivel verificar na seguinte formula:

E=DLP Xk (8)
O “k” representa os k-factors (mSv mGy* cm™), e “E” representa a dose efetiva (mSv)
(Bazoma et al., 2022). Os fatores de conversao diferem conforme a regidao anatdmica

examinada, conforme reportado no relatério n2 96 da AAPM, como demonstrado na Tabela

1 (American Association of Physicists in Medicine (AAPM), 2008).

Tabela 1. Adaptado do relatdorio n® 96 da AAPM (American Association of Physicists in
Medicine (AAPM), 2008). Valores normalizados de dose efetiva por DLP para populagcdes
pedidtricas e adultas, abrangendo diferentes regides anatdmicas e idades. Nos casos
referentes a doentes pedidtricos, e a regido de cabega e pescoco em adultos, os fatores de
convers@o sdo determinados com base no fantoma de cabeca de 16 centimetros de
didmetro. Para as restantes regibes corporais, é utilizado o fantoma de corpo com 32

centimetros de diGmetro para definir os fatores de conversdo.

Regidio Anatémica k- factors (mSv mGy*cm)
0 anos 1ano 5 anos 10 anos Adulto
Cabeca e Pescoco 0,013 0,0085 0,0057 0,0042 0,0031
Cabeg¢a 0,011 0,0067 0,0040 0,0032 0,0021
Pescogo 0,017 0,012 0,011 0,0079 0,0059
Torax 0,039 0,026 0,018 0,013 0,014
Abddémen e Pélvis 0,049 0,030 0,020 0,015 0,015
Tronco 0,044 0,028 0,019 0,014 0,015

Existem alguns fatores que influenciam os k-factors, entre os quais se destaca o tipo de
fantoma computacional utilizado, seja ele estilizado (com auséncia de detalhes anatémicos

e pouco realistas, comparados com a anatomia humana), de voxeis ou hibridos. A dose
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efetiva calculada com base nos k-factors dos fantomas estilizados podera ser superior do

que a estimada a partir de fantomas de véxeis ou hibridos (Lee, 2021).

Os k-factors também dependem do conjunto utilizado dos fatores de ponderacdo dos
tecidos. Existem trés conjuntos publicados pelo ICRP, a Publicacdo 103 da ICRP (ICRP,
2007b), Publicacdo 60 da ICRP (ICRP, 1991), e a Publicacdo 26 da ICRP (ICRP, 1977) (Lee,
2021). Entre as PublicagGes 103 e 60 da ICRP, os valores da dose efetiva podem variar até
40%. Aquando dos cdlculos da dose efetiva é também importante considerar as dimensdes
corporais dos doentes, uma vez que a utilizacdo de fantomas padronizados pode levar a
estimativas imprecisas, tal como, em doentes com excesso de peso, a dose efetiva pode ser
superestimada, e em doentes abaixo do peso, pode ocorrer uma subestimacao. Isto ocorre
quando as dimensdes corporais ndo sdo consideradas nos cdlculos das doses efetivas e das

doses nos orgdos (Lee, 2021).

A dose efetiva calculada com base nas doses dos érgaos ou nos k-factors pode ser obtida

através das ferramentas de calculo de dose de TC (Lee, 2021).
2.4.Interacao da Radia¢do lonizante com a Matéria

2.4.1. Estruturas e Propriedades Atdmicas

Um atomo é composto por um nucleo bem centrado, e ao seu redor encontram-se
particulas de pequenas dimensdes, os eletrdes, que orbitam a volta deste nucleo (Halperin
et al., 2018). O nucleo é constituido por neutrées e protdes, ou seja, os nucledes, o que o
torna altamente compacto. Os eletrdes sdo eletricamente carregados com carga negativa e
os protdes sdo eletricamente carregados com carga positiva. Estas cargas, a nivel de
magnitude, sdo iguais entre si. J4 o neutrdo ndo apresenta carga elétrica, é neutro, logo, de

forma geral, os protdes compdem a carga elétrica do nucleo (Halperin et al., 2018).

O numero de massa, indica a quantidade de nucleGes (neutrdes e protdes) do nucleo, é
representado por A. O nimero atémico, que representa a proporc¢ao de protdes no nucleo,
é simbolizado por Z, ambos especificam um atomo de um elemento (Bailey et al., 2014;
Halperin et al., 2018). A representacdo convencional de um atomo é dada por AzX (Halperin

et al., 2018).

Ocorre uma atracdo muito forte entre os eletrdes e o nucleo, este fendmeno deve-se a
carga negativa dos eletrGes e a carga positiva do nucleo, e trata-se da forca de Coulomb, ou
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forca eletrostatica. A forca de ligacdo do eletrdo ao nucleo torna-se cada vez mais forte a
medida que o eletrdo se aproxima do nucleo. Para que se remova por completo um eletrao
do atomo (ionizacdo), ou para que um eletrdo passe de camadas internas para externas

(excitacdo), é necessario fornecer energia (Halperin et al., 2018).

2.4.2. Radiacdo Eletromagnética

A radiacdo eletromagnética é composta por campos magnéticos e elétricos que variam,
sendo descritos por um modelo de onda sinusoidal. Esta onda é composta pelo
comprimento de onda e a frequéncia. O espetro eletromagnético engloba as ondas radio,
micro-ondas e radar, infravermelho, visivel, ultravioleta, raios-X e até aos raios gama (y). A
radiacdo eletromagnética possui por natureza a dualidade onda-particula, de acordo com a
fisica quantica, esta radiacdo pode se manifestar através de ondas ou particulas,
denominado por fotdes (Halperin et al., 2018). No espetro eletromagnético, os raios-X e os
raio y sdo radiacOes ionizantes que, gracas a combinacdo das suas carateristicas, tais como
a auséncia de massa de repouso, auséncia de carga elétrica, e comportamento ondulatdrio,
possuem uma elevada capacidade de penetracdo em materiais de grande espessura antes

de interagir com a matéria (Tauhata et al., 2014).

2.4.3. Radiagdo X

Os raios-X foram descobertos por Wilhelm Conrad Rontgen em novembro de 1895
(Halperin et al., 2018). Como mencionado anteriormente, os raios-X pertencem ao espetro
de radiacdo eletromagnética e sdo altamente energéticos. Esta radiacdo pode ser gerada
pelo processo de travagem de particulas carregadas ao interagirem com o campo
eletromagnético do nucleo atémico ou dos eletrdes. Além disso, os raios-X podem ter

origem na eletrosfera (Tauhata et al., 2014).

A producdo de raios-X ocorre através da colisdo de um feixe de eletrdes a alta velocidade
com um anodo. Durante este processo, irdo decorrer interagdes entre os eletrGes
energéticos incidentes e a matéria, podendo ser com os nlcleos ou com os eletrdes orbitais
dos atomos alvo. A energia cinética dos eletrGes pode ser convertida em energia
eletromagnética, na forma de raios-X, ou dissipada, na forma de energia térmica (Halperin

et al., 2018; Hsieh, 2009).
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A mudanga da energia cinética do eletrdo incidente em energia térmica ocorre apds a
interacdo deste com um eletrdao de uma camada externa do atomo alvo, resultando numa
excitacdo. Este fendmeno corresponde a transicdo do eletrdo para niveis de energia
superiores. Este eletrao excitado, por fim, emite radiagao eletromagnética de baixa energia,

os infravermelhos, ao retornar ao seu estado energético normal (Halperin et al., 2018).

Se o eletrdao incidente possuir energia suficientemente elevada, desta interacdo pode

resultar a remocdo de um eletrdo orbital, causando uma ionizacdo (Halperin et al., 2018).

Entre as interacbes mais significativas, destacam-se trés tipos principais. Uma das
interacOes possiveis de acontecer da-se quando um eletrdo embate com um nucleo

atémico, convertendo a sua energia total como bremsstrahlung (Hsieh, 2009).

Outra interagdo surge quando ocorre uma ioniza¢ao, na qual é removido um eletrdo orbital
de uma camada interna do dtomo. Como consequéncia, a vaga deixada por este eletrdo é
preenchida por um eletrdo orbital proveniente de uma camada mais externa, resultando
na emissao de radiagao eletromagnética, conhecida como raios-X carateristicos (Halperin
et al., 2018; Hsieh, 2009). Em alguns casos, a energia em excedente pode ser transferida
para um eletrdo orbital, provocando a sua remocdo do atomo. Este eletrdo emitido é

denominado eletrdo de Auger (Halperin et al., 2018).

Outra possibilidade de interagao ocorre através da dissipacao da energia cinética do eletrdo
incidente na forma de radiacdo de bremsstrahlung, também conhecido como radiacdo de
travagem. O eletrdo incidente, ao deslocar-se a alta velocidade, passa préximo ao nucleo
devido a forca de atracdo entre a sua carga negativa e a carga positiva do nucleo. O
fenédmeno de bremsstrahlung ocorre quando o eletrao é influenciado pelo campo elétrico
do nucleo, sofrendo uma alteracdo na sua trajetdria, desaceleracdo subita e perda de
energia. Esta perda energética manifesta-se sob a forma de um fotdo de raio-X (Halperin et

al., 2018; Hsieh, 2009).
2.4.4. Interacdo dos Fotdes com a Matéria

Quando um fotdo de raio-X atravessa um meio, poderao ocorrer ou ndo intera¢cées com a
matéria. Quando ocorrem as interacdes estas ddo se com os nucleos atdmicos ou com os

eletrées atdmicos, existem cinco possibilidades de interagdo, sendo a dispersao coerente,
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efeito de Compton, efeito fotoelétrico, fotodesintegracdo e produgdo de pares (Halperin et

al.,, 2018).

A excecdo das reacdes nucleares, as principais interacdes que ocorrem s3o o efeito de

Compton, o efeito fotoelétrico e a produgdo de pares (Tauhata et al., 2014).
Efeito de Compton

O efeito de Compton ocorre quando um fotdo incidente interage com um eletrao orbital,
das camadas mais externas com reduzida energia de ligacdo, e ocorre uma transferéncia
parcial de energia do fotdo para este eletrdo na forma de energia cinética, a restante da
energia é transportada por outro fotdo (Halperin et al., 2018; Tauhata et al., 2014). O fotao
podera sofrer dispersdo em qualquer angulo em relacdo a direcdo do fotdo incidente, no
entanto, o eletrdo de Compton sé pode ser emitido em angulos que variam entre 0 ° e 90 °
em relacdo a direcdo do fotdo incidente. Os angulos de dispersao sao alterados conforme a
energia do fotdo incidente. Quando a energia do fotdo incidente aumenta, o angulo de
dispersao dos fotGes e dos eletrdes diminui. J& quando a energia do fotdo incidente é

diminuta, a dispersdo dos fotdes é isotrdpica (Halperin et al., 2018).
Efeito Fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ocorre quando um fotdo incidente transfere a sua energia por
completo a um eletrdo orbital, por norma este encontra-se préximo ao nucleo, resultando
no desaparecimento deste fotdo. O eletrdo é ejetado do 4tomo com uma energia cinética
equivalente a energia do fotdo incidente, subtraindo a energia de ligacdo do eletrdo
(Halperin et al., 2018; Tauhata et al., 2014). A energia do fotdo incidente determinard a
direcdo na qual o eletrao sera emitido. No caso de os fotdes incidentes de elevada energia,
o angulo de ejecao do fotoeletrdo serda menor, aumentando na direcdo frontal em relacado
a direcdo do fotdo incidente, no entanto, quando o fotoeletrdo é ejetado num angulo
superior, significa que os fotdes incidentes sdo de menor energia. O eletrdo ejetado causa
uma vaga nas camadas mais internas do atomo, que precisa de ser preenchida para que
este volte a ser estdvel. Esta vaga é preenchida com outro eletrdo, mais afastado do nucleo
e com menos forca de ligacdo, resultando na emissdo de eletrées de Auger ou de raios-X

carateristicos (Halperin et al., 2018).
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Produgdo de Pares

A producdo de pares ocorre somente com fotdes cuja energia se encontre acima de 1,02
MeV. Aquando da passagem de um fotao altamente energético nas proximidades do nucleo
atémico, este interage com o intenso campo elétrico nuclear, resultando na transformacgao
da sua energia num par eletrdo-positrao. A energia do fotdo excedente a 1,02 MeV é
energia cinética, que pode ser partilhada entre o positrao e o eletrdo. Quando o positrdao
entra em repouso e este encontra-se com a sua antiparticula, o eletrdo, estas aniquilam-se
e ocorre a emissao de dois fotGes de 0,511 MeV em direcdes opostas (Halperin et al., 2018;

Tauhata et al., 2014).

2.4.5. Interagdo dos Eletrées com a Matéria

Quando um eletrdo atravessa um meio, poderdo ocorrer interacées inelasticas ou elasticas.
Na interacdo ineldstica, parte da energia cinética é transformada noutro tipo de energia,

todavia, na interacdo elastica ndo ocorre perda de energia cinética (Halperin et al., 2018).

As interagGes ineldsticas podem suceder com nucleos atémicos ou com eletrdes atdmicos.
A partir destas interagcdes com os nucleos atémicos originam-se raios-X de bremsstrahlung.
As interacdes com os eletrdes atdmicos podem dar origem a ionizagdes e excitacdes de
atomos. Quando o ocorrem ionizagGes, o eletrdo ejetado poderd ganhar uma energia
cinética suficiente para provocar ionizacdes subsequentes. Estes eletrdes sao denominados
por raios delta (8) ou por eletrdes secundarios, os quais podem, por sua vez, proporcionar

excitacOes e ionizacdes complementares (Halperin et al., 2018).

E possivel obter interacdes eldsticas com nucleos atémicos ou com eletrdes atémicos, nas
guais ird ocorrer um desvio da trajetdria do eletrdo incidente, isto sem que ocorra perda de

energia cinética (Halperin et al., 2018).

2.5. Niveis de Referéncia de Diagndstico e Valores Tipicos de Dose em

Tomografia Computorizada de Radioterapia

Os niveis de referéncia e as restricdes de dose sdo utilizados na otimizagdo da protecao
radioldgica para controlar e limitar as doses recebidas por todos os individuos envolvidos
na exposicdo médica. E necessaria a definicdo de niveis de dose individual, seja através de

niveis de referéncia ou restricdes de dose, e com estes pretende-se que as doses
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administradas se encontrem dentro dos niveis/limites ou que estes ndo sejam
ultrapassados. O objetivo é reduzir as doses a niveis tdo baixos, tanto quanto razoavelmente

possivel, tendo em conta fatores sociais e econémicos (ICRP, 2007b).

Os valores definidos para os niveis de referéncia e restrigdes alternam de acordo com as
condicOes especificas da exposicdo em questdo. Os niveis de referéncia e as restricdes de
dose ndao determinam o que é perigoso ou seguro, nem implicam alteragées no risco a
salde associado para os individuos (ICRP, 2007b, 2007a; Zalokar et al., 2020). Os niveis de
referéncia, em contexto de exposices existentes ou de emergéncia, representam valores
orientadores de risco ou de dose para as exposicdes. A ultrapassagem destes niveis indica
a necessidade de planear e otimizar medidas de protecdo adequadas a situacdo (ICRP,

2007b).

A gestdo das doses dos doentes é crucial, e a aplicacdo de NRD facilita esse processo,
especialmente em procedimentos de radiologia de intervengao, radiodiagndstico, imagem
médica e medicina nuclear de diagndstico. Contudo, os NRD geralmente ndo se aplicam a
RT (Castanheira, 2023; ICRP, 2007a, 2007b; Zalokar et al., 2020), mas deveria ser ponderado
a sua aplicacdo nas simulac¢des de tratamento, na aquisicdao de imagens para planeamento
terapéutico, e na verificacdo do posicionamento do doente na RT (Zalokar et al., 2020). A
Comissao Europeia formulou os NRD, que foram incorporados nas guidelines europeias em
2000, e estdo representados pelas grandezas dosimétricas DLP e CTDI,o (Castanheira, 2023;

Toroi et al., 2015).

A fungdo dos NRD no contexto de procedimentos médicos é mostrar se as atividades
administradas ou os niveis de doses dos pacientes se encontram fora do padrao, seja abaixo
ou acima, segundo o que seria esperado para um procedimento imagioldgico em especifico,
em circunstancias habituais (ICRP, 2007b, 2007a). Adicionalmente, prevenir doses
excessivas que ndo acrescentam valor a informacdo clinica (Zalokar et al., 2020). No
entanto, os NRD ndo sdo considerados como limites de dose (Castanheira, 2023; Zalokar et
al., 2020). Em vez disso, os NRD auxiliam no reconhecimento de falhas frequentes que
ocorrem durante os exames que fazem uso da radiacdo ionizante, além de contribuir para
correcgoes e melhorias das praticas, possibilitando a otimizacdo da dose entregue ao doente

(Castanheira, 2023).
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O estabelecimento de NRD é muito relevante a nivel da protegao radioldgica e podem ser
calculados a nivel internacional, nacional, regional ou local (Castanheira, 2023; Zalokar et
al., 2020). A sele¢do dos valores de NRD é fundamentada num ponto percentil na
distribuicdo das doses administradas aos doentes ou a um doente padrao (ICRP, 2007b,

2007a).

A ICRP define o terceiro quadrante, correspondente ao percentil 75 (P75) da distribuicao,
como limite inicial para diferenciar valores excessivos e aceitdveis (Castanheira, 2023;
Zalokar et al., 2020). A estipulacdo destes valores podem ser fundamentada na dosimetria
com fantomas ou na dosimetria centrada no doente (Zalokar et al., 2020). Estes valores sdo
frequentemente formalizados pelas organizacdes médicas profissionais em cooperacdo
com as autoridades de protecdo radioldgicas e a autoridade nacional de saude. Sado
periodicamente reavaliados para equilibrar a necessidade de estabilidade com a
necessidade de adaptacdo as alteragbes que poderdo surgir ao longo do tempo nas
distribuicOes de dose (ICRP, 2007b, 2007a). A implementacdo dos NRD é complexa devido
a influéncia de vérios fatores na qualidade das imagens. Deve ser feita uma revisao local da
qualidade das imagens obtidas sempre que as atividades ou doses administradas se
afastam significativamente dos NRD, especialmente em valores muito inferiores (ICRP,

2007a).

No contexto da RT, imagens de TC com grandes areas de aquisicdo, podem resultar num
aumento da dose absorvida, sendo até possivel, por vezes, superar as doses absorvidas
associadas aos exames de TC com fins de diagndstico. No caso das imagens de planeamento
de métodos de tratamento 4D, ocorre uma acumulag¢do significativa da dose total
absorvida. Este fendmeno deve-se a necessidade de adquirir imagens ao longo de varios

ciclos respiratdrios sobre a mesma area anatdmica (Bozanic et al., 2022).

As doses absorvidas pelos doentes submetidos a RT sdo notavelmente superiores aquelas
oriundas dos procedimentos de TC. Ainda assim, estas atuacdes de TC no contexto de RT,
devem seguir o principio “tdo baixo quanto diagnosticamente aceitavel”, em inglés, “As Low
As Diagnostically Acceptable” (ALADA), ou, para este caso em particular, “tdo baixo quanto
a qualidade de imagem for aceitavel”, visto que o propdsito destas imagens é planear o

tratamento e sdo classificadas na categoria de doses ndo terapéuticas. Deste modo, é
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fundamental obter NRD adequados para os procedimentos de TC utilizados nos

planeamentos de RT (BoZanié et al., 2022).

Os NRD possibilitam o ajuste da otimizacdo e a uniformizacdo dos procedimentos, assim
como a diminuigao da dose gerada pelos exames de TC através da redugao dos niveis de
exposicao, tanto quanto razoavelmente possivel. Nao existem protocolos e procedimentos
de TC padronizados entre as diversas instituicdes, cada instituicdo adota os seus préprios
protocolos internos, o que complica o processo de cdlculo dos NRD (Castanheira, 2023). E
indicado pela ICRP o estabelecimento de uma corelagdo entre NRD internacionais e os

nacionais, a fim de otimizar os protocolos de TC (Zalokar et al., 2020).

A Diretiva 13/59 EURATOM incentiva a defini¢do e a revisdo dos NRD nos procedimentos de
radiodiagndstico médicos. No entanto, a falta de consciéncia por parte dos 6rgdos
legisladores sobre a importancia deste assunto tem dificultado a implementacdo de NRD
(O’connor et al., 2016). Apesar de existirem NRD estabelecidos para procedimentos de TC
de diagnéstico, as diferencas nos volumes de aquisicdo e nos critérios de qualidade de
imagem entre os procedimentos de diagndstico e aqueles realizados na RT, dificultam a
aplicacdo destes NRD nos contexto TC de planeamento de RT (Chen et al., 2017; Toroi et al.,
2015; Zalokar et al., 2020). Embora os NRD ndo tenham sido originalmente desenvolvidos
para a RT, devem ser considerados tanto para as imagens do planeamento do tratamento
como para as imagens de verificacdo do posicionamento do doente durante a RT (Dikli¢ et
al., 2018; Rao et al., 2023). No entanto, ja foram publicadas alguns estudos com valores de

NRD para os procedimentos de TC de planeamento (Zalokar et al., 2020).

Valores Tipicos de Dose

Os valores tipicos de dose, conhecidos como typical values, podem ser definidos na
auséncia de valores de NRD estabelecidos a nivel nacional, ou quando ha indicios de que
estd a ser alcancada uma otimizacdo das doses a nivel local. Nestes casos, tanto os valores
tipicos de dose como os NRD locais, baseados em inquéritos, podem ser utilizados como

ferramentas para aprimorar o processo de otimizacdo das doses (ICRP, 2017).

A utilizacdo de valores tipicos revela-se particularmente vantajosa em instituicdes Unicas,
unidades de saude de menor escala, com um nimero reduzido de salas de exames, ou ainda
em servicos que possuam novas técnicas ou tecnologias de aquisicdo de imagem. (ICRP,

2017; International Atomic Energy Agency, 2023).
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O valor tipico de dose representa a mediana, ou seja, o valor central, da distribuicdo dos
dados recolhidos de uma determinada grandeza associada ao NRD, correspondente a um
exame de imagem clinica especifico (ICRP, 2017; International Atomic Energy Agency, 2023).
Estes valores tipicos devem ser revistos regularmente, idealmente anualmente, e devem
ser comparados com NRD a nivel nacional ou local. Esta analise comparativa pode envolver
tanto a mediana como a distribuicdo de dose completa (International Atomic Energy

Agency, 2023).
2.6. Radiossensibilidade dos Orgaos

Nas imagens de TC de planeamento de RT, sao incluidos no intervalo de aquisigdo os tecidos
normais localizados tanto a nivel inferior como superior do volume tumoral, incluindo
tecidos radiossensiveis e o volume tumoral (Zalokar et al., 2020). Através destas imagens

sao definidos os volumes de OAR e os volume alvo (Halperin et al., 2018).

Estruturas criticas, conhecidas como OAR, podem influenciar e restringir a dose de radiacdo
aplicada ao volume tumoral (Washington & Leaver, 2017). Ao longo do tempo tém se
verificado que o avanco tecnoldgico proporcionou o aumento da qualidade imagioldgica,
dos planeamentos e da administracdo terapéuticos de RT. Com estes avancos, destaca-se a

importancia da delineacdo precisa dos OAR e dos volume alvo (Brouwer et al., 2015).

Uma vez reconhecida a importancia de identificar e delimitar os OAR, sendo que estas
estruturas podem condicionar a distribuicao da dose, e consequentemente, a seguranga do
tratamento, é essencial identificar quais os 6rgdos e tecidos que devem ser considerados
como criticos. A nivel da regido da cabeca e pescoco, define-se como OAR o globo ocular,
cristalinos, retina, cornea, nervo 6tico, quiasma otico, gandula lacrimal, glandula parétida,
glandula submandibular, glandula sublingual, outras glandulas salivares menores, cavidade
oral, mandibula, laringe, musculos constritores faringeos, musculos parafaringeos, tirdide,
traqueia, esdfago, estruturas do ouvido, coclea, cérebro, tronco cerebral, glandula
pituitdria, hipotalamo, lobo temporal e a medula espinhal (Ayyalusamy et al., 2019; Basu &
Bhaskar, 2019; Brouwer et al., 2015; Clerkin et al., 2018; Emami, 2013). A nivel do SNC, os OAR
compreendem o cérebro, tronco cerebral, globos oculares, cristalinos, quiasma ético,
nervos oticos, céclea e a medula espinhal (Emami, 2013; Li et al., 2022).No caso da regido
tordxica, os OAR abrangem o plexo braquial, pulmdes, arvore brénquica proximal, eséfago,

coracao, canal medular, medula espinhal, e costelas (Emami, 2013; Kong et al., 2011;
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Savanovié et al., 2021). Para a regido da mama, os OAR incluem o coracdo, pulmao
ipsilateral, pulmdao homolateral, mama contralateral, canal medular, estémago e figado
(caso o tratamento seja realizado a mama direita) (Dundas et al., 2015; Siavashpour et al.,
2021). Na regido pélvica masculina, os OAR sdo o reto, sigmoide, célon, bexiga, prostata,
vesiculas seminais, bulbo peniano e ambas as cabecas dos fémures (Emami, 2013; Gay et

al., 2012).
2.7. Estimativa de Dose nos Orgéos

Define-se a dose no érgdao como a quantidade de dose que é recebida por um 6rgdo em
particular, por unidade de massa. Esta dose varia conforme o tipo de equipamento, com a
regido anatémica examinada e com as carateristicas anatdomicas do doente (De Mattia et

al., 2020).

A determinagdo exata da quantidade de dose de radia¢dao ionizante pode impactar a
decisdo de escolha entre a TC e outras técnicas de imagem (Badawy et al., 2024). A
estimativa destas doses é fundamental na pratica clinica, pois orienta os profissionais de
salide na justificacdo do procedimento e na comunicac¢do dos potenciais riscos aos doentes
(Badawy et al., 2024). E fundamental estabelecer métricas adequadas para as doses e
garantir que sejam estimadas de forma exata, permitindo a tomada de decisdes informadas
sobre a utilizacdo da TC (Lee, 2021). Além disso, para assegurar que a dose administrada
aos doentes seja tdo baixa quanto razoavelmente possivel, a estimativa precisa da radiacao

ionizante que é administrada aos doentes torna-se indispensavel (Lee et al., 2022).

A estimativa da dose administrada ao doente é algo complexo, influenciado pelas variagdes
anatomicas e dimensionais dos doentes (Kalender, 2014). Fatores como o bidtipo corporal,
sexo e idade tém um impacto significativo na distribuicio da dose, evidenciando a
necessidade de abordagens dosimétricas personalizadas (Lee et al., 2022). Existem outros
aspetos a serem considerados além das dimensdes dos doentes, especialmente na
determinacdo da dose efetiva e da dose nos 6rgaos (Kalender, 2014). A estimativa das doses
dos dérgdos torna-se desafiante, uma vez que deve ser adaptada a cada doente,
considerando o protocolo de aquisicdao, o equipamento utilizado e a regido anatémica em

estudo (Kalender, 2014).
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Na Recomendacdo do Conselho 1999/519/CE de 12 de julho de 1999, a Comissdo Europeia
encorajou o desenvolvimento de abordagens inovadoras para a estimativa da dose recebida
pelos doentes que realizam exames de TC, sendo que os métodos mais comuns passavam
pela combinagdo de fantomas antropomaérficos com algoritmos de Monte Carlo (De Mattia
et al., 2020). Inicialmente, os softwares desenvolvidos para calculo de dose dos érgaos
acabavam por seguir a mesma ldégica: iniciavam a partir de conjunto de doses de drgaos
previamente calculadas em sec¢bes individuais com 1cm de espessura, que seriam
combinadas de modo a incluir toda a area do varrimento, e ajustado de acordo com
parametros de exposicdo em utilizagdo (De Mattia et al., 2020). A utilizagdo destes
softwares foi simplificadas ao longo do tempo através da evolucdo da tecnologia, das

representacGes graficas e dos métodos para efetuar calculos (De Mattia et al., 2020).

De forma a estimar as doses absorvidas pelos drgaos dos doentes submetidos a TC, existem
duas abordagens distintas possiveis. Uma delas é através da utilizacdo de fantomas
antropomorficos fisicos, um modelo anatdomico representativo do doente, no qual se
realizam medicGes das doses dos érgaos através de dosimetros acoplados nos fantomas
gue, apds processamento, permitem a leitura da dose que é atribuida durante o exame de
TC. Este é um processo dispendioso e envolve muito trabalho. A outra alternativa para
estimar as doses nos érgdaos envolve simulagdes computacionais de exames de TC,
utilizando modelos de simulacdo de equipamentos de TC e representacdes anatdomicas dos
doentes, que sdao os fantomas computacionais humanos. As simula¢des, em comparac¢ao
com as medicdes, sdo mais econdmicas e flexiveis, o que levou os pesquisadores a criarem
diversos métodos computacionais. Atualmente, estdo disponiveis na comunidade
radioldgica diversas ferramentas de calculo de dose, cada vez mais faceis de utilizar (Lee,

2021).

Existem varias ferramentas disponiveis para o calculo da dose nos 6rgaos em TC, cada qual
com carateristicas que devem ser avaliadas, de modo a realizar a escolha adequada, tais
como os equipamentos de referéncia utilizados, os algoritmos de calculo aplicados e os
fantomas (De Mattia et al., 2020). Os equipamentos de referéncia correspondem aos
modelos utilizados para realizar as simulacdes das interacdes dos fotdes nas codificacbes
de Monte Carlo. Estes softwares abrangem um conjunto de equipamentos dos quais o

utilizador pode selecionar para realizar os cdlculos, sendo uma limitacao dos softwares mais
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antigos a auséncia de equipamentos de geracdo mais recente (De Mattia et al., 2020). Os
algoritmos de cdlculo calculam as doses nos drgdos através de coeficientes de dose criados
por estes algoritmos em combina¢do com a modelacdo do scanner (De Mattia et al., 2020).
Os fantomas podem ser desde modelos hibridos computacionais baseados em voéxeis, que
realizam estimativas mais precisas, ou podem ser de modelos matematicos mais simples
(De Mattia et al., 2020; Xu, 2014). Os programas de computador de dosimetria para TC mais
recentes utilizam fantomas de voxeis, representando anatomias mais realistas e detalhadas,

pois sdo originados a partir de imagens tomograficas (Lee et al., 2015).

Existem variadas opg¢Ges de softwares no mercado para cdlculo de dose nos drgaos em TC,
cada um com as suas especificidades e carateristicas, tal como o CT-Expo, uma aplicacao
utilizavel no Microsoft Excel que utiliza métodos computacionais, desenvolvido com o
propésito de analisar dados recolhidos na pesquisa de 1999 até 2002 na Alemanha sobre

praticas de TC por G. Stamm e H. D. Nagel (De Mattia et al., 2020; Stamm & Nagel, 2002).

O programa computacional, NCICT (Lee et al., 2015, 2022) foi desenvolvido pelo National
Cancer Institute, em Bethesda nos Estados Unidos da América. Trata-se de um sistema de
dosimetria, que fornece a estimativa da dose efetiva e das doses de radiacdo absorvidas
pelos diferentes 6rgaos em exames de TC, com base nos parametros dos exames e nas
carateristicas dos doentes (Badawy et al., 2024; De Mattia et al., 2020; National Cancer
Institute, 2023, 2024). Para isso, este software realiza simulacdes computacionais, uma
abordagem eficaz para estimar os niveis de dose dos doentes submetidos a exames de TC.
Sdo utilizados modelos de simulacdo de scanners de TC com fantomas humanos
computacionais, que sdao modelos digitais da anatomia humana (Lee et al., 2022). Em
particular, o NCICT utiliza fantomas computacionais hibridos de voxeis, desenvolvidos pela
ICRP, que sao modelos anatdmicos detalhados (Badawy et al., 2024; De Mattia et al., 2020).
Os fantomas de véxeis sdo, normalmente, criados a partir da segmentacdo de imagens de
TC de doentes cujas dimensdes corporais aproximam-se dos valores padrao (De Mattia et
al., 2020). Este software simplifica as estimativas de dose através da utilizacdo de lookup
tables baseadas em simulacdes Monte Carlo, adaptadas aos diversos parametros técnicos
(Badawy et al., 2024). Nos exames em que é utilizada a modulag¢do da corrente do tubo, o
NCICT permite a estimativa de dose nos 6rgaos com auxilio da utilizacdo dos fantomas da

ICRP que estdo implementados no software (Lee et al., 2015). Os calculos das doses podem
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ser realizados a partir do modo de calculo em lote (batch calculation mode), ou a partir da
interface grafica do utilizador (graphical user interface — [GUI)). O modo de calculo em lote
permite a importacdo de um conjunto de parametros a partir de um ficheiro de texto
previamente formatado, sendo utilizado quando se pretende estimar as doses dos drgaos
para um elevando nimero de doentes. Jd o modo GUI possibilita a introducdo manual dos
dados relativos ao exame, ao equipamento de TC, e as carateristicas dos doentes,
permitindo a obtencdo rapida das estimativas das doses para os diferentes 6rgaos (National
Cancer Institute, 2023). Para além das doses por 6rgdo e da dose efetiva, o NCICT elabora

calculos do DLP (Castanheira, 2023; Lee et al., 2015), e do SSDE (Lee et al., 2015).

O software National Cancer Institute dosimetry system for Computed Tomography eXtended
(NCICTX) realiza a estimativa de doses dos 6rgaos especifico ao tamanho do corpo (Lee et
al., 2018). Utiliza fantomas computacionais hibridos de voxeis, pertencentes ao mesmo
conjunto daqueles aplicados no NCICT, mas melhorado porque adaptam-se de forma
eficiente as caracteristicas morfolédgicas do doente em estudo (De Mattia et al., 2020). Os
softwares NCICTX e NCICT possuem distintas bibliotecas de fantomas, no entanto, possuem
algoritmos de cdlculo similares e ambos foram criados pelo mesmo grupo de investigadores

(De Mattia et al., 2020).

O NEXO[DOSE]® (Bracco Injeneering S.A. Lausanne, Switzerland), é um software que
permite a monitorizacdo do indice de dose de radiacdo ionizante em diversas modalidades,
independentemente do tipo de vendedor, desenvolvido pela PACSHealth (Colombo et al.,
2020). Esta aplicacdo inclui o NCICTX, sendo dispensada a conexdo externa a internet (De
Mattia et al.,, 2020), e realiza o acompanhamento e agregacdo tanto da informacdo
dosimétrica como das informacdes do doente (Colombo et al., 2020). Este software

também inclui as funcionalidades do software Virtual Dose (De Mattia et al., 2020).

A aplicacdo Virtual Dose, financiada pelo National Institute of Biomedical Imaging and
Bioengineering (NIBIB), dos Estados Unidos da América (De Mattia et al., 2020), é utilizada
para determinar as doses de radiacdo nos 6rgaos dos doentes adultos e pediatricos
submetidos a exames de TC (Ding et al., 2015; Lee et al., 2015). Este software permite que
outros pacotes de softwares disponiveis no mercado sejam aperfeicoados ao incluir as mais
recentes recomendacGes do ICRP, considerar fatores de correcdo especificos de cada

scanner e modelos de equipamentos de TC validados. Trata-se de um “software as a service
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(SaaS)” (Ding et al., 2015), ou seja, ndo requer a instalacdo local no computador, podendo
ser acedido diretamente através de uma interface baseada na internet, com acesso remoto
(De Mattia et al., 2020), e utiliza uma familia de fantomas anatomicamente realistas e muito

diversificada (Ding et al., 2015).

O WAZA-ARI é um sistema de cdlculo de dose de TC baseada na internet, introduzido por
Ban et al. Este sistema utiliza fantomas de véxeis de adultos masculinos japoneses e em

Particle and Heavy lon Transport code System (PHITS) (Lee et al., 2015).

O antigo software WinDose foi atualizado para uma nova versdao, o ImpactDose,
desenvolvido por Kalendar et al. Esta atualizacdo relne fantomas de voxeis de adultos

femininos e masculinos da ICRP, e inclui fantomas estilizados pediatricos (Lee et al., 2015).

Outra ferramenta de calculo de dose de TC é o DoseWatch®, incorporado no Picture
Archiving and Communication System (PACS). Através do PACS e dos equipamentos
médicos, este software permite monitorizar e reportar as doses de radiacdo em diferentes
modalidades e fabricantes. O DoseWatch® deteta automaticamente valores atipicos de
dose e avalia as suas causas e regista as irregularidades para que depois sejam analisadas

(GE HealthCare, 2021; Lee, 2021).

O ImPACT é um software baseado no Microsoft Excel que ndo requer instalagdo. Sao
utilizados fantomas estilizados de adultos, masculino e feminino, desenvolvidos no Oak
Ridge National Laboratory (ORNL). Este possui uma tabela que permite converter a dose
aplicada aos adultos para doses ajustadas aos doentes pediatricos, sendo uma ferramenta

util para as diferentes faixas etarias (Lee, 2021).

O Helmholtz Zentrum Munchen (anteriormente National Research Center for Environment
and Health, GSF) e o Public Health England (PHE), anteriormente National Radiation
Protection Board (NRPB) desenvolveram dois bancos de dados independentes e
abrangentes de doses em drgdos. A base de dados dos drgaos GSF é baseada nos fantomas
de modelos idealizados feminino e masculino, a EVA e o ADAM, e em dois fantomas de
voxeis pediatricos. A base de dados do NRPB é baseado no fantoma de um modelo
simplificado de adulto hermafrodita (Lee et al., 2015). Foram introduzidos de programas de
softwares com GUI, tal como o WinDose e o CT-Expo, que utilizam a base de dados do GSF,

e o CTDOSE e do CTDosimetry que utilizam a base de dados do NRPB (Lee et al., 2015).
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Outro software, o Radimetrics™, desenvolvido pela Bayer HealthCare LLC, Whippany, NJ,
utilizado para monitorizagdo das doses dos doentes de TC mas nao so, para radiologia de
intervengdao, mamografias e radiologia convencional. Permite também calcular doses dos
orgdos, com base em fantomas estilizados que, por serem pobres em detalhes anatémicos,
resultam em discrepancias nas doses de radiacdo quando comparadas com a anatomia real

dos doentes (Lee et al., 2015).

Atualmente, diversas marcas disponibilizam softwares dedicados a monitorizacdo da dose
em equipamentos radioldgicos, 0s quais se encontram em constante evolucdo,

acompanhando os avangos tecnoldgicos.
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3. Material e Métodos:

Este estudo classifica-se como quantitativo, de abordagem dedutiva, de desenho
transversal, retrospetivo, pois baseia-se na andlise de dados que foram previamente
adquiridos, ndo experimental e descritivo. A realizacdo deste estudo foi autorizada pela
Unidade de Investigacdo Clinica da CUF Academic Center. O projeto foi avaliado pela
Comissdo de Etica da CUF, tendo sido emitido o parecer ético favoravel. Foi também
solicitado o pedido de escusa de consentimento informado, dado que o estudo ndo envolve

a recolha nem a analise de dados pessoais dos pacientes.

Foram realizadas deslocacdes ao Hospital CUF Descobertas, em Lisboa, nomeadamente ao
servico de RT. A escolha desta unidade hospitalar deve-se ao facto de, até a data, nao
existirem estudos semelhantes neste contexto especifico, o que reforca a pertinéncia da
presente dissertacdo. Os dados foram analisados estatisticamente com recurso ao software

Google Sheets.
3.1. Caraterizacao da Populagao-alvo e da Amostra

A populagdo-alvo incluida neste estudo corresponde a doentes submetidos a TC de
planeamento no servico de RT da unidade, totalizando 223 casos, recolhidos entre 1 de
fevereiro de 2024 e 28 de fevereiro de 2025, a partir do PACS. As indicacGes clinicas
recolhidas para analise incluem a cabeca e pesco¢o, mama e axila, pélvico, préstata, mama
DIBH, pulmdo SBRT, ginecologia, SNC, mama, térax, radiocirurgia estereotdxica (SRS) do
SNC, pulmao, reto, mama e axila com técnica DIBH, pulmao 4D, pulmao SBRT com técnica

DIBH, e ginecoldgicos com ganglios lomboadrticos.

3.1.1. Procedimentos da Recolha de Dados

Para cada doente foram registados dados demograficos e morfoldgicos, nomeadamente
sexo, peso, altura, idade, e os didametros AP e LAT. As medicdes dos diametros sdo realizadas
geralmente no plano axial do corte de referéncia, normalmente a nivel médio da regido
anatémica de interesse, onde se encontram as marcas radiopacas colocadas durante a
aquisicdo das imagens de TC de planeamento. Recolheu-se também a informacdo técnica
referente a aquisicao das imagens, tal como o protocolo clinico aplicado, nimero de séries
de aquisicdo, modo de aquisicdo, e os parametros de exposicao incluindo o produto da

corrente com o tempo (mAs), a voltagem do tubo (kVp), a modulac¢do da corrente, o tempo
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de rotacdo (s), pitch, os limites de varrimento (scan start e scan end, em cm), e o descritor
de dose CTDIl (MmGy). A anonimiza¢do e a validacdo dos dados recolhidos foram
assegurados pelos profissionais da instituicdo, tendo esta sido realizada no momento da
recolha dos dados. Posteriormente realizaram-se cdlculos de tendéncia central, dispersao

e estatistica descritiva.

Com base na populagdo alvo, selecionou-se uma amostra de 151 doentes, tendo sido
considerados os protocolos mais frequentes na unidade. Adicionalmente, aplicaram-se os
critérios de inclusdo, selecionando apenas doentes com 70 kg (+ 15 kg), apds determinacao
do perfil padrdo representativo da pratica clinica (Health Information and Quality Authority
Diagnostic Reference Levels, 2023).0 critério de inclusdo relacionado com o peso corporal
nao foi aplicado aos doentes com a indicagao clinica de SNC, uma vez que o peso corporal
ndo influencia de forma significativa as dimensdes anatémicas constituintes desta regido,
ndo possuindo um impacto relevante na extensao da regido varrida nem na distribuicdo da

dose de radiacao.

Foram excluidos do estudo exames que nao apresentavam topograma ou relatério de dose,
bem como aqueles com artefactos metdlicos ou presenca de préteses. Também se

excluiram casos referentes a doentes pediatricos.

A amostra afinal de 151 doentes integra as seguintes indicagdes clinicas: cabeca e pescoco,

SNC, mama, mama e axila, mama DIBH, préstata, pulmao 4D, pulmao SBRT.
3.2.Protocolos de TC de Planeamento

Todas as informagdes foram recolhidas a partir de um equipamento de TC, a GE Discovery
RT, com 16 fileiras de detetores e tecnologia de reconstrugdo por retroprojecao filtrada.
Este equipamento estd incluido no Programa de Garantia da Qualidade do servico de RT do
Hospital CUF Descobertas, sendo submetido a controlos de qualidade regulares, em
conformidade com a Entidade Reguladora. Esta entidade segue, como referéncia, os testes
de referéncia do equipamento, assim como os critérios do protocolo RP 162 (European

Comission: Directorate-General for Energy, 2012).

As imagens de TC de planeamento, para o paciente adulto padrao, foram obtidas no modo
de aquisicdo helicoidal. Os limites da varredura de cada procedimento sao estabelecidos

com base em referéncias anatdmicas especificas para o protocolo utilizado. Segundo a
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literatura, o volume examinado deve abranger, no minimo, 5 cm abaixo e acima do volume

de tratamento (Clerkin et al., 2018; Zalokar et al., 2020).

No contexto da indicacdo clinica de cabeca e pescoco, os doentes sdo posicionados em
decubito dorsal, orientados head first, com o apoio cervical para que o pescoco fique em
hiperextensdo ou em posicdo neutra, conforme a localizacdo da lesdo, e os membros
superiores devem permanecer ao longo do corpo. Para garantir a imobilizagdo e a
reprodutibilidade do posicionamento, sdo utilizadas mascaras termoplasticas Type-S, de
cabeca ou de cabeca e ombros. Pode ainda ser necessario, dependendo da patologia,
utilizar um dispositivo intraoral para estabilizacdo mandibular, e também é utilizado o apoio
popliteo. As imagens abarcam desde a parte superior da calota craniana até a carina, onde

ocorre a bifurcacdo traqueal.

Relativamente a indicacdo clinica de SNC, o doente é posicionado em decubito dorsal,
orientado head first. O pescoco deve permanecer em posicdo neutra ou fletida,
dependendo da localizacdo da lesdo, e os membros superiores ficam estendidos ao longo
do corpo. Utiliza-se a mascara termopldstica Type-S de cabeca, e suporte popliteo para
imobilizar o doente de forma adequada. A aquisicao das imagens devera incluir desde 3 cm

acima da calote craniana até ao nivel da vertebra cervical C5.
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Figura 2. Sistema de imobiliza¢do utilizado para indicacéo clinica de cabeg¢a e pesco¢o e SNC

com a mdscara termopldstica Type-S de cabegca e ombros, apoios cervical e popliteo.
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Para a indicagdo clinica de pulmdo 4D e pulmao SBRT, os doentes sdo posicionados com
apoio cervico braquial ou colchdo de vacuo, podendo também ser utilizados o apoio cranio
cervical e o apoio popliteo, conforme necessdrio. Para estas indica¢des clinicas sdo
realizadas aquisi¢des de imagem em 3D e 4D. Ambas aquisi¢des envolvem uma extensao
de 10 cm acima até 10 cm abaixo dos limites da lesdo em estudo, incluindo todo o pulmao

e os 6rgaos de risco adjacentes.

Figura 3. Sistema de imobilizacéo utilizado para indicagdo de pulméo 4D e SBRT, com apoios

cervico-braquial, cervical e popliteo.

Para a indicac¢do clinica de mama, o posicionamento geral do doente adotado para as TC de
planeamento é em decubito dorsal sobre um plano inclinado, com apoio cervical,
orientacao head first e bracos abduzidos, a um angulo superior a 90°, no suporte de
imobilizacdo dos membros superiores. Para que se evite o deslizamento dos doentes,
utiliza-se um apoio pélvico. Através do apoio popliteo obtém-se suporte e imobilizacdo dos
membros inferiores. O posicionamento pode variar consoante o tratamento a realizar. Nos
caso em que a RT envolve a irradiacdo através de campos tangenciais a mama, a cabeca
pode ser mantida em posicdo neutra. A aquisicdo das imagens estende-se desde o apice
pulmonar até 5 cm abaixo do sulco infra mamario, incluindo os pulmdes na sua totalidade.
Para a indicacdo clinica de mama e axila, o tratamento inclui campos tangenciais, a

irradiacdo das axilas e da area supraclavicular, a cabeca deve ser rodada para o lado
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contralateral a mama a ser irradiada. Neste caso, a aquisicdo das imagens compreende
desde o angulo da mandibula até 5 cm abaixo do sulco infra mamario, abrangendo os
pulmdes por completo. Para as indicagdes clinicas de mama e de mama e axila, os
parametros técnicos de aquisi¢cdo e o posicionamento do doente mantém-se iguais. Esta
uniformidade verifica-se também nas técnicas respiratérias aplicadas, independentemente
de se tratar de respirac¢do livre ou da técnica de DIBH. A técnica DIBH consiste em realizar
uma inspiracdo profunda, sendo necessdrio manter a respira¢do por um intervalo de tempo
previamente definido. Durante este periodo, sdo realizadas as aquisicdes das imagens de
planeamento, e, durante as sessdes de RT, é administrado o tratamento (Bergom et al.,
2018). Para esta indicacdo clinica realizam-se duas séries de aquisicao de imagens, sendo a

primeira em respiracao livre e a segunda em DI/BH.

Figura 4. Sistema de imobilizacéo utilizado para indicagdo clinica de mama, mama e axila,

e mama DIBH, com apoios cervico braquial com angulagdo, cervical, pélvico e popliteo.

Para as TC de planeamento com a indicagao clinica da prdéstata, o posicionamento que
normalmente é adotado consiste no doente em decubito dorsal, com a cabeca orientada
na direcdo da gantry (head first), com as maos apoiadas sobre o térax, uma almofada para
suporte do cranio, além do apoio popliteo e tibiotarsico para garantir maior estabilidade e
reprodutibilidade do posicionamento. O intervalo de aquisicao das imagens desta indicacdo

clinica inclui a vertebra toraxica T12 até 5 cm abaixo do pequeno trocanter do fémur.
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Figura 5. Sistema de imobilizacGo utilizado para a indica¢do clinica de prdstata. A figura

mostra uma almofada para suporte do crénio, os apoios popliteo e o apoio tibiotdrsico.

3.3. Avaliacdo das Doses nos Orgdos e da Dose Efetiva

Utilizou-se o programa computacional NCICT, versao NCICT2.0, para estimar a dose efetiva
e as doses absorvidas pelos 6rgdos (De Mattia et al., 2020; Lee et al., 2015, 2022). Este
software utiliza um banco de dados de coeficientes de conversdao de dose de érgaos,
previamente calculados através de simulacées de transporte de radiacdo de Monte Carlo e
diversos modelos computacionais de fantomas humanos em conjunto com um
equipamento de TC de referéncia (National Cancer Institute, 2024). Os fantomas
computacionais hibridos de véxeis, desenvolvidos pela ICRP, (Badawy et al., 2024; De
Mattia et al., 2020) integram modelos anatémicos detalhados, facilitando os cdlculos e as
estimativas de doses (Badawy et al., 2024). Este software fornece estimativas robustas e
confidveis de doses absorvidas pelos 6rgaos, com valores alinhados aos coeficientes de
referéncia publicados pelo grupo do National Cancer Institut, o que reforca a confiabilidade

do NCICT (De Mattia et al., 2020; Lee et al., 2015).

O software calcula a dose absorvida pelos drgaos em mGy, para todos aqueles que possuem
fatores de ponderacdo tecidual especificados na publicacdo 103 da /CRP (National Cancer
Institute, 2024), incluindo estruturas anatémicas como o cérebro, glandula pituitaria,

cristalinos, globo ocular, glandulas salivérias, cavidade oral, medula espinhal, tirdide,
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esofago, traqueia, timo, pulmdes, mama, parede cardiaca, parede gastrica, figado, vesicula
biliar, glandulas suprarrenais, bago, pancreas, rins, intestino delgado, célon, reto-sigmoide,
bexiga, préstata, Utero, testiculos, ovarios, pele, musculos, medula éssea ativa e medula

dssea superficial. Perfazendo assim um total de 33 6rgdos e estruturas anatdmicas.

Todos os doentes das indicagdes clinicas de mama DIBH, pulmao 4D e de pulmao SBRT
foram submetidos a duas series de aquisicao de imagem. Nestes casos, as doses dos érgaos
foram calculadas individualmente para cada série, sendo posteriormente somadas para
obter o valor total da dose absorvida por 6rgdo. De igual forma procedeu-se a soma dos
valores de DLP e da dose efetiva de ambas as séries de modo a obter os valores totais por
doente, conforme os dados fornecidos pelo software. Para o cdlculo do SSDE determinou-
se a média e a mediana dos valores obtidos de ambas as séries. Assim, os resultados
apresentados para estes doentes refletem a soma das doses por 6rgao, bem como do DLP
e da dose efetiva, e o SSDE obtido resulta da média e da mediana referentes as duas séries

realizadas.

Posteriormente a estimativa das doses absorvida nos érgaos, foram selecionados, por
regido anatdmica, os 6rgdos com valores mais elevados, para representacdo grafica. A
selecao abrangeu os OAR de interesse anteriormente mencionados, bem como outras

estruturas cujas doses absorvidas sao consideradas relevantes para avaliacdo da exposicao.

Determinou-se a dose efetiva através de trés metodologias diferentes, considerando a
exposicao resultante do planeamento dos tratamentos de RT para as distintas indica¢des

clinicas.

A dose efetiva, para além de ser estimada através do NCICT, foi também calculada com base
nos valores de DLP oriundos dos relatdrios de dose gerados pelo equipamento de TC. Para
tal, multiplicou-se o DLP pelo coeficiente de conversao especifico a cada regido anatémica
em estudo, conforme recomendado pela literatura (American Association of Physicists in

Medicine (AAPM), 2008).

Adicionalmente, a dose efetiva foi estimada com base nas doses absorvidas nos érgaos,
calculadas por indicacdo clinica, e obtidas através do software NCICT. Estas doses foram
ponderadas pelos fatores de ponderacdo tecidual recomendados pela ICRP e,

subsequentemente, somadas para se obter a dose efetiva total.
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Para os tecidos categorizados como “tecidos remanescentes”, a contribui¢ao para o cdlculo
da dose efetiva foi determinada através do calculo da média aritmética das doses
equivalentes recebidas pelos d6rgdos incluidos nesta categoria, conforme definido pela lista
da ICRP. Esta média foi, entdo, multiplicada pelo fator de ponderacgao tecidular atribuido a
este grupo (Wr = 0,12). O valor resultante representa a contribuicdo global dos tecidos
remanescentes, sendo somado as contribuicdes dos restantes 6rgdos com ponderagao

tecidular individual, de modo a obter-se a dose efetiva total (ICRP, 2007b).

3.3.1. Configuracdo de Parametros

Para estimar as doses de radiagao absorvidas pelos érgaos, recorreu-se ao software NCICT,
gue exige a introducdo dos dados dos doentes, a configuracdo dos parametros do

equipamento, e determinacao da extensdo do varrimento (National Cancer Institute, 2024).

No separador “Size” da aplicacdo, inseriram-se os dados dos doentes nomeadamente,
idade, sexo, peso e altura, necessdrios para a realizacdo dos calculos. De seguida,
introduziram-se os parametros técnicos do equipamento, indicando o fabricante e o
respetivo modelo. Neste estudo, os dados foram recolhidos a partir do equipamento de TC,
a GE Discovery RT, no entanto, este modelo ndo se encontra disponivel no software.
Realizaram-se comparagGes para observar equivaléncias entre 0s equipamentos
disponiveis, e concluiu-se que o modelo GE HISpeed (Average), com o valor da modulac¢ado
da corrente ajustado a zero, apresentava os valores de CTD/ no ar mais aproximados.
Posteriormente, introduziu-se no software o tempo de rotagdo, a corrente por segundo
(mAs) e o seu limite, sendo que se utilizou o valor predefinido de 600 mA para todos os
casos, potencial do tubo (KVp), o tipo de fantoma de CTDI, utilizou-se o fantoma de cabeca
com 16 cm de didametro para as indicagbes clinicas de cabeca e pescoco e de SNC, e o
fantoma de corpo com 32 cm de didmetro para as restantes indicacdes, por fim introduziu-
se 0 CTDlyo, € 0 pitch. Adicionalmente, definiu-se a dimensao do intervalo de aquisi¢ao das
imagens. Posteriormente, o software estimou automaticamente os valores de SSDE (mGy),

DLP (mGy-cm), dose efetiva (mSv) e das doses absorvidas por cada érgao (mGy).
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Figura 6. Interface grdfica do software NCICT 2.0. Neste exemplo encontram-se inseridos os
dados referentes a um individuo do sexo masculino, examinado na regiéo pélvica, com 70

kg e com 165 cm de altura.

3.4. Niveis de Referéncia de Diagndstico e Valores Tipicos de Dose

Como referido anteriormente, cada departamento adota os seus préprios protocolos. Neste
contexto, para quantificar as doses associadas aos protocolos de TC de planeamento de RT
das indicagdes clinicas em estudo no Hospital CUF Descobertas em Lisboa, foram analisados

os valores de dose fornecidos pelo equipamento de TC, nomeadamente o CTDlyo € 0 DLP.

De acordo com publicacdo 135 do ICRP e com a Safety Reports Series no.112 da Agéncia
Internacional de Energia Atdmica (/AEA), a definicdo de NRD locais em TC exige a recolha
de dados dosimétricos provenientes de diversas unidades de satude locais, ou de varias salas
de aquisicao de imagem. O NRD local é determinado no P75 da distribuicao dos valores
obtidos. Para garantir a representatividade estatistica, é recomendada a recolha de dados
de, no minimo, 20 doentes submetidos a um exame especifico, sendo preferivel uma
amostra de 30 doentes para o contexto de TC (ICRP, 2017; International Atomic Energy

Agency, 2023).
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No entanto, uma vez que este estudo foi realizado numa Unica instituicdo e apenas numa
sala de exames, nao é metodologicamente adequado estabelecer NRD locais. Assim, optou-

se por calcular valores tipicos de dose, com base na mediana das distribuicdes dos dados.

A analise estatistica foi efetuada com recurso ao software Google Sheets. Para cada
indicagado clinica foram recolhidos os valores de CTDIv, € DLP apresentados nos relatdrios

de dose gerados pelo equipamento de TC.

Nas indicag@es clinicas em que o numero de doentes foi igual ou superior a 20, a mediana
dos dados foi comparada com o valor de P75 de estudos de outros autores, de forma a
analisar a conformidade dos niveis de exposi¢do com os valores normalmente considerados
para a definicdo de NRD. Para as indicacbes com amostras inferiores a 20 doentes, realizou-
se a comparagdao da mediana com os valores tipicos (P50) reportados por outros
investigadores. Esta abordagem permite uma avaliagdo comparativa das praticas

institucionais face aos dados publicados.
3.5. Estimativa do Size Specific Dose Estimates

Uma das formas de estimar o SSDE é a partir da metodologia descrita no relatério n2204 da
AAPM (American Association of Physicists in Medicine, 2011). S3o utilizadas as medicdes
dos diametros AP e LAT, a partir dos quais é possivel obter o cdlculo do diametro efetivo
através da raiz quadrada do produto entre os dois didmetros, conforme indicado na
Equacdo 6. Apds a determinagdo do diametro efetivo, consultaram-se as tabelas que
fornecem os fatores de conversdo correspondentes aos fantomas de PMMA de 16 e 32 cm
de diametro, utilizados aquando da obtencao do CTDly, disponiveis no referido relatério
(American Association of Physicists in Medicine, 2011). Posteriormente, multiplicou-se o
fator de conversao pelo CTDI,o de modo a obter-se o SSDE, conforme descrito na Equagao

5.

No entanto verificou-se que, em alguns casos, o didmetro efetivo dos doentes excedia o
limite maximo estabelecido na tabela de fatores de conversao baseada nos fantomas de 32
cm da AAPM. De modo a superar esta limitacdo, recorreu-se a uma abordagem alternativa
para estimar os respetivos fatores de conversdo. Realizou-se uma regressao exponencial
com base nos dados disponibilizados pela AAPM, o que possibilitou a extrapolacdo coerente

dos valores de fatores de conversao, em funcdo dos diametros efetivos superiores aos
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originalmente fornecidos. Na Figura 7 apresenta-se o grafico com a representacdo da

regressao exponencial obtida. Obteve-se a seguinte equacgao:

Fator de conversio = 3,71 x e~%0368x (g

Esta equacdo demonstrou uma boa correspondéncia com os valores da tabela original e
permitiu manter a consisténcia légica dos valores, assegurando a fiabilidade da estimativa
dos fatores de conversao fora do intervalo previsto pela AAPM. O desvio maximo entre os
fatores previstos pela equacdo e os valores apresentados pela AAPM foi de
aproximadamente 0,70%, e um erro médio de 0,21%. Estes resultados confirmam que a
aproximacao é confidvel para a aplicacdo pratica e permite a extrapolacdo segura dos

fatores de conversao para diametros efetivos superiores aos disponibilizados pelo relatério.

Extrapolacao dos fatores de conversao para o calculo de
SSDE, com base no diametro efetivo (fantoma de 32 cm)

@ Fator de conversao 3,71e"-0,0368x
3

2

®
o..
%9
%9
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.‘.
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Fator de conversdo
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Diametro efetivo (cm)

Figura 7. Regressdo exponencial aplicada aos fatores de conversdo do relatério n°204 da
AAPM (American Association of Physicists in Medicine, 2011) para o fantoma de 32 cm. A
curva representa a equagdo de ajuste, Fatores de conversdo = 3,71xe (%03%8% ytilizada para
estimar os fatores de conversdo do SSDE em doentes com didmetros efetivos superiores aos

disponiveis nas tabelas originais.

Outro método utilizado para a obtencdo dos valores de SSDE neste estudo foi através do
software NCICT, ao introduzir os dados antropométricos dos doentes e os parametros

técnicos de aquisicdo da TC.
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4. Resultados

A populacio alvo deste estudo é constituida por 223 doentes e apresenta uma média de
peso de 73 kg (+ 14), idade média de 64 anos (+ 15), e altura média de 169 cm (+ 10),

permitindo a caraterizacao geral dos doentes submetidos a este tipo de exame.

Tabela 2. Distribuicdo da populag¢do alvo por indicagdo clinica e sexo.

Indicagdo Clinica Sexo masculino Sexo feminino
Cabega e pescogo 21 7
Mama e axila 0 22
Pélvico 3 3
Prostata 46 0
Mama DIBH 0 13
Pulmdo SBRT 4 7
Ginecologia 0 4
SNC 14 6
Mama 2 32
Torax 2 2
SRS do SNC 0 1
Pulmdéo 1 4
Reto 7 0
Mama e axila DIBH 0 7
Pulmdo 4D 8 4

1 Durante a anélise estatistica dos dados, verificou-se que alguns valores foram arredondados a diferentes
niveis de precisdo (numero inteiro e uma casa decimal) nas formulas aplicadas no Google Sheets. Esta
pequena variagdo encontra-se presente na apresentagao estatistica dos resultados relativos as dose absorvida
pelos drgdos, dose efetiva, CTDlvo, DLP, SSDE, intervalos de aquisicdo e nos diametros AP, LAT e efetivo. Esta
diferencga foi detetada numa fase posterior da analise e ndo compromete a integridade ou a interpretagao
global dos resultados apresentados.
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Pulmdo SBRT DIBH 1 1
Ginecolégicos com gdnglios 0 1
lomboadrticos
Soma por sexo 109 114
Total 223

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusao, analisaram-se um total de 151 doentes realizados
no Hospital CUF Descobertas distribuidos por 8 indica¢des clinicas. A Tabela 3 apresenta a

distribuicdo da amostra por indicagao clinica.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra final por indicagdo clinica.

Indicagdo Clinica: Total de doentes:

SNC 20
Pulmdo SBRT 8

Pulmdo 4D 7
Prostata 37
Mama DIBH 13
Mama e axila 20
Mama 24
Cabeca e pescogo 22
Total 151

A amostra incluida neste estudo apresenta uma média de idade de 62,50 anos, com um
peso médio de 71,40 kg e uma altura média de 169 cm. No total, foram analisados 78
doentes do sexo masculino e 73 do sexo feminino. A seguinte Tabela 4 apresenta as

carateristicas demograficas da amostra, organizadas por indicacado clinica.

48



Tabela 4. Carateristicas demogrdficas dos doentes por indicagdo clinica.

Indicagdo clinica Sexo (M/F) Idade (anos) Peso (Kg) (média Altura (cm)
(média + desvio + desvio padrdo) (média + desvio
padrdo) padrdo)
Cabeca e pescogo 17/5 64,77 £ 13,51 72,16 £ 7,06 170,50 £ 6,92
SNC 14/6 53,95+12,99 76,23 £21,85 170,65+ 10,73
Pulméo 4D 10/4 69,43 £ 9,06 72,07 £9,55 166,43 + 6,97
Pulméo SBRT 6/10 71,25 +10,83 68,759,71 166,50 * 8,50
Mama 2/22 54,33 £ 10,22 68,79 £ 7,37 166,54 + 7,45
Mama e axila 0/20 59,15 + 14,59 66,65 + 6,80 163 +7,36
Mama DIBH 0/26 49,85+ 10,17 64,92 £ 3,72 166,54 + 7,08
Prostata 38/0 73,82+7,19 75,38+ 6,24 172,61+7,22

4.1. Protocolos de TC de Planeamento

Na Tabela 5 estad resumida a configuracdo dos parametros de aquisicdo dos protocolos de

TC de planeamento, conforme inseridos no software NCICT, para cada protocolo utilizado

em cada indicagao clinica.

Tabela 5. Resumo dos pardmetros de aquisicdo dos protocolos de TC de planeamento do

Hospital CUF Descobertas.

Indicagdo Mama, Mama Prostata Cabeca e Sistema Pulmdo 4D e Pulmdo
Clinica e Axila, Mama Pescog¢o Nervoso SBRT
DIBH Central
Tipo de Helicoidal Helicoidal Helicoidal Helicoidal Helicoidal Axial-
aquisicdo 4D Cine
mode
Voltagem do 120 120 120 120 120 120
tubo (kV)
Corrente por 180 220 180 160 260 200
segundo
(mAs)
Modulagdo da Sim Sim Sim Sim Sim Sim
corrente
Pitch 0,938 0,938 0,938 0,938 0,938 0
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Espessura de
corte (mm)
Tempo de

rotagdo (s)

2,50

0,80

2,50

2,50

0,80

2,50

2,50

2,50

Na Tabela 6 encontra-se descrito, por indicagdo clinica, os valores descritivos do intervalo

de aquisicdo de imagens e dos didametros anatomicos (AP, LAT e efetivo). Por cada

parametro sdo apresentados a média, o desvio padrdo e a mediana.

Tabela 6. Estatisticas descritivas (média, desvio padrdo e mediana) do intervalo de aquisicdo

de imagem e dos didmetros anatomicos (AP, LAT e efetivo) em centimetros, por indica¢do

clinica.
Indicagdio clinica Cabeca SNC  Pulmdo Pulméo Mama Mama Mama Prostata
e 4D SBRT e axila DIBH
pescogo
Intervalo de 43 £ 4; 31+ 46+ 16; 40+ 9; 38+4;, 404, 386 47 £7;
aquisigdo de 4;
imagens (média + 42,90 39,50 39 37,40 40,40 36,50 46
desvio padrdo; 31,60
mediana) (cm)
Diagmetros AP 20,30+ 19,10 24 + 25,20 26,60 23,60 26,60 22,90 £
6,2; + 3,50; 7,30; +4,30; +4,70; =*7,60; 6,70;
(média + 6,90;
desvio 19,50 19,10 21,90 22,60 25,70 22,50 26,20 21,60
padr@o; | |AT 1610+ 1640 33,90+ 3540+ 32,60 3470+ 3830 3850
mediana) 460;  +  290; 1070; +510; 880;  + 10,50;
(cm) 6,20; 12,90;
14,90 33,50 31,80 31,80 32,20 34,90
15,0 33,20
Efetivo 18 +5; 18 + 28+ 3; 30+9; 29+4; 28+5; 32%0; 30+8;
6;
17 27,80 26,80 29,70 27,10 29,70 27,60
16,70

Na Figura 8 exibe-se a distribuicdo dos valores de CTDI,o; (mGy) recolhidos do equipamento

de TC GE Discovery RT por indicacdo clinica, representada através de um grafico de caixa de
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bigodes (boxplot). Neste grafico estdo apresentadas as médias, desvio padrdao, medianas,
os quartis (P25 e P75), valores minimos e maximos. Os valores correspondentes encontram-

se também apresentados na Tabela 18 localizada nos anexos deste trabalho.

Comparacao da distribuicao estatistica de CTDI , entre diferentes

indicacdes clinicas
100,0
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Figura 8. Comparagdo de CTDI,o entre as diferentes indicagdes clinicas.

A indicacdo clinica de pulmdo SBRT apresenta os valores de CTDI,, mais elevados e
varidveis. A média é de 66,90 mGy e o desvio padrao é de 66,10 mGy. A mediana situa-se
nos 39,90 mGy e os valores observados variam entre 27,20 mGy (minimo) e 221,30 mGy
(maximo). O intervalo interquartil (P25 a P75) é de 31,30 mGy até 62,10 mGy, o que indica

uma ampla dispersao dos dados.

Os exames da indicacdo clinica de pulmdo 4D possuem uma média de 36,60 mGy e um
desvio padrao de 12,60 mGy. A mediana obtida é de 30,70 mGy e o intervalo interquartil é
de 29,40 mGy (P25) até 38 mGy (P75). O valor minimo iguala-se a 27,20 mGy e o maximo a
63,30 mGy. Esta indicacdo apresenta valores elevados e uma dispersdao de valores

consideravel, embora inferiores aos observados na indicacdo de pulmao SBRT.

Para a indicacdo da prostata, observou-se uma média de 14,70 mGy e um desvio padrdo de
1,60 mGy. A mediana corresponde a 15,10 mGy e os quartis igualam-se a 14,30 mGy (P25)
e a 15,30 mGy (P75). Os valores oscilam entre 11,30 mGy e 19 mGy. Os resultados dispdem-

se relativamente simétricos e verifica-se pouca dispersao dos dados.

51



As indicagdes clinicas de cabeca e pescoco, mama, mama e axila, e de SNC demonstram
valores semelhantes entre si a nivel de média e de dispersdo de resultados. Nos exames de
cabeca e pescoco observou-se uma média de 12,80 mGy, um desvio padrdo de 0,10 mGy,
uma mediana de 12,90 mGy, constatou-se o intervalo interquartil entre 12,80 mGy (P25) e
13 mGy (P75), o valor minimo observado corresponde a 12,50 mGy e o maximo a 13,10
mGy. Os exames da indicagdo clinica da mama revelam igualmente uma média de 12,80
mGy, ja o desvio padrao recolhido é 0,80 mGy, a mediana é 13,10 mGy, os quartis situam-
se entre 12,70 mGy (P25) e 13,10 mGy (P75), os valores extremos variam entre 10,20 mGy
(minimo) e 14,50 mGy (maximo). No caso da indicagao clinica de mama e axila, a média
analisada é de 12,70 mGy, o desvio padrdo é de 0,60 mGy, a mediana é de 13 mGy, notou-
se os percentis P25 e P75 fixados em 12,70 mGy e 13,10 mGy, respetivamente, e o intervalo
de valores maximos corresponde a 11,10 mGy (minimo) e 13,10 mGy (mdaximo). Para a
indicagdo clinica de SNC, a média obtida foi de 11,80 mGy, o desvio padrao foi de 0,80 mGy,
a mediana de 11,60 mGy, com valores minimos e maximos de 11,60 mGy e 15,30 mGy,
destaca-se o facto de o intervalo interquartil ser fixo em 11,60 mGy, o que evidencia uma
dispersao extremamente reduzida nesta indicagao clinica. Os resultados observados nestas

indicacdes demonstram variacdes reduzidas no CTDI,q registado.

De todas as indicagcdes clinicas, constatou-se que a mama DIBH apresenta os valores mais
baixos de CTDlyo. A sua média é de 10,20 mGy e o desvio padrdo é 0,90 mGy. A mediana
registada é de 10,60 mGy e identificou-se valores desde 7,80 mGy (minimo) e 10,70 mGy

(maximo). O intervalo interquartil localiza-se entre 10,20 mGy (P25) e 10,70 mGy (P75).

De forma geral, observa-se uma variabilidade significativa nos valores registados de CTDlyo
entre as diferentes indicagcGes clinicas, com destaque para as duas indicagbes de pulmao,
gue apresentam resultados mais elevados e com maior amplitude de variagdo, em

contraste com as restantes indicacdes.

Na Figura 9 esta apresentada a andlise estatistica dos valores de DLP (mGy.cm) obtidos pelo
software NCICT, para as diferentes indicacdes clinicas. Sdo consideradas as medidas de
tendéncia central, nomeadamente a média e mediana, a dispersdo, ou seja, o desvio-
padrao, e os valores extremos, como por exemplo o minimo e 0 maximo, e os percentis P25
e P75. Os valores correspondentes estdo igualmente disponiveis na Tabela 19 nos anexos

deste trabalho.
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Comparacao da distribuicdo estatistica de DLP obtido pelo software
NCICT entre diferentes indicagdes clinicas
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Figura 9. ComparaciGo do DLP, obtido através do software NCICT, entre as diferentes

indicagdes clinicas.

Verificou-se que a indicacdo clinica com maior valor médio de DLP foi a de pulmao SBRT,
com uma média de 4996 mGy.cm e um desvio padrdao de 3904 mGy.cm, o0 que mostra uma
grande variabilidade dos dados. Os valores observados variam entre um minimo de 1675
mGy.cm e um maximo de 12837,10 mGy.cm. A mediana registada é de 3322,50 mGy.cm e
o intervalo interquartil é particularmente largo, com o primeiro quartil (P25) em 2423,40

mGy.cm e o terceiro quartil (P75) nos 6325 mGy.cm.

Em segundo lugar, destaca-se a indicacdo de pulmao 4D, que apresenta o segundo maior
valor médio de DLP, com 3263 mGy.cm e um desvio padrao de 1342 mGy.cm, o que também
evidencia uma variabilidade de valores considerdvel. Registou-se valores entre 2207
mGy.cm e 5806,10 mGy.cm (minimo e maximo). Ja o intervalo interquartil encontra-se em
2297,40 mGy.cm (P25) e 3736,90 mGy.cm (P75), e a mediana localiza-se em 2760,90

mGy.cm.

De seguida, observa-se que a indicacao clinica de mama D/BH apresenta uma média de DLP
de 768 mGy.cm, e apresenta um desvio padrdo consideravelmente inferior as indicacoes
clinicas anteriores, com 113 mGy.cm. O valor minimo identificado é de 535 mGy.cm e o
maximo é de 929,80 mGy.cm. A distribuicdo apresenta um P25 equivalente a 680,70

mGy.cm, um P75 de 862,60 mGy.cm, e uma mediana de 756,70 mGy.cm.
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A indicagdo de proéstata evidencia uma média de 695 mGy.cm, com um desvio padrao de
160 mGy.cm. Nesta indicacao, o valor minimo exibido é de 440 mGy.cm e o0 maximo é de
1392,80 mGy.cm. O intervalo interquartil é constituido por 621,40 mGy.cm (P25) e 756,20

mGy.cm (P75), e a mediana iguala-se a 691,40 mGy.cm.

Relativamente a indicacdo de cabeca e pescoco, a média foi de 556 mGy.cm e o desvio
padrdao de 58 mGy.cm. Os valores variam entre 451 mGy.cm e 647,20 mGy.cm (minimo e
maximo, respetivamente). O P25 é de 514,80 mGy.cm, a mediana de 550,10 mGy.cm e o

P75 de 586,80 mGy.cm.

No caso da indicagdo de mama e axila registou-se uma média de 507 mGy.cm e um desvio
padrdo de 61 mGy.cm. O valor minimo registado foi de 360 mGy.cm e o maximo
corresponde a 581,50 mGy.cm. Sobre o P25, este revela o valor de 480,80 mGy.cm, o P75 de

555,50 mGy.cm, e a mediana de 509,70 mGy.cm.

A indicacdo clinica de mama revela uma média de DLP de 485 mGy.cm, com um desvio
padrdo de 63 mGy.cm. Os extremos foram 348 mGy.cm e 611,50 mGy.cm. Constatou-se que
o P25 se localiza em 457,70 mGy.cm, a mediana em 479,10 mGy.cm e o P75 em 517,20

mGy.cm.

Por fim, é na indicacdo clinica de SNC que se verifica os valores médios mais baixos,
nomeadamente 371 mGy.cm, e o menor desvio padrao, de 47 mGy.cm. O valor minimo
detetado é de 302 mGy.cm e o maximo é de 450,70 mGy.cm. O P25 corresponde a 335,8 e
o P75 a 400,50 mGy.cm, ja a mediana apurada é de 372,20 mGy.cm.

Na Figura 10 observam-se os valores de DLP (mGy.cm) obtidos a partir do relatério de dose
fornecido pela TC GE Discovery RT. A Tabela 20, localizada nos anexos, apresenta os valores

relacionados a esta analise.
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Comparacao da distribuicao estatistica de DLP entre diferentes

indicagdes clinicas
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Figura 10. Comparagdo da distribuicdo do DLP, entre as diferentes indicagdes clinicas.

A semelhanca dos resultados obtidos pelo software NCICT, os dados de DLP extraidos dos
relatérios de dose revelam que a indicacado clinica de pulmao SBRT apresenta a média mais
elevada, em comparagdo com as restantes analisadas. A média atinge os 3033 mGy.cm e o
desvio padrao é de 1954 mGy.cm. Os limites desta indicagao sao 1547 mGy.cm e 7373
mGy.cm. Relativamente aos percentis, P25 corresponde a 1940,90 mGy.cm, o P75 a 3440

mGy.cm, e a mediana fixa-se em 2141 mGy.cm.

De seguida verificou-se que a indicagao referente a pulmao 4D exibe uma média de 2654
mGy.cm, com um desvio padrao de 863 mGy.cm. O minimo registado é de 1995 mGy.cm e
0 maximo é de 4448,90 mGy.cm. O intervalo interquartil é identificado em 2086,40 mGy.cm

(P25) e em 2771 mGy.cm (P75), com a mediana a situar-se nos 2423 mGy.cm.

Na indicagao clinica de mama DIBH observa-se uma média de 818 mGy.cm, com um desvio
padrdo de 115 mGy.cm. Os valores minimos de maximos registados foram 574 mGy.cm e
979,50 mGy.cm, respetivamente. Mostrou-se que a mediana se situa nos 809 mGy.cm, o

P25 nos 731,50 mGy.cm e o0 P75 nos 908 mGy.cm.

Quanto a indicac¢do clinica de préstata, identificou-se uma média de 711 mGy.cm, com um
desvio padrdo de 111 mGy.cm. Os extremos documentados localizam-se entre 468 mGy.cm
e 930,80 mGy.cm. Os valores percentuais igualam-se a 656,90 mGy.cm (P25), a 717 mGy.cm
(mediana) e a 789 mGy.cm (P75).
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Os dados da indicacao clinica de cabeca e pescoco revelam uma média de 573 mGy.cm e
um desvio padrdao de 58 mGy.cm. O valor minimo é de 467 mGy.cm e o maximo é de 663,90
mGy.cm. O P25 situa-se nos 531,30 mGy.cm, a mediana em 567 mGy.cm e o P75 nos 604

mGy.cm.

Nos casos de mama e axila encontra-se uma média de 525 mGy.cm e um desvio padrao de
59 mGy.cm. O valor minimo observado é de 377 mGy.cm, enquanto o maximo atingiu os
597,90 mGy.cm. O intervalo interquartil é entre 497,50 mGy.cm (P25) e de 572 mGy.cm

(P75), sendo a mediana de 526 mGy.cm.

A indicacdo de mama possui uma média de 502 mGy.cm e um desvio padrdo de 63 mGy.cm.
Os valores extremos variam entre 373 mGy.cm e 628,40 mGy.cm. Relativamente aos
percentis, o P25 corresponde a 474 mGy.cm, o P75 a 534 mGy.cm e a mediana posiciona-

se nos 496 mGy.cm.

Por fim, a indicacdo clinica de SNC apresenta, novamente, os valores de DLP mais baixos
entre todas as indicagGes clinicas analisadas. A média apurada é de 381 mGy.cm e o desvio
padrdo é de 44 mGy.cm. O menor valor registado é 317 mGy.cm e o mais elevado é 465,50
mGy.cm. Os percentis P25 igualam-se a 350,70 mGy.cm, a mediana a 383 mGy.cm e o P75

a 413 mGy.cm.
4.2. Avaliacdo das Doses nos Orgdos e da Dose Efetiva
4.2.1. Avaliagdo das Doses nos Orgdos

Através do software NCICT foram estimadas as doses absorvidas pelos érgaos (mGy), nas
diferentes indicagdes clinicas estudadas, para 33 érgaos e estruturas anatémicas. De acordo
com os critérios previamente mencionados, a inclusdo de todos estes componentes
anatédmicos nos graficos comprometeria a clareza visual dos dados, dificultando a sua
leitura e ainterpretacdo dos resultados. Deste modo, optou-se por apresentar graficamente
apenas os 6rgdos e as estruturas anatomicas que registaram valores de dose absorvida
consideradas relevantes em cada indicacao clinica estudada. A sele¢do incluiu tanto os OAR
especificos de cada regidao anatdmica, como outras estruturas que, embora ndo sejam
consideradas OAR para a regido anatdémica em questdo, apresentaram niveis de exposicao

consideraveis, permitindo assim uma andlise mais abrangente.
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As figuras que se seguem apresentam a distribuicdo média das doses absorvidas nos érgaos
mais relevantes para cada indicacao clinica analisada. Contudo, os dados estimados pelo
software NCICT, referentes aos 33 orgdos avaliados, podem ser consultados de forma

detalhada na Tabela 21, incluida nos anexos deste documento.

Na Figura 11 apresenta-se o grafico referente a indicacdo clinica de cabeca e pescoco.
Verifica-se que a tirdide, as glandulas salivares, e os cristalinos registaram 13,60 mGy, 11,60
mGy e 11,20 mGy, respetivamente, representando as doses médias mais elevadas para esta

indicagao clinica.

Distribuicdao das doses absorvida nos OAR abrangidos na
indicacao clinica de cabeca e pescoco
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Figura 11. Distribuicdo das doses absorvidas (mGy) nos OAR abrangidos na indicag¢éo clinica

de cabec¢a e pescoco, com base em 22 exames.

Conforme demonstrado na Figura 12, verifica-se que na indicagdo clinica do SNC, destacam-
se os cristalinos com 10,40 mGy, as glandulas salivares com 10,30 mGy e a tiréide com 10,20

mGy, evidenciando-se como as estruturas mais irradiadas nesta indicagao clinica.
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Distribuicdao das doses absorvida nos OAR abrangidos na
indicacao clinica de SNC
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Figura 12. Distribuicdo das doses absorvidas (mGy) nos OAR abrangidos na indicagdo clinica

de SNC, com base em 20 exames de TC de planeamento.

Relativamente a indicacdo clinica pulmao 4D, os resultados encontram-se demonstrados na
Figura 13. A distribuicdo da média das doses mostra valores mais elevados ao nivel da

tirdide com 154,20 mGy, da traqueia com 101,70 mGy, e do timo com 100,30 mGy.

Distribuicdo das doses absorvida nos OAR abrangidos na
indicacao clinica de pulmao 4D
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Figura 13. Distribuicdo das doses absorvidas (mGy) nos OAR abrangidos na indicag¢éo clinica

de pulméo 4D, com base em 7 exames de TC de planeamento.
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A indicacdo clinica de pulmado SBRT, cujos resultados estdo apresentados na Figura 14,

apresenta um padrdao semelhante com a tiréide (266,60 mGy), o timo (181,90 mGy) e a

traqueia (176,40 mGy) novamente a registarem as maiores médias de dose absorvidas

entre os OAR analisados.

Distribuicdao das doses absorvida nos OAR abrangidos na
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Figura 14. Distribuicdo das doses absorvidas (mGy) nos OAR abrangidos na indicag¢éo clinica

de pulmdo SBRT, com base em 8 exames.

A Figura 15 ilustra o grafico obtido para a indicacdo clinica de mama. E possivel verificar que

para esta zona anatémica, verifica-se uma média de 27 mGy para a tiréide, 18 mGy para o

timo e 17,70 mGy para a traqueia, sendo estes os 6rgaos que apresentam a maior média

de dose absorvida.
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Distribuicdao das doses absorvida nos OAR abrangidos na
indicacdo clinica de mama

Baco

Parede gastrica
Figado

Mama

Pulmdes

Parede cardiaca
Medula espinhal
Timo

Esdéfago
Traqueia
Tiroide
Glandulas salivares

!WN]IM

o
]
=
o

15 20

N
vl
w
o

35
Dose (mGy)

Figura 15. Distribuicdo das doses absorvidas (mGy) nos OAR abrangidos na indicagdo clinica

mama, com base em 24 exames.

Como é possivel observar na Figura 16 estdo apresentados os valores médios dos OAR da
indicagdo clinica de mama e axila. Os tecidos que apresentam as maiores doses absorvidas

sdo novamente a tirdide com 27,70 mGy, o timo com 18,40 mGy e a traqueia com 18 mGy.

Distribuicdao das doses absorvida nos OAR abrangidos na
indicacao clinica de mama e axila
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Figura 16. Distribuicdo das doses absorvidas (mGy) nos OAR abrangidos na indicag¢éo clinica

mama e axila, com base em 20 exames.
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A nivel da indicacdo clinica de mama DIBH, na Figura 17 encontra-se a média das doses
absorvidas pelos OAR incluidos nesta regidao anatémica. A distribuicdo das doses mantem-
se semelhante as indicacdes clinicas da mama e da mama e axila, com a tiréide novamente
a apresentar maior média, nomeadamente com 42,70 mGy, seguida do timo com 29,10

mGy e da traqueia com 28,50 mGy.

Distribuicdo das doses absorvida nos OAR abrangidos na
indicacao clinica de mama DIBH
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Figura 17. Distribuicdo das doses absorvidas (mGy) nos OAR abrangidos na indicagdo clinica

mama DIBH, com base em 13 exames.

Por fim, na indicacdo clinica da préstata, os testiculos, o colon e a prdstata sdo os érgaos
gue registaram as doses mais elevadas, com 26,80 mGy, 18,90 mGy e 18,20 mGy,

respetivamente, como é possivel verificar na Figura 18.
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Distribuicdao das doses absorvida nos OAR abrangidos na
indicacao clinica de prostata
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Figura 18. Distribuicdo das doses absorvidas (mGy) nos OAR abrangidos na indicagdo clinica

prostata, com base em 37 exames.

Analisaram-se os trés érgdos com as médias de dose absorvidas mais elevadas, por cada
indicacgdo clinica. Verificou-se que a tiroide se encontra consistentemente entre os drgaos
mais expostos em todas as indicacdes clinicas, exceto na indicacdo da préstata. Este 6rgado
foi referido sete vezes ao longo das oito indicag¢des clinicas, o que indica um padrao de
exposicao recorrente, com valores médios de dose absorvida variando entre 10,20 mGy e
266,60 mGy. O timo e a traqueia apresentam valores elevados na maioria das indica¢des
clinicas, sendo que cada um deles foi identificado entre os trés érgdaos com maiores médias
de dose absorvida em cinco indicagdes clinicas, com intervalos médios de dose que variam

entre 18 mGy e 181,90 mGy para o timo, e entre 17,70 mGy e 176,40 mGy para a traqueia.

Observa-se que em todas as indicagOes clinicas, as estruturas localizadas na darea de
varrimento apresentam as maiores doses absorvidas, o que é expectdvel, dada a
proximidade anatdmica destes drgaos a zona de aquisi¢cao de imagens. Existe uma relagao
direta entre a proximidade anatémica dos 6rgdos a drea de aquisicdo de imagens e os niveis

de dose absorvida registados.
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4.2.2. Avaliacdo da Dose Efetiva

Uma das formas de estimar as doses efetivas (mSv) para cada exame de cada indicagdo
clinica é através do software NCICT. Na Figura 19 apresentam-se as respetivas estatisticas
descritivas das indicagOes clinicas em estudo. Obteve-se a média, o desvio padrdo, o
minimo, o maximo, a mediana e os percentis (P25 e P75). A totalidade dos valores encontra-

se registada na Tabela 22, situada nos anexos.

Comparacao da distribuicao estatistica de dose efetiva calculada
pelo software NCICT, entre diferentes indicacdes clinicas
300,00
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Figura 19. Comparagdo da distribui¢céio de dose efetiva estimada pelo software NCICT, entre

diferentes indicagdes clinicas

A nivel das doses efetivas obtidas para a indica¢do clinica de pulmao SBRT, esta apresenta
a maior média de dose efetiva, sendo esta de 100 mSv, com um desvio padrdo elevado, de
78 mSv. Os valores observados variam entre um maximo atingido de 260 mSv e um minimo
de 37 mSv. O intervalo interquartil estende-se desde 45,30 mSv (P25) a 120 mSv (P75), com
a mediana de 71,40 mSv. Verifica-se uma variacao significativa entre estes valores, o que

evidencia uma notavel heterogeneidade da distribuicdo dos dados.

No caso do pulmdo 4D, os dados apresentam uma média de 59 mSv e um desvio padrdo de
20 mSv. O valor maximo obtido corresponde a 89,80 mSv e o minimo a 40 mSv. Nesta
indicacdo clinica, observa-se uma dispersdao de valores evidente, pois, o intervalo
interquartil obtido é de 45,50 mSv (P25) a 70,70 mSv (P75), com uma mediana de 53,40

mSv.
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A média registada para a indicacdo clinica de mama DIBH é de 16 mSv, com um desvio
padrdo de 2 mSv. A dose minima registada foi de 10 mSv e a maxima foi de 19,40 mSv. Os
quartis P25 e P75 foram 14,60 mSv e 17,20 mSy, respetivamente, com uma mediana de
15,90 mSv. Comparativamente as restantes indicagdes clinicas relacionadas a mama, estes

resultados revelam uma maior dispersdo dos dados.

Na indicagao clinica de mama e axila, observou-se igualmente uma média de 10 mSy, e um
desvio padrdao de 1 mSy, o que comprova uma distribuicdo estavel dos resultados. As doses
efetivas variaram entre 8 mSv e 12,20 mSv (minimo e maximo, respetivamente). A mediana
é de 10,50 mSv e o intervalo interquartil situa-se entre 9,40 mSv (P25) e 11,20 mSv (P75).

Estes resultados evidenciam uma distribuicdo coesa e centrada na mediana.

Para a indicacdo clinica da mama, foi registada uma média de 10 mSv, com um desvio
padrdo de apenas 1 mSy, o que prova a uniformidade nos valores obtidos. Registou-se doses
entre 8 mSv (minimo) e 11,70 mSv (maximo). Cerca de metade dos resultados situam-se
entre 8,90 mSv (P25) e 10,50 mSv (P75), com uma mediana de 9,60 mSy, sugerindo uma

baixa variacdo dos dados e valores relativamente homogéneos.

Relativamente a indicacdo da prdstata, a dose média é de 8 mSv e o desvio padrdo é de 1
mSyv, demonstrando uma dispersao reduzida dos valores obtidos. Os valores oscilaram entre
5 mSv e 12,30 mSv (minimo e maximo, respetivamente). A mediana é de 8,30 mSy, e o
intervalo interquartil engloba desde 7,80 mSv (P25) até 9 mSv (P75), sendo este um
intervalo relativamente curto, o que demonstra que os dados desta indicacao possuem uma

dispersao reduzida.

Na indicagao clinica de cabeca e pescoco, a média registada foi de 3 mSy, e o desvio padrao
foi de 1 mSv. O valor minimo obtido é 2 mSv e o maximo é 4,30 mSv. Sabe-se que 50% dos
resultados encontram-se compreendidos entre o primeiro quartil (P25), correspondente a

2 mSy, e o terceiro quartil (P75), equivalente a 3,30 mSy, sendo a mediana de 2,30 mSv.

Por fim, a indicacao clinica de SNC, exibe a menor média das doses efetivas. A média obtida
é de 1 mSv, com o desvio padrdo de 0,30 mSv. O valor minimo corresponde a 0,50 mSy,
sendo que o maximo é 1,50 mSv. Metade dos valores encontra-se reunidos entre o P25 e o
P75, que corresponde a 1 mSv e 1,30 mSy, respetivamente, e a mediana corresponde a 1,20

mSy, o que mostra uma baixa variabilidade das doses nesta indicacdo.
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Outro método utilizado para estimar a dose efetiva (mSv) consiste em multiplicar os valores
de DLP, obtidos a partir do relatério de dose do equipamento de TC, pelo coeficiente de
conversao especifico de cada regido anatémica. Na Figura 20 encontram-se representadas,
para cada indicac¢do clinica analisada, as seguintes medidas estatisticas destes valores de
dose efetiva: média, desvio padrdo, valores minimo e maximo, bem como os P25, P75, e a

mediana. Para consulta completa dos valores, ver Tabela 23 nos anexos.

Comparacao da distribuicao estatistica de dose efetiva obtida
através do método empirico, entre diferentes indicacdes clinicas
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Figura 20. Comparagdo da distribui¢do estatistica de dose efetiva calculada a partir do DLP

e dos coeficientes de conversdo, entre diferentes indicagdes clinicas.

Assim como foi verificado no método baseado no software NCICT, a indicacdo clinica de
pulmao SBRT destaca-se nhovamente com o valor médio mais elevado, nomeadamente 46
mSv, acompanhado de um desvio padrdo de 29,30 mSv. Os valores extremos variam entre
23,20 mSv e a 110,60 mSv. O P25 iguala-se a 29,10 mSy, a mediana a 32,2 mSv, e o P75 a
51,60 mSv.

Em seguida, a indicacdo de pulmao 4D revela uma média de 40 mSv e um desvio padrdo de
12,90 mSv. Os valores minimo e maximo sao, respetivamente, 29,90 mSv e 66,70 mSv. O
intervalo interquartil localiza-se em 31,30 mSv (P25) e a 41,60 mSv (P75), e a mediana situa-

se nos 36,30 mSv.

No caso da mama DI/BH, a média observada é de 11 mSv, com um desvio padrdo de 1,60

mSv. Os dados variam entre um minimo de 8 mSv e um méaximo de 13,70 mSv. Verifica-se
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que a distribuigcdo interquartil se encontra com o P25 a 10,20 mSy, a mediana com 11,30

mSy, e o P75 com 12,70 mSv.

Sobre a indicacdo clinica de prdstata, esta apresenta igualmente uma média de 11 mSv, com
um desvio padrao ligeiramente superior (1,70 mSv). J& o valor minimo observado é de 7
mSv e o maximo é de 14 mSv. Os percentis 25 e 75 constatam-se em 9,90 mSv e em 11,80

mSy, respetivamente, e a mediana foi calculada em 10,80 mSwv.

A indicacdo de mama e axila exibe uma média de 7 mSv, com um desvio padrdo reduzido,
de 0,80 mSv. Os valores extremos demonstrados foram 5,30 mSv e 8,40 mSv. O intervalo
entre quartis localiza-se entre 7 mSv e 8 mSv (P25 e P75, respetivamente), sendo a mediana

de 7,4 mSv.

De forma semelhante, na indicacdo da mama, verifica-se que a média e o desvio padrao
observados sdo igualmente 7 mSv e 0,90 mSv, respetivamente. O valor mais inferior
registado foi de 5,20 mSv e o mais elevado foi de 8,80 mSv. A nivel dos percentis, o P25

equivale a 6,60 mSy, a medianaa 7 mSv e o P75 a 7,50 mSv.

E com a indicagdo clinica de cabega e pescoco que a média das doses efetivas atingiu os 2
mSv, com o desvio padrdo de 0,20 mSv. Os valores extremos variaram entre 1,40 mSv e 2,10
mSv. O intervalo interquartil iguala-se a 1,60 mSv (P25) e a 1,90 mSv (P75), com a mediana

situada em 1,80 mSv.

Verifica-se, novamente, a indicacdo clinica de SNC com a menor média de doses efetivas. A
média foi de 1mSv, e o seu desvio padrdo é de apenas 0,10 mSv. O seu valor minimo
observado é de 0,70 mSv e o seu maximo é de 1 mSv. O seu intervalo interquartil é reduzido,

sendo que o P25 se encontra nos 0,70 mSy, o P75 nos 0,90 mSv e a mediana nos 0,80 mSv.
4.3. Niveis de Referéncia de Diagndstico e Valores Tipicos de Dose

Na seguinte Tabela 7 apresenta-se os valores correspondentes ao P50 e P75 dos descritores
de dose, CTDI,o e de DLP, calculados para cada indicagdo clinica avaliada no ambito do
planeamento de RT por TC. Estes valores foram determinados com base na distribuicdo das
doses observadas nos exames analisados, com o objetivo de servirem como valores tipicos
de dose para a otimizacdo dos niveis de exposicdao. Nesta tabela estdo incluidos os valores
de DLP estimados pelo software NCICT (DLP NCICT) e os obtidos diretamente a partir do

relatério de dose fornecido pelo equipamento de TC (DLP TC).
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Tabela 7. Valores de P50 e P75 de CTDI,o e DLP para as indicagbes clinicas estudadas, no

contexto de TC de planeamento de RT.

Descritor  Cabecae  Sistema Pulmdo Pulmdo Mama Mama Mama  Préstata
de dosede  Pescogo Nervoso 4D SBRT e axila DIBH
TC Central
CTDlyor 12,90 11,60 30,70 39,90 13,10 13 10,60 15,10
(mGy) P50
e P75 13 11,60 38 62,10 13,10 13,10 10,70 15,30
DLP -NCICT | 550,10 372,20 2760,90  3322,50 479,10 509,70 756,70 691,40
(mGy.cm)
P50 e P75 586,80 400,50 3736,90 6325 517,20 555,50 862,60 756,20
DLP-TC 567 383 2423 2141 496 526 809 717
(mGy.cm)
P50 E P75 604 413 2771 3440 534 572 908 789

4.4. Size Specific Dose Estimate

Através do NCICT foi possivel calcular os valores de SSDE (mGy) e obter os valores médios,

as medidas de dispersdao e distribuicao, tal como o desvio padrdo, percentis e valores

extremos, para as diferentes indica¢des clinicas. Os resultados evidenciam varia¢Oes

relevantes na exposicao dos doentes a radiacdao, como é possivel observar na Figura 21. Os

dados analisados estdo descritos também na Tabela 24, nos anexos.
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Comparacao da distribuicao estatistica de SSDE calculada pelo
software NCICT entre diferentes indicacdes clinicas
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Figura 21. Comparagdo da distribuicdo estatistica de SSDE (mGy) obtido através do NCICT

entre diferentes indicagdes clinicas

A indicacdo clinica de pulmao SBRT apresenta os maiores valores de SSDE, com uma média
de 84 mGy e um desvio padrao de 81 mGy, o que reflete uma grande variabilidade dos
dados. Os valores variam entre 35 mGy (minimo) e 269,50 mGy (maximo). O P25 observado

foi de 38,10 mGy, a mediana é de 51,30 mGy e o P75 é de 78,20 mGy.

Em seguida, aindicacdo de pulmao 4D apresenta uma média de 44 mGy e um desvio padrao
de 15 mGy. Analisa-se que o valor minimo registado corresponde a 31 mGy, enquanto o
valor maximo equivale a 75,70 mGy. O P25 ficou em 37,80 mGy a mediana em 39,30 mGy,
e 0 P75 em 45,10 mGy.

Os valores médios de SSDE observados na indicagao clinica da prdstata equivalem a 19 mGy
e apresentam baixa dispersao, pois o desvio padrao corresponde a 2 mGy. Verificou-se a
oscilacdo de valores entre 14 mGy e 28,30 mGy. O P25 iguala-se a 18,60 mGy, a mediana a
19,30 mGy e o P75 a 19,60 mGy.

Os exames com indicacdo clinica de mama e axila apresentam uma média de 16 mGy e um
desvio padrao de 1 mGy. O valor minimo desta indicacdo corresponde a 14 mGy e 0 maximo
a 17,70 mGy. Os quartis mostram que o P25 registado foi de 15,30 mGy, a mediana é de
15,90 mGy e o P75 é de 16,60 mGy.
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Analisando os resultados da indicacdo clinica de mama, a dose média registada é de 16
mGy, com um desvio padrdo de 1 mGy. Os valores variam entre o minimo de 14 mGy e o
maximo de 20,10 mGy. Verifica-se que o intervalo interquartil se encontra entre 15,20 mGy

(P25) e 16,80 mGy (P75), e a mediana iguala-se a 15,80 mGy.

Com uma média de 15 mGy e um desvio padrdao de 1 mGy, a indicacdo clinica de cabeca e
pescogo apresentou uma faixa de valores entre 10 mGy e 16,20 mGy (minimo e mdaximo).
Constata-se que o P25 equivale a 14,70 mGy, o P75 a 15,80 mGy, e a mediana iguala-se a

15,10 mGy.

Na indicacdo de mama DIBH, a média observada é um pouco mais baixa, nomeadamente
13 mGy e verifica-se um desvio padrdo de 1 mGy. Os valores oscilam entre um minimo de
10 mGy e um maximo de 14,60 mGy. Ja o intervalo interquartil relne valores entre 12,40

mGy (P25) e 13,60 mGy (P75), cuja mediana encontra-se a 13,30 mGy.

Por fim, os exames da indicacao clinica de SNC apresentam os menores valores de SSDE,
com uma média equivalente a 12 mGy e um desvio padrdao de 1 mGy. O intervalo de valores
situa-se entre 10 mGy e 14,80 mGy. Registou-se que o P25 é de 11,60 mGy, a mediana de

12,20 mGy e o P75 de 12,50 mGy, apresentando uma distribuicdo simétrica e controlada.

A Figura 22 apresenta os resultados estatisticos do SSDE (mGy) para as diferentes indicacoes
clinicas. Os resultados de SSDE foram estimados a partir do diametro efetivo e da aplicagdo
de fatores de conversao, conforme os fantomas de PMMA de 16 ou 32 cm de didmetro, de
acordo com as orientac¢des do relatério n2204 da AAPM (American Association of Physicists
in Medicine, 2011). A Tabela 25, nos anexos, contém os valores correspondentes de forma

detalhada.
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Comparacao da distribuicao estatistica de SSDE entre diferentes
indicagcdes clinicas com base no diametro efetivo e nos fatores de

conversao recomendados pela AAPM
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Figura 22. Comparag¢do da distribuicdo de SSDE (mGy) determinado, entre diferentes
indicagdes clinicas com base no didmetro efetivo e nos fatores de conversdo recomendados

pela AAPM (American Association of Physicists in Medicine, 2011).

Por ordem, a indicacdo clinica que dispdem a maior média de SSDE é o pulmdo SBRT, com
86 mGy. O desvio padrdo é de 85 mGy, com valores minimos de 16 mGy e maximos de
283,30 mGy. A nivel do intervalo interquartil, este localiza-se a 44,30 mGy no P25, e a 81

mGy no P75, sendo a mediana de 58 mGy.

Segue-se a indicacao de pulmao 4D, com uma média de 49 mGy, e desvio padrdo de 21
mGy. Os valores extremos variam entre 31 mGy e 93,70 mGy. O primeiro quartil (P25)

iguala-se a 38,50 mGy, a mediana a 44 mGy, e o terceiro quartil (P75) a 47,50 mGy.

Na indicacdo clinica de préstata, foi registada uma média de 19 mGy e desvio padrdo de 5
mGy. O valor mais alto documentado foi 27,10 mGy e o mais baixo foi 7 mGy. Tem-se que

19,50 mGy equivale ao P25, 20 mGy a mediana, e 20,80 mGy ao P75.

Para mama e axila, a média é de 17 mGy, com desvio padrao de 3 mGy. Os valores extremos
variaram entre 7 mGy e 20 mGy. A nivel dos intervalos interquartis, estes encontram-se em

16,90 mGy (P25) e em 18 mGy (P75), ja a mediana localiza-se a 17 mGy.

Na indicacdo de mama, a média é 16 mGy e o desvio padrdo é 2 mGy. O minimo registado
corresponde a 13 mGy e o maximo a 24,10 mGy. Observou-se que a mediana resultou em
16 mGy, o P25 a 14,80 mGy, e 0 P75 a 16,70 mGy.
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A indicacdo mama DIBH define-se com uma média de 12 mGy e desvio padrdao de 4 mGy. O
extremo inferior destes resultados equivale a 5 mGy e o superior a 17,50 mGy. Registou-se

11,80 mGy como P25, 13 mGy como mediana e 14,50 mGy como P75.

Com valores médios semelhantes a indicagao clinica de mama DIBH, a indicacao de cabeca
e pescoco também apresenta uma média de 12 mGy, ja o desvio padrao resultante é de 2
mGy. Constatou-se um valor minimo de 6 mGy e um maximo de 15,70 mGy. O intervalo

interquartil localiza-se entre 12,40 mGy (P25) e 12,80 mGy (P75), com mediana de 13 mGy.

Novamente, a indicacdo de SNC apresentou o menor registo médio de SSDE, com uma
média de 11 mGy e desvio padrao de 2 mGy. Os valores oscilam entre 7 mGy e 14,90 mGy.

O P25 é de 10,80 mGy, a mediana de 12 mGy, e o P75 é de 11,80 mGy.
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5. Discussao
5.1. Avaliacdo das Doses nos Org3os e da Dose Efetiva

Nas tabelas que se seguem, apresentam-se os valores médios das doses absorvidas pelos
drgdos obtidos no presente estudo, bem como dados comparativos de outros autores, e

também, os cdlculos da dose efetiva para cada uma das indicagdes clinicas analisadas.

Para a determinacdo da dose efetiva, aplicaram-se os fatores de ponderacédo tecidual (wr),
definidos pela (ICRP, 2007b) a cada um dos drgdos considerados. Em seguida, a dose média
absorvida por drgdo (D7), determinada neste estudo, foi multiplicada pelo respetivo wr. Os
valores resultantes deste cdlculo encontram-se discriminados na ultima coluna das Tabelas
8,9, 10, 11 e 12. Por fim, a dose efetiva total por indicacdo clinica foi, entdo, obtida através
da soma desses valores parciais. No contexto da TC, a ICRP recomenda que o valor de wg

adotado seja igual a 1 (ICRP, 2007b).
5.1.1. Doses nos Orgaos

Na Tabela 8 apresentam-se os valores médios de dose absorvida em determinados 6rgaos,
durante exames de TC de planeamento de RT de cabeca e pescoco. Até onde foi possivel
apurar, ndo existem muitos estudos publicados sobre doses absorvidas nos érgaos em
exames de TC de planeamento de RT para esta regido anatdmica. Uma pesquisa
aprofundada da literatura relevante identificou apenas um artigo relacionado com a
tematica. Os resultados obtidos neste trabalho sdo entdo comparados com os valores

reportados para exames de TC de diagndstico no estudo de (Kamrani et al., 2023).

Tabela 8. Doses absorvidas pelos drgdos (mGy) e respetivas contribuicbes para a dose

efetiva, em exames de TC de planeamento de RT da cabeg¢a e pesco¢o.

Cabega e pesco¢o (Kamrani et al., Este estudo (2025) wr (ICRP, Dose efetiva
2023) 2007b) (mSv) (ICRP,
2007b)
Tecido ou orgdo Dt (mGy) Dt (mGy) wr Dt X Wy
Média Média + desvio
padrao
Cérebro 53,30 8,80+ 0,90 0,01 = 0,09
Gléndula pituitdria - 7,60 £ 0,90 - -
Cristalino 30,02 11,20+ 0,80 - -
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Globo ocular - 10,50 + 0,90 - -
Gldndulas 22,30 11,60 + 0,30 0,01 =0,12
salivares
Cavidade oral 6,75 9,80+1,30 R
Medula espinhal - 4,40+1 - -
Tirdide 2,53 13,60 £ 0,60 0,04 = 0,54
Esofago 1,69 510+1,4 0,04 =0,20
Traqueia - 8,40+ 0,70 - -
Timo 0,73 8,20+ 0,80 *
Pulmaées 0,57 5,60+ 1,80 0,12 =~ 0,67

*Tecido classificado como “tecidos remanescentes” pela (ICRP, 2007b). O valor de wriguala-
se a 0,12 e aplica-se a este grupo como um todo, usando a média aritmética das doses

absorvidas desses tecidos.

Os valores do cérebro, do cristalino e das glandulas salivares registados por (Kamrani et al.,
2023) mostram ser muito mais altos, em comparacdo com os analisados no presente
estudo. As doses de (Kamrani et al.,, 2023) registadas na cavidade oral, na tirdide, no
eso6fago, nos pulmdes e no timo sdo inferiores em comparagcdo com os analisados no
presente estudo. Isto pode ocorrer por serem utilizadas diferentes areas de aquisicdo nos

exames de TC de planeamento, além de outros parametros de aquisicao.

Adicionalmente, analisaram-se os fatores de ponderacdo tecidual, a cada drgao,
recomendados pela ICRP (ICRP, 2007b), o que permitiu calcular a contribuicdo ponderada
de cada tecido para a dose efetiva total. Os pulmdes absorveram uma dose moderada (5,60
mGy) e apresentam um wrelevado (0,12), e das maiores contribuicGes para a dose efetiva.
A tiroide é o 6rgao com a maior dose absorvida (13,60 mGy), o eséfago apresenta uma dose
moderada (5,10 mGy), e ambos possuem uma radiossensibilidade moderada (wr=0,04). As
glandulas salivares e o cérebro sdo estruturas pouco radiossensiveis (wr=0,01), apesar de
receberem doses relevantes, o que acabou por atenuar o seu impacto na dose efetiva final.
A cavidade oral e o timo, por serem considerados pela ICRP como tecidos remanescentes,
apresentam um wrde 0,12 e, em conjunto, contribuiram com 1,08mSv para a dose efetiva.
Com isto, a dose efetiva média estimada para os doentes submetidos a TC de planeamento

da regido de cabeca e pescoco é de aproximadamente 2,70 mSv.

A Tabela 9, apresenta os valores médios de dose absorvida em diferentes érgaos durante
os exames de TC de planeamento direcionados ao SNC, realizados no ambito deste estudo.
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Apenas um artigo pertinente foi identificado apds uma revisao da literatura. Os resultados
obtidos foram comparados com os dados do estudo de (Pyone et al., 2016). Também se
aplicaram os fatores de ponderacdo tecidual recomendados pela ICRP (ICRP, 2007b), para o

calculo de dose efetiva.

Tabela 9. Doses absorvidas pelos drgdos (mGy) e respetivas contribuicbes para a dose

efetiva, em exames de TC de planeamento de RT do SNC.

SNC (Pyone etal., Este estudo (2025) wr (ICRP, 2007b) Dose efetiva
2016) (mSv) (ICRP,
2007b)
Tecido ou drgéo Dt (MGy) Dt (MGy) - Dt X wy
Média Média + desvio
padrao
Cérebro 19 7,90 £ 0,90 0,01 = 0,08
Glédndula - 6,90 + 0,90 - -
pituitdria
Cristalino - 10,40+ 1,10 - -
Globo ocular - 9,701 - -
Gldndulas 19 10,30+ 0,70 0,01 =0,10
salivares
Cavidade oral - 9+1,20 w
Medula - 2,90 £ 0,90 - -
espinhal
Tiroide 29 10,20 £ 3,30 0,04 = 0,41

* Estes valores seguem a mesma explicacdo apresentada na Tabela 8.

Os valores resultantes no presente estudo sdo inferiores aos analisados no estudo de
(Pyone et al., 2016), sendo a tirdide o orgao com a maior diferenca. Estas diferencas
ocorrem porque, apesar de se tratar de TC de planeamento de RT, os parametros de

aquisicdo utilizados para as aquisicoes das imagens, nos dois estudos sao distintos.

A tiroide é um dos 6rgdos com a maior média de dose (10,20 mGy), e apresenta uma grande
contribuicdo ponderada para a dose efetiva, pois a sua radiossensibilidade é moderada

(wr=0,04). As glandulas salivares e o cérebro apresentam doses absorvidas moderadas
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(10,30 mGy e 7,90 mGy, respetivamente), mas com um fator de ponderacdo mais baixo
(0,01). De acordo com a (ICRP, 2007b), a cavidade oral é classificada como tecido
remanescente e a sua contribuicdo para a dose efetiva é de 1,08 mSv. Os restante drgdos
tabelados nao possuem um valor de wratribuido para efeitos de cdlculo da dose efetiva, de
acordo com a ICRP (ICRP, 2007b). A dose efetiva média estimada para os exames de TC de
planeamento de RT de SNC, com base nos érgaos ponderados foi de aproximadamente 1,67

mSv.

Na seguinte Tabela 10, sdo resumidos os valores médios de dose absorvida por diversos
orgdos durante as aquisicdes de TC de planeamento do pulmao. Incluem-se, lado a lado, os
valores publicados por (Pyone et al., 2016), (Yang et al., 2018), (Savanovic¢ et al., 2021) e
(Derikvand et al., 2023). Ao aplicar os fatores de ponderacao tecidual da /CRP (2007) (ICRP,

2007b) foi possivel estimar a contribuicdo de cada 6rgdo para a dose efetiva total.

Tabela 10. Doses absorvidas pelos drgéos (mGy) e respetivas contribuigées para a dose

efetiva, em exames de TC de planeamento de RT de pulmdo e de torax.

Pulmdo  (Pyon (Yang et (Savan  (Derikva  Este estudo (2025) wr Dose efetiva
eet al., 2018) ovicet ndetal, (ICRP, (mSv) (ICRP,
al., al., 2023) 2007b) 2007b)

2016) 2021)
Tecido Dr Dt (MGy) Dt (mGy) Dt (MGy) Média Dt X Wy
ou (mGy) Média + desvio Média Média * desvio
orgdo Média padrdo padrdo
Toéra 3D- 4D- 3D-TC 3D-TC Pulmdo  Pulmdo wT Pulm  Pulm
x 3D- TC TC 4D SBRT do 4D ao
TC SBRT
Cavidad = - - - - 77,20 £ 70,80 *
e oral 17,20 30,50
Medula - 0,74 9,72 11,54+ - 72,40 £ 113,50 - - -
espinhal + + 3,05 23,70 +76,50
0,21 2,54
Tiroide 18 - - - 3 154,20+ 266,60 0,04 = =
59,60 +231, 6,17 10,66
50
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Esdfago 34 0,79 10,3 21,08% 20 87,20 154,90 0,04 = =

+ 7+ 4,30 29,80 + 3,49 6,20
0,24 3,13 133,30
Traquei - 0,85 11,8 - - 101,70+ 176,40 - - -
a & 4+ 35,70 o
0,34 3,22 154,70
Timo 34 - - - - 100,30+ 181,90 *
36,70 +
163,40
Pulmées | 31 0,71 9,46 29,02 19 93,50+ 175,30 0,12 11,22 =
- o 5,40 30,10 o 21,04
0,24 2,44 157,90
Parede - 0,80 10,3 29,40+ 18,50 92,50+ 173,10 *
cardiaca * 0+ 5,76 28,70 +
0,25 3,03 151,30
Mama 24 - - - 14** 88,50 £ 154 + 0,12 10,62 18,48

21,50 125,30

Figado 13 - - - 16,50 80,20+ 143,10 0,04 = =
26,10 + 3,21 5,72
113,10
Parede | 9,20 - - - 16,50 73+ 128,70 0,12 8,76 =
gdstrica 25,50 + 96,80 15,44
Bago - - - - - 90 + 144,40 *
31,80 +
107,60

* Estes valores seguem a mesma explicacdo apresentada na Tabela 8.
**Valor somente para mulheres.

Ao comparar os resultados do presente estudo com os resultados dos outros autores,
(Pyone et al., 2016), (Yang et al., 2018), (Savanovi¢ et al., 2021) e (Derikvand et al., 2023),
percebe-se doses muito mais elevadas, sobretudo nas aquisicdes com a técnica SBRT. Para
os pulmoes registou-se 175,30 mGy, valor muito superior aos observados nos restantes
estudos de (Pyone et al., 2016), (Yang et al., 2018), (Savanovi¢ et al., 2021) e (Derikvand et
al., 2023). O mesmo se passa com a tiréide, a média de dose absorvida é 266,60 mGy, quase
15 vezes superior ao valor reportado por (Pyone et al., 2016), e cerca 89 vezes superior ao

registado por (Derikvand et al., 2023). Em todos os érgdos comparaveis com os estudos em
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analise, os resultados do presente estudo sdao superiores, tanto para pulmao 4D como para
SBRT, sendo a diferenga mais acentuada na técnica de SBRT, pois trata-se de uma técnica
mais complexa. Estes resultados sao expectaveis, pois a maioria dos autores reportaram
valores provenientes de técnicas 3D. Perante estes resultados, reforga-se a necessidade de
implementar estratégias de otimizacao para as TC de planeamento, de modo a diminuir as

doses nos tecidos radiossensiveis.

Os pulmdes, a mama e a parede gastrica possuem o wr elevado (0,12) e doses absorvidas
igualmente altas, sendo, por isso, grandes contribuintes para a dose efetiva destas
indicagGes clinicas. A tirdide, o eséfago e o figado apresentam médias de dose absorvida
também elevadas, mas com sensibilidade moderada (0,04). Na indicacdo clinica de pulmao
4D, os tecidos incluidos no grupo de tecidos remanescentes, como a cavidade oral, o timo,
a parede cardiaca e o baco, contribuiram com 10,80 mSv para a dose efetiva total, que foi
de 54,27 mSv. Para a indicagao clinica de pulmao SBRT, esses mesmos tecidos contribuiram
com 17,11 mSv para a dose efetiva total, que totalizou em 94,65 mSv. A dose efetiva média
obtida para SBRT foi quase o dobro daquela calculada para pulmao 4D, o que reflete o maior

grau de exposicdo envolvido neste tipo de aquisicoes.

Exames de TC de pulmdo com técnica 4D e SBRT resultam em altas doses absorvidas pelos
orgdos e, consequentemente, doses efetivas mais altas em comparagdo com as restantes

técnicas em analise.

Na Tabela 11 sdo apresentados os valores médios de dose absorvida em diversos érgaos
durante os exames de TC de planeamento de RT da mama, incluindo a mama isolada, mama
com axila, e a mama DI/BH. Uma andlise atenta das fontes disponiveis revelou a existéncia
de um Unico estudo relacionado. Sdo também incluidos os valores registado na analise de
(Harrison et al., 2007). Estimou-se o contributo de cada drgdo para a dose efetiva total, com

base nos wr(ICRP, 2007b).
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Tabela 11. Doses absorvidas pelos érgdos (mGy) e respetivas contribuicées para a dose

efetiva, em exames de TC de planeamento de RT de mama, mama e axila, mama DIBH.

Mama (Harrison Este estudo (2025) wr (ICRP, Dose efetiva (mSv) (ICRP,
etal, 2007b) 2007b)
2007)
Tecido ou Dt (MGy) Dt (mGy) - Dt X wy
orgdo Média Média + desvio padrdo
- Mama Mama Mama - Mama Mama Mama
e axila DIBH e axila DIBH
Gldndulas - 11,60+ 14,20+ 15,60+ 0,01 =0,12 =0,14 =0,16
salivares 5 5,30 7,80
Tirdide 21,60 27+ 27,70+ 42,70+ 0,04 =1,08 =1,11 =1,71
1,80 2,20 5
Traqueia - 17,70 £ 18+ 28,50 + - - - -
1,30 1,20 2,80
Esofago 13,40 15,40+ 1580+ 25,10+ 0,04 = 0,62 = 0,63 =1
1,40 1,20 2,50
Timo 11,90 18 + 18,40+ 29,10+ *
1,30 1,30 2,90
Medula - 12,20+ 13,60+ 19,70+ - - - -
espinhal 2 2,10 3,90
Parede - 16,70+ 16,90 27 *
cardiaca 1,50 1,30 2,70
Pulmaées 12,60 17,10+ 17,30+ 27,70% 0,12 = 2,05 =2,08 = 3,32
1,40 1,10 2,70
Mama 12 14,40+ 14,50+ 22,90+ 0,12 =1,73 =174 =275
1,60 1,40 2,80
Figado 11,50 14,20+ 1560+ 23,50 0,04 = 0,57 =0,62 =094
2,20 2,20 4,60
Parede 10,50 13+ 14,70+ 21,60+ 0,12 = 1,56 =176 =259
Gadstrica 2,80 3,10 5,70
Bago 12,10 1550+ 16,90+ 24,90 *
2,70 2,80 6,50

* Estes valores seguem a mesma explicacdo apresentada na Tabela 8.

Os valores obtidos neste estudo, comparados com (Harrison et al., 2007), demonstram uma

tendéncia consistente para doses mais elevadas nos drgaos analisados, especialmente na
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indicacdo clinica de mama DIBH. Por exemplo, a tirdide recebeu, em média, 42,70 mGy, na
mama DIBH, face 27,70 mGy na mama com axila e a 27 mGy na mama isolada, e apenas
21,60 mGy no estudo de (Harrison et al., 2007). Também o esdfago e os pulmdes, na técnica
DIBH, apresentam 25,10 mGy e 27,70 mGy, respetivamente, o que supera os valores de

13,40 mGy e 12,60 mGy registados por (Harrison et al., 2007).

Os pulmdes, a mama e a parede gastrica apresentam valores significativos de doses
absorvidas nos érgaos, e possuem um grande impacto na dose efetiva, devido ao elevado
fator de ponderacdo tecidular (wr=0,12). Na técnica DIBH, os pulmdes contribuiram com
3,32 mSv, a mama com 2,75 mSv e a parede gastrica com 2,59 mSv. Embora a tirdide e o
esofago apresentem um wr inferior (0,04), absorveram doses suficientemente altas para
influenciar de forma relevante as doses efetivas, 1,71 e 1 mSy, respetivamente. As glandulas
salivares, com um wr de apenas 0,01, tém menos influéncia na dose efetiva, apesar das
doses absorvidas nestes drgdos ndo serem desprezaveis. Os tecidos remanescentes, sendo
estes o timo, o baco e a parede cardiaca, contribuiram com 2,01 mSy, 2,09 mSv e 3,24 mSv
para a dose efetiva total nas indicagGes clinicas de mama, mama e axila e mama DIBH,
respetivamente. Os valores totais da dose efetiva foram de 9,73 mSv para a indicacdo clinica
da mama, da mama e axila corresponde a 10,17 mSv, e da mama DIBH iguala-se a 15,71

mSv.

Estes resultados realcam a importancia de adaptar os protocolos as carateristicas
anatédmicas individuais dos doentes, e implementar estratégias de otimizacao de dose que

reduzam a exposicdo de orgdos de risco.

Por fim, a Tabela 12 é relativa aos valores médios de dose absorvida em varios drgaos
durante a TC de planeamento de RT da prdstata. A literatura consultada revelou escassez
de estudos, sendo localizados apenas um artigo relevante. Foram entdo incluidos os dados
obtidos de (Pyone et al., 2016), e realizou-se uma comparacao direta entre estes resultados
e os obtidos no presente estudo. Também se aplicaram-se os wt para estimar a contribuicdo

de cada 6rgao para a dose efetiva.
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Tabela 12. Doses absorvidas pelos drgdos (mGy) e respetivas contribuicées para a dose

efetiva, em exames de prostata.

Prostata (Pyone et al., Este estudo (2025) wr (ICRP, Dose efetiva
2016) 2007b) (mSv) (ICRP,
2007b)
Tecido ou orgdo Dt (mGy) Dt (mGy) - Dt X wrp
Média Média * desvio
padrdo
Rins - 16,20 3,50 *
Intestino delgado - 16,50 + 1,90 *
Colon 16 18,90+ 2,70 0,12 = 2,27
Reto-sigmoide - 16 £ 1,80 - -
Bexiga 31 17+2 0,04 = 0,68
Prostata - 18,20 + 2,90 <
Testiculos 28 26,80 £ 3,10 0,08 =2,14

* Estes valores seguem a mesma explicacdo apresentada na Tabela 8.

Ao comparar os resultados deste estudo com os apresentados por (Pyone et al., 2016),
verifica-se que no geral, os valores sdo proximos, mas com algumas diferencas notdrias. No
caso da bexiga, as doses observadas sao inferiores neste estudo em relagao ao estudo de
(Pyone et al., 2016), nomeadamente, 17 mGy e 31 mGy, respetivamente. A dose observada
nos testiculos sdao semelhantes nos estudos, com 26,80 mGy e 28 mGy, no presente estudo
e no estudo de (Pyone et al., 2016), respetivamente. Ja no caso do cdélon, neste estudo a
dose verificada é superior, com 18,90 mGy, em comparacdao a 16 mGy de (Pyone et al.,

2016).

A nivel da dose efetiva, o 6rgdo com o wrelevado (0,12) é o cdlon, contribuindo com 2,27
mSv. Os testiculos também apresentam um wrelevado, de 0,08, e a sua contribui¢do para a
dose efetiva é de 2,14 mSy, o que reflete a magnitude da dose absorvida nestes drgaos. A
bexiga é representada por uma radiossensibilidade moderada, de 0,04, e contribui com 0,68
mSv. As restantes estruturas, como o0s rins, o intestino delgado e a prdstata, sdo
consideradas tecidos remanescentes e contribuiram com 2,04 mSv para a dose efetiva total.

Para esta indicacdo clinica, a dose efetiva total estimada é de 7,13 mSv.
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5.1.2. Dose Efetiva

Como anteriormente mencionado, a dose efetiva é util na comparacdao dos efeitos
bioldgicos associados a diversas técnicas de imagem médica. Embora ndo haja um consenso
sobre a adequac¢do do DLP e o CTDlyo como quantificadores de dose absorvida, verifica-se
uma relacdo linear entre o DLP e a dose efetiva, bem como entre a dose efetiva e o risco
estocastico. Com isto, o DLP podera ser utilizado como referéncia para comparar os efeitos

estocdsticos entre os exames (Clerkin et al., 2018).

A Tabela 13 compara os valores de dose efetiva obtidos para diferentes regides anatémicas
em exames de TC de planeamento de RT neste estudo, utilizando dois métodos de calculo.
Um dos métodos é o método empirico, obtido através do coeficiente de conversao, com
recurso a formula 8 (E = DLP X k), apresentado na penultima coluna, e o outro é o
método manual, que recorre a wT e utiliza a formula 7 (E = Y.z w X Dr) cujos resultados
encontram-se na ultima coluna. De modo a realizar uma contextualiza¢do dos resultados,
incluiu-se os resultados de outros autores, nomeadamente de (Harrison et al., 2007),
(Pyone et al., 2016), (O’connor et al., 2016), (Sanklaa et al., 2017), (Clerkin et al., 2018),
(Savanovié et al., 2021)e (Derikvand et al., 2023).

Tabela 13. Comparagdo da dose efetiva por regido anatomica em TC de planeamento de RT

com outros estudos (mSv)

Regid (Harr (Py (Oco (San (Cle (Sava (Derikv Este estudo Dose efetiva
o ison one nnor klaa rkin  novié and et (2025) (ICRP, 2007b)
Anaté etal, et etal., et et etal., al.,
mica 2007 al, 2016) al, al., 2021) 2023)
) 201 2017 201
6) ) 8)
Média Média + desvio
padrao
Cabeg - - - - 4,02 - - 210,20 =2,70
ae
pesco
¢o
SNC - 33 - 2,20 - - - 1+0,10 =1,67
0
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Pulmd Tora Térax Torax Torax Pulmio Pulmdo Pulmido Pulmao

0 x 3D 3D 3DTC 3DTC 4D: SBRT: 4D: = SBRT: =
- TC - TC - 14,29 10+ 40 £ 46 £ 54,27 94,65
13, 5,01 2,43 3 12,90 29,30
0
Mama Mam Mam Ma Ma Ma Ma
a ae ma ma: mMa ma
axila: DIB = e DIB
H axil  H:=
7,20 - 7,70 = = = = 7+ 7+ 11 9,73 a= 15,
090 080 % 10, 71
1,6 17
0
Prosta - 7,2 - - - - - 11+1,70 = 7,13
ta/ 0
pelve

Na regido de cabeca e pescoco, ambas as doses efetivas médias obtidas no presente estudo
(método empirico e manual) sdo inferiores ao resultado de (Clerkin et al., 2018). Na
indicacdo de SNC, observou-se valores de dose efetiva ainda mais reduzidos, e ambos
inferiores as estimativas de (Pyone et al., 2016) e de (Sanklaa et al., 2017), o que sugere

uma gestao eficiente da dose nesta regiao.

Para os exames de pulmao, os valores do presente estudo para pulmado 4D e SBRT
calculados pelo método empirico sdao consideravelmente inferiores ao método manual. Os
valores de pulmao 4D, obtidos com o método empirico, ao analisar face aos outros estudos,
(Pyone et al., 2016), (Sanklaa et al., 2017) (Savanovié et al., 2021)e (Derikvand et al., 2023),
encontra-se acima destes, 0o mesmo verifica-se para o método manual. Para o pulmao SBRT,
independentemente do método de calculo, os parametros sdo superiores aos mesmos
autores em questdo. Estes resultados refletem a complexidade dos exames de 4D e o

aumento da exposicdo associada aos planeamentos de SBRT.

Na mama, os valores de dose efetiva obtidos pelo método empirico, para a indicacdo de
mama e de mama e axila, sdo coerentes com os valores registados na literatura de (Harrison
et al., 2007) e (O’connor et al., 2016). Estas observacbes da literatura sdo superadas pelos

resultados obtidos no presente estudo para a indicacdo de mama DIBH. Por outro lado, o
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método manual revela estimativas superiores, para todas as indicagdes clinicas de mama,

em comparacado as descritas na literatura de (Harrison et al., 2007) e (O’connor et al., 2016).

Por fim, a préstata, a dose efetiva obtida com o método empirico apresenta resultados
superiores a referéncia de (Pyone et al., 2016), e ao comparar com método manual
verificamos que os valores estao conformes com a literatura. Esta diferenga deve-se ao
facto de o método empirico utilizar k-factors que nado refletem as especificidades
anatémicas de cada regido, enquanto o método manual pondera a sensibilidade de cada
orgdo exposto. Ao comparar os nossos resultados com os valores de (Pyone et al., 2016),

verificamos que 0s nosso registos variam um pouco.

As maiores discrepancias de resultados, em relacdo a literatura, surgem nos exames mais
complexos, como em 4D-TC e em SBRT, refor¢cando a importancia de protocolos otimizados
e da avaliacdo critica das doses envolvidas no planeamento. O método manual fornece
resultados mais especificos e anatomicamente realistas da exposi¢dao, ao considerar as
ponderacdes de cada drgao envolvido (ICRP, 2007b). A comparacdo de diferentes tipos de
calculo de dose efetiva permite uma avaliagdo mais robusta das doses associadas a RT de

planeamento.
5.2. Niveis de Referéncia de Diagndstico e Valores Tipicos de Dose

A Tabela 14 apresenta a comparacdo entre os valores tipicos de dose (P50), obtidos neste
estudo de diferentes indicagdes clinicas em TC de planeamento de RT, cujas amostras sdo

superiores a 20 doentes, e os valores de NRD (P75) publicados por vérios autores.

Os valores de DLP, utilizados para a comparagao dos valores tipicos de dose, foram obtidos
a partir dos relatérios de dose emitidos pelo equipamento de TC. Esta abordagem foi
adotada por estar alinhada com a metodologia utilizada por outros autores na definicao
dos NRD e dos valores tipicos de dose nas suas analises. Além disso, o equipamento de TC
em questdo encontra-se com o controlo de qualidade atualizado, garantindo a

confiabilidade dos valores de DLP e CTDI,, calculados.

Na regidao da mama, em ambas as indicaces clinicas, os valores de CTDIl,, obtidos no
presente estudo sdo inferiores aos valores reportados por (Toroi et al., 2015), (O’connor et
al., 2016) e (Bozanic et al., 2022), e mais préximo dos valores reportados por (Guisantes et

al., 2024), (Wood et al., 2018) e (Zalokar et al., 2020). O valor de CTDI,.;, apresentado pelo
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autor (Toroi et al., 2015), corresponde a casos designados por “resection breast”, ou seja, a
mama ressecada, identificada como alvo terapéutico. Por se referirem a regido mamdria,
estes dados foram incluidos na andlise por serem clinicamente representativos da regido
anatomica. A nivel do DLP, os valores do presente estudo sdo superiores aos de (Wood et
al., 2018), para ambas as indicacdes, e de (Guisantes et al., 2024), s6 para a indicacdo clinica
de mama e axila, mantendo-se abaixo dos restantes estudos de (O’connor et al., 2016),
(Zalokar et al.,, 2020) e (Bozani¢ et al., 2022) . Esta comparacdo demonstra que, os
resultados obtidos no presente estudo encontram-se de acordo com a pratica

recomendada e analisada com a literatura.

Para a regido pélvica, o CTDI,, do presente estudo esta préximo dos valores apresentados
noutros estudos analisados, que apresentam valores deste descritor de dose,
nomeadamente (Wood et al.,, 2018), (Zalokar et al.,, 2020), (Bozani¢ et al., 2022) e
(Guisantes et al., 2024), e um pouco abaixo dos valores de (Toroi et al., 2015). O DLP do
deste estudo situa-se abaixo dos valores anotados por (Bozanic et al., 2022), mas acima dos
restantes resultados de (Wood et al., 2018), (Zalokar et al., 2020) e (Guisantes et al., 2024),
o que pode refletir variacbes na extensdo de aquisicdo, ou nos diferentes parametros de

aquisicdo adotados por cada autor.

A nivel da TC de cabeca e pescoco de planeamento, o CTDly. do presente estudo apresenta
valores inferiores aos estudos de (Toroi et al., 2015), (Clerkin et al., 2018), (Wood et al.,
2018), (Zalokar et al., 2020) e (BoZani¢ et al., 2022). O estudo de (Clerkin et al., 2018)
apresenta dois valores de NRD, um referente a amostra irlandesa e outro a amostra
europeia. Os autores propuseram valores de NRD nacionais para a Irlanda, com base em
dados recolhidos em departamentos de RT do pais, e valores de NRD europeus, a partir de
um departamento europeu, de modo a possibilitar a compara¢ao com os resultados do
proprio estudo. Os resultados de DLP do presente estudo sdo também inferiores aos valores

de referéncia dos autores em questao.

Por fim, na regido do SNC, tanto os valores de CTDI,,; como de DLP obtidos encontram-se
substancialmente abaixo de todos os valores reportados por (Toroi et al., 2015), (Wood et
al., 2018), (Zalokar et al., 2020) e (Bozani¢ et al., 2022), o que sugere uma abordagem

substancialmente conservadora nesta regido anatémica.
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Os resultados obtidos neste estudo mostram-se, de forma geral, inferiores ou alinhados
com os valores de referéncia dos restantes autores, o que pode indicar boas praticas de
otimizacdo de doses nas aquisicdes de TC de planeamento analisadas. E variacdo de
resultados observada, entre os diversos autores, evidencia que os valores de NRD n3do sao

limites rigidos, mas sim valores indicativos.
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Tabela 14. Comparacgdo dos valores tipicos de dose (P50) face aos NRD (P75) nas aquisicbes de TC de planeamento de RT nas diferentes

indicagdes clinicas com 20 ou mais doentes.

Regido Descritorde (Toroiet (O’connor et (Clerkin et al., 2018) (Wood et  (Zalokaret (Bozanicet (Guisantes Este estudo (2025)
anatémica dose al., al., 2016) al., 2018) al., 2020) al., 2022) et al., 2024)
2015)
Mama CTDlvol Mama: Mama e
(mGy) axila:
24 26 10 13,30 16 12,60 13,10
DLP 13
i@ 732 390 606,60 731 511,90 496
526
Prostata CTDlvor
/pelve (mGy)
36 - 16 17,90 20 15,80 15,10
DLP
(MmGy.cm) - 570 677,10 1133 688,70 717
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Cabeca e

pescoco

SNC

CTDlvor
(mGy)

DLP
(mGy.cm)

CTDlvor
(mGy)

DLP

(mGy.cm)

37

86

Amostra

irlandesa

21

882

Amostra
europeia
49 22,60
21
2150 969,20
816
50 76,90
1500 1942,40

35

1444

62

1738

12,90

567

11,60

383
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A seguinte Tabela 15 apresenta os valores medianos de CTDl.o e DLP, para as indicagdes
clinicas com amostras inferiores a 20 doentes, permitindo uma compara¢ao com os dados
publicados por diversos autores. A analise dos valores tipicos para amostras pequenas é util
para avaliar a consisténcia e adequagao dos protocolos utilizados. Os resultados estdo

dispostos por regido anatémica.

Tabela 15. Comparagdo dos valores tipicos de dose baseados na mediana (P50) para as

indicagdes clinicas com menos de 20 doentes.

Regido Descrit  (Dikli  (Wood et al., (Zalok  (Bozan (Derikva  (Guisant Este estudo
anatomi orde Cet 2018) ar et ic et ndetal, esetal, (2025)
ca dose al., al., al., 2023) 2024)
2018 2020) 2022)
)
Mama CTDlyor Mama DIBH:
(mGy)
7 8 10 8 - 11,81 10,60
DLP
- 809
(MGy.c 287 280 464 361 458,98
* kK
m)
Pulmdo CTDlvor Pulmd Pulma Pulmd Pulma3
/ Térax (mGy) o3D: o04D: 04D: 0
9 10 36 12 9 12 - 30,70 SBRT:
DLP 39,90
(MGy.c 352 410 1170 471,90 697 512 - 2423
2141
m)

***No estudo de (Dikli¢ et al., 2018), a informacdo é referente a doentes que realizaram TC

de planeamento no ambito da RT mamadria com técnica de campos tangenciais.

Para a TC de planeamento da mama com técnica DIBH, este estudo registou valores que se
encontram acima dos reportados por outros autores ao nivel do DLP, nomeadamente
(Dikli¢ et al., 2018), (Wood et al., 2018), (Zalokar et al., 2020), (Bozani¢ et al., 2022) e
(Guisantes et al., 2024). Esta diferenca pode deve-se a extensdo da drea de varrimento
utilizada na técnica DIBH, o que causa um aumento no DLP, pois os valores de CTDlyosd0
moderados e de acordo com a literatura destes autores referidos. Na indicacdo clinica de

mama DIBH, referente ao presente estudo, realizam-se duas séries de aquisicdo de
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imagens, uma em respiragao livre e outra durante a inspiragdo profunda sustentada (técnica
DIBH). Estas duas fases contribuem para o aumento do DLP, da dose efetiva e das doses
absorvidas pelos érgdos. Quando comparada as demais indica¢des clinicas da mama, a

mama DIBH apresenta os valores mais elevados para esses parametros.

No caso da TC toraxica, os valores do presente estudo referentes a técnica de SBRT sdo
superiores a técnica de 4D, a nivel do CTDI,o,. Mas, ambos os valores de CTDI,, e DLP
referentes a indicacdo se SBRT sdo significativamente mais altos aos observados com os
protocolos 3D, como esperado, devido a complexidade técnica destas técnicas. Ao
comparar com a literatura, os valores de pulmao 3D variam entre 9 mGy e 12 mGy de CTDlyos
e entre 352 mGy.cm a 697 mGy.cm de DLP (Dikli¢ et al., 2018), (Wood et al., 2018), (Zalokar
et al., 2020), (Bozani¢ et al., 2022) e (Derikvand et al., 2023). Em contraste, a indicacao
clinica de pulmao 4D, (Wood et al., 2018) reporta valores mais proximos aos deste estudo
ao nivel do CTDI,0, com 36 mGy, e resultados um pouco inferiores de DLP, comparando com

0s nossos, 1170 de mGy.cm.

Os valores analisados para a indicagao de pulmao SBRT, sdo consideravelmente superiores
aos reportados na literatura, o que se justifica pelo facto de os autores apresentarem dados
referentes a TC 3D. A diferenga entre os valores de técnicas 3D e 4D é expectavel e
justificada, pois, de acordo com (BoZzanic et al., 2022) nos planeamentos de técnicas 4D sdao
adquiridas varias imagens de varios ciclos respiratorios, sobre a mesma regido anatémica,
0 que explica o aumento da dose total absorvida. A nivel da indicagdo de SBRT, embora ndo
tenham sido encontrados valores de referéncia diretamente compardveis na literatura, os
resultados do presente estudo confirmam a elevada carga radiolégica associada a esta
técnica, no entanto, a auséncia de valores publicados impede uma comparagdo direta mais

conclusiva.

O CTDlyo € particularmente mais elevado para a indicacdo de pulmao SBRT, constituindo o
principal fator diferenciador em relacdo a indicacdo de pulmdo 4D, uma vez que os
parametros de aquisicdo dos protocolos deste estudo sdo tecnicamente idénticos. Esta
diferenca justifica os valores superiores de DLP, SSDE, dose efetiva e doses absorvidas nos
Orgaos, observados nos doentes incluidos na indicacdo clinica de pulmdo SBRT,

apresentados ao longo da dissertacdo.
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Os NRD s3o muito importantes para obter a otimiza¢do das doses. A medida que a
tecnologia evolui, torna-se importante rever periodicamente os NRD e os valores tipicos de
dose, idealmente todos os anos, ou continuamente, sobretudo quando sao introduzidos
novas técnicas, softwares ou equipamentos (Clerkin et al., 2018; Health Information and

Quality Authority, 2023; O’connor et al., 2016).

Esperam-se diferencgas nos valores dos NRD e dos valores tipicos de dose entre diferentes
paises e departamentos. Estas diferencas devem-se a aplicacdo de protocolos de aquisicao
de imagem que variam entre si, e ao uso de equipamentos distintos, com modelos e
tecnologias variadas (Clerkin et al., 2018; Foley et al., 2012). As diferencas entre
equipamentos de TC podem refletir-se em varios aspetos técnicos, como a geometria do
feixe, modo como os raios-X se dispersam, a filtragem e o niumero de filas de detetores, o
gue pode influenciar as doses administradas aos doentes (Foley et al.,, 2012).
Adicionalmente, alguns parametros como a colimac¢do, a utilizacdo de modulag¢do da
corrente automatica, o modo de aquisicdo de imagem (axial ou helicoidal), o comprimento
de varrimento, assim como o pico de tensdo e a corrente do tubo, afetam a dose

administrada (Foley et al., 2012).

A utilizacdo do P50 para estimar os valores tipicos de dose neste estudo encontra-se em
conformidade com a metodologia de todos os estudos mencionados no presente estudo,

reforcando a validade de comparacao.

5.3. Extensado de Aquisi¢ao das Imagens

A Tabela 16 apresenta a analise comparativa da extensao da aquisicdo (cm) utilizados nas
TC de planeamento de RT, para diferentes indicacdes clinicas. Com a literatura é possivel
realizar uma comparagdo de modo a avaliar se os valores utilizados neste estudo se mantém

dentro dos valores habitualmente praticados noutras instituicdes.
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Tabela 16. Andlise comparativa da variagdo da extensdo (cm) de aquisicdo das imagens de

TC utilizadas no planeamento de RT, nas diferentes indicagées clinicas avaliadas.

Este estudo

Extens (O’con (Pyo (Sank (Cler (Dikli¢ (Wood et (Derikv  (Guisa
dode noret ne laaet kin etal, al., 2018) andet nteset (2025)
aquisi¢ al., et al., et 2018) al,, al,,
do 2016) al, 2017) al, 2023) 2024)
201 2018
6) )
Regidio Média (cm) Mediana (cm) Média  Média Média + desvio
Anato (cm) e padrdo (cm)
mica media
na
(cm)
Cabeca - - - 38,1 46,10 40 - - 43 +4
e 0
pescog
o
SNC - 35,7 21,30 - 22,80 25 - - 31+4
0
Pulmd Pulm  Pulm Pulm Pulmao
o do ao do SBRT:
- 35,5 39,80 - 40,30 3D:  4D: 47 - 4D: 409
0 37 33 46 +
16
Mama Ma Ma Ma
ma: ma ma
e DIB
axil H:
37 - - - 40,90 33 - 36,60 38+ a 38
4 40  ip
37 +4
Prostat - 28 36,80 - 48 31 - 38,10 47+7
a
39

***Estes valores seguem a mesma explicacdo apresentada na Tabela 15.
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Neste estudo, a extensao de aquisicdo média para a regidao de cabeca e pesco¢o encontra-
se proximo dos valores determinados por (Clerkin et al., 2018; Dikli¢ et al., 2018; Wood et
al., 2018), tendo apenas uma diferenca de 5 cm da média observada por (Clerkin et al.,
2018). Estes valores estdo dentro do intervalo descrito em comum, e indicam uma pratica

consistente.

A média observada para o SNC demonstra uma extensao de varrimento maior, quando
comparado com as referéncias de (Sanklaa et al., 2017), (Dikli¢ et al., 2018), e de (Wood et
al., 2018). No entanto, encontra-se abaixo dos registos de (Pyone et al., 2016). O valor esta
dentro dos limites clinicos aceitaveis, mas, ainda assim, pode ser alvo de otimizacao, de

modo a ndo incluir regides desnecessarias na area de aquisigdo.

A extensdo de aquisicdo observados para o pulmao foram divididos pela indicacdo clinica
de pulmao 4D e por pulmado SBRT. Observa-se uma variagdo um pouco mais acentuada nas
técnicas de 4D e SBRT, pois estas necessitam de cobrir todo o volume pulmonar e abranger
margens generosas, algo que é comum em planeamentos respiratdrios com multiplas fases
de aquisicdo. Os volumes de aquisicdo deste estudo da indicacdo 4D sdo superiores a
maioria dos dados observados na literatura, nomeadamente (Pyone et al., 2016), (Sanklaa
et al., 2017), (Dikli¢ et al., 2018) e de (Wood et al., 2018), possuindo um impacto direto no
DLP, deste modo, a extensdo de aquisicdo deveria ser reduzida, de modo a se
assemelharem mais aos resultados, de por exemplo, (Pyone et al., 2016), (Sanklaa et al.,
2017), e de (Wood et al., 2018). Ambas as indicagdes clinicas de SBRT e 4D se encontram
abaixo dos resultados de (Derikvand et al., 2023). Os nosso resultados de pulmao SBRT
aproximam-se dos registos de (Sanklaa et al., 2017) e (Dikli¢ et al., 2018). Contudo, os
resultados de ambas as indicagdes sao consistentes com os dados reportados na literatura

para exames toracicos.

Neste estudo, as extensdes de aquisicdo de todas as indicacdes clinicas da mama
apresentam-se em conformidade com as medidas das investigacbes anteriores de
(O’connor et al., 2016), (Dikli¢ et al., 2018), (Wood et al., 2018) e (Guisantes et al., 2024). A
pequena variacao entre técnicas reflete a inclusdo da regido axilar, consoante a extensdo
do volume-alvo e a técnica utilizada. No geral, o campo de varrimento é estavel, mesmo na

técnica DIBH, onde poderia esperar-se uma extensdo superior devido a expansao toracica.
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Por fim, na regido pélvica, a analise efetuada comprova um intervalo de aquisigdo extenso,
e mais comprido que os evidenciados por (Pyone et al., 2016), (Sanklaa et al., 2017), (Wood
et al., 2018) e (Guisantes et al., 2024), mas semelhante ao registo de (Dikli¢ et al., 2018).
Com estes achados, pode-se concluir que, os resultados da investigagdao do estudo em
guestdo comprovam que esta a ser incluida uma parte considerdvel do abdémen no campo
de aquisicdo, o que devera ser revisto, uma vez que uma maior extensao de aquisicao

implica maior exposigao.

Através desta analise, verificou-se que todas as extensodes dos intervalos de aquisicdo sao
semelhantes e encontram-se dentro dos intervalos de valores observados na literatura. Os
intervalos de valores utilizados em TC de planeamento ndo possuem limites superiores ou
inferiores estabelecidos, uma vez que sao influenciados por multiplos fatores, o que gera
variabilidade. Esta inconsisténcia, é, por norma, tolerdvel na RT, dada a diversidade de
protocolos existentes para a mesma patologia ou tipos de doentes (Guisantes et al., 2024).
Estas diferencas reconhecidas reforcam a importancia de rever periodicamente os
protocolos e ajustar os limites de aquisicdo, de forma que ndo seja comprometida a

gualidade do planeamento, mas que seja minimizada a exposicdo a tecidos adjacentes.
5.4.Size Specific Dose Estimates

A Tabela 17 reune valores de SSDE reportados na literatura para varias regides anatomicas
e compara-os com as estimativas obtidas no presente estudo, os quais foram determinados
com recurso aos fatores de conversdo propostos pela AAPM. Algumas das referéncias,
nomeadamente, (Scholtz et al., 2015), (Huda & Tipnis, 2016), (EI Mansouri et al., 2022),
(Mitsui et al., 2025), correspondem a exames de TC de diagndstico, enquanto o estudo de

(Guisantes et al., 2024) e o nosso estudo dizem respeito a TC de planeamento em RT.
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Tabela 17. Valores de SSDE (mGy) publicados para diferentes regiées anatémicas, de exames

de TC de diagndstico e TC de planeamento de RT

Regido (Scholtz  (Huda (El (Guisantes  (Mitsui Este estudo (2025)
Anatomica etal., & Mansouri etal., etal.,
2015) Tipnis, etal., 2024) 2025)

2016) 2022)

Média+ Média Mediana Média Média * desvio padrdo
desvio (mGy) (mGy) (mGy) (mGy)
padrdo
(mGy)
Cabega e 21,04 + - - - - 12+2
pesco¢o 1,43
SNC - 37,20 - - 34,10 11+2
+2,30
Pulmdéo/ térax Pulm3o 3D: Pulm3o 4D: Pulmio
SBRT:
- - 12,16 - - 49+21 86 + 85
Mama Mama: Mama Mama
e axila: DIBH:
- - - 16,17 - 162 1743 1244
Préstata/pelve - - - 19,60 - 19+5

Na regido de cabeca e pescoc¢o, a nossa média é inferior a observada no estudo de (Scholtz
et al., 2015), na amostra de exames de TC de diagndstico. O mesmo se verifica para o SNC,
em gue os nossas leituras sdo consideravelmente inferiores aos verificados por (Huda &
Tipnis, 2016) e (Mitsui et al., 2025). Estes resultados sugerem que os parametros de
exposicao utilizados nas TC de planeamento sdo mais contidos, dando origem a registos de

SSDE mais baixos.

No torax, o autor (El Mansouri et al., 2022) divulga medidas de SSDE reduzidas, em relacdo
aos do presente estudo, tanto para pulmado 4D como para pulmao SBRT, sendo os valores

de SBRT os mais elevados, algo expectavel.

Relativamente a mama, (Guisantes et al., 2024) publicou valores muito semelhantes aos
deste estudo, embora os resultados da técnica de mama DIBH se revelem ligeiramente

inferiores no nosso estudo.
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Ao nivel da pelve, a estimativa do presente estudo coincide com os valores reportados

também por (Guisantes et al., 2024).

Em sintese, ndo se verificam muitas diferencas entre as constatacdes de TC de diagndstico
e planeamento. Nas regides como a cabega e pesco¢o e SNC, o SSDE até acabou por ser
inferior, no entanto, nas técnicas mais complexas para o pulmao 4D e pulmao SBRT, estes
elevam muito os resultados de SSDE. Segundo (O’connor et al., 2016), a TC utilizada no
contexto de planeamento de RT, apresenta exigéncias distintas das imagens de diagndstico.
A qualidade de imagem ¢é fundamental para a correta delimitagdo de estruturas
anatomicas, de modo a garantir-se o sucesso do tratamento. Para tal, recorre-se a

parametros técnicos mais exigentes que refletem em doses elevadas.
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6. Conclusoes

Os objetivos inicialmente propostos para este estudo foram concretizados. Analisaram-se
os parametros de aquisicao aplicados nos protocolos das imagens de TC de planeamento
de RT nas indica¢des clinicas de interesse, nomeadamente da cabeca e pescoco, SNC,
pulmao SBRT, pulmdo 4D, mama, mama e axila, mama DIBH e préstata. Adicionalmente
avaliou-se o intervalo de aquisi¢cdo das imagens, em comparag¢dao com outras referéncias
bibliograficas, que permitiram uma visao critica sobre a uniformidade e a adequagao dos
protocolos. Verificou-se que, em todas as indicag¢des clinicas, as dimensdes da range estava
de acordo com os estudos de outros autores, obteve-se uma média de 43 cm para a
indicacdo de cabega e pescogo, 31 cm para o SNC, 46 cm para a indicagdao de pulmao 4D, 40
cm para pulmao SBRT, 38 cm para mama, 40 cm para mama e axila, 38 cm para mama DIBH

e 47 cm para a prostata.

Estimaram-se as doses recebidas pelos érgdos irradiados durante a aquisicdo de imagens,
através do software NCICT. As doses os orgdos na indicacdo de cabeca e pescoco
encontram-se em conformidade com os valores registados da TC de diagndstico. No SNC,
as doses absorvidas foram um pouco mais baixas que as observadas noutros estudos. A
nivel do pulmado 4D e SBRT, os resultados demonstravam ser sempre superiores aos
fornecidos em publicacdes anteriores, especialmente porque se realizou a comparacdo com
evidéncias de técnicas de aquisicdao 3D. Nas indicagdes clinicas da mama, os valores obtidos
no presente estudo sao superiores aos registos de estudos anteriores, especialmente
indicacdo clinica de mama DIBH. Por fim, na indicacdo da prdstata, as estimativas eram

proximas as observagdes dos outros estudos disponiveis.

Calculou-se a dose efetiva para cada regido anatdomica de cada indicagdo clinica através de
trés métodos distintos. Um através do software NCICT, outro através de um método
empirico em que é utilizado o coeficiente de conversao, determinado a partir da férmula 8,
E =DLP Xk, e o terceiro método através do método manual, baseado nos wT
recomendados pelo ICRP, a partirdaformula 7, E = Y. wy X Hy = Xp Wp X XpWg X Drp.
Nas indicacdes de cabeca e pescoco e de SNC, independentemente do método de
estimativa da dose efetiva, os registos desta pesquisa revelaram-se inferiores aos relatados
por outros pesquisadores de estudos anteriores. Para o pulmdo 4D, os registos do método

manual e empirico sdo superiores aos verificados na literatura. Para pulmado SBRT, a dose
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efetiva obtida é indiscutivelmente superior as das publicagdes anteriores. Com o método
empirico, os valores apresentados pelas indica¢gdes clinicas de mama e de mama e axila
estdo dentro dos registos literdrios, ja os valores de mama DIBH superam os resultados das
restantes investigacdes. Com a aplicagdo do método manual, comprova-se que todos os
valores de todas as indicacdes clinicas de mama do presente estudo sdo ligeiramente
superiores aos resultados relatados em trabalhos prévios. Na préstata, o método empirico
mostra resultados superiores a literatura, e o método manual revela observacdes de acordo
com as descritas noutras investigacdes. Com o método empirico obteve-se os seguintes
valores médios de dose efetiva, 2 mSv, 1 mSv, 40 mSv, 46 mSv, 7 mSv, 7 mSv, 11 mSv e 11
mSy, para as indicacdes de cabeca e pescoco, SNC, pulmdo 4D, pulmdo SBRT, mama, mama
e axila, mama DIBH, e prostata, respetivamente. Para o método manual, registou-se 2,70
mSv, 1,67 mSv, 54,27 mSyv, 94,65 mSy, 9,73 mSy, 10,17 mSy, 15,71 mSv e 7,13 mSv

respetivamente.

Foi possivel analisar e comparar alguns dos resultados obtidos, relativos a valores tipicos de
dose, com NRD existentes. Esta comparagao contribui para a avaliagdo da pratica clinica do
Hospital CUF Descobertas, promovendo a sua melhoria continua e reforcando os principios

da radioprotecao.

Foi possivel reunir e definir valores tipicos de exposi¢ao, com base no P50 da distribuicao
dos valores de CTDI,o e DLP, por indicacdo clinica. Este estudo propde, assim, valores tipicos
de dose para a indicacdo de cabeca e pescogo de 12,90 mGy (CTDlvo) € 567 mGy.cm (DLP),
para o SNC de 11,60 mGy (CTDI,) € 383 mGy.cm (DLP), apesar destes valores estarem um
pouco abaixo das referéncias fornecidas por outros autores. Os valores tipicos de dose
definidos para a mama é de 13,10 mGy (CTDlyo) € 496 mGy.cm (DLP), para a mama e axila
é de 13 mGy (CTDlvo)) € 526 mGy.cm (DLP), e para a prostata é de 15,10 mGy (CTDlvol) € 717
mGy.cm (DLP), sendo que estes valores estdo, de forma geral, em conformidade com a
bibliografia disponivel, podendo haver potencial para otimizacdes. Os valores tipicos de
exposicao definidos sdo 10,60 mGy (CTDl,0) e 809 mGy.cm (DLP) para indicagdo de mama
DIBH, para o pulmao 4D tem-se 30,70 mGy (CTDl,) e 2423 mGy.cm (DLP) e para o pulmao
SBRT obteve-se 39,90 mGy (CTDlv) € 2141 mGy.cm (DLP). Os valores de DLP referentes a
mama DIBH e pulmdo 4D superam as medidas observadas na restante bibliografia, assim

como o valor de CTDI o e DLP para pulmao SBRT. Estes resultados poderdo contribuir para
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auditorias internas futuras, fornecendo apoio as tomadas de decisdo clinica a nivel de agdes

de otimizagao nos protocolos.

Também foi possivel analisar os valores médios de SSDE para diferentes regides anatdmicas.
Registou-se 12 mGy para cabega e pesco¢o, 11 mGy para SNC, 49 mGy para pulmao 4D, 86
mGy para pulmao SBRT, 16 mGy para a indicacdo de mama, 17 mGy para mama e axila, 12

MGy para mama DIBH e 19 mGy para a prostata.

E importante reconhecer algumas das limitacdes que foram condicionando o estudo. Em
primeiro lugar, o numero de doentes incluidos em algumas indicagdes clinicas foi modesto,
pelo que a incorporagdao de um conjunto mais alargado de estudos teria permitido
conclusdes mais robustas, especialmente para a definicdo de NRD locais. Este trabalho
concentrou-se na avaliagdo dos parametros de exposicdo, sem proceder a uma andlise
sistematica da qualidade das imagens. A auséncia deste critério ndo permitiu uma analisar
se uma eventual reducdo de dose comprometeria a informagdo necessdria ao

planeamento.

O software NCICT apresenta algumas restricdes que introduzem incertezas nos resultados.
Destaca-se o facto de ndo ser possivel obter uma reproducao exata da morfologia de todos
os doentes através dos fantomas do /ICRP, levando ao surgimento de incompatibilidades.
Além disso, o software disponibiliza um leque limitado de fabricantes e modelos de
equipamentos, ndo disponibilizando algumas versGes de equipamentos utilizados na
pratica clinica, o que introduz incertezas nos resultados dos calculos de doses dos érgaos,

factos ja mencionados por outros autores (Badawy et al., 2024; Lee et al., 2015).

Verificou-se uma escassez de literatura dedicada a TC de planeamento em RT sobre valores
de doses absorvidas pelos drgaos em todas as indicacdes clinicas, especialmente na regido
de cabeca e pesco¢o. Adicionalmente, ndo foi possivel encontrados artigos que
apresentassem valores de P50 para a técnica de pulmdo SBRT, nem estudos que
reportassem o SSDE para estes tipos de exames. Esta limitacdo compromete a possibilidade
de realizar comparagdes diretas sdlidas, tornando os paralelismos estabelecidos neste

estudo, menos representativos do que o expectavel.

Seria interessante, em estudos futuros, repetir a analise com amostras mais alargadas,

integrar avaliacGes sistematicas de qualidade de imagem, e comparar os resultados com
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outros softwares, de modo a refinar as estimativas dosimétricas e consolidar a definicdo de
NRD representativos da pratica clinica. E, com as doses dos érgaos calculados através do
software NCICT, existe a possibilidade de realizar estimativas do risco decorrentes da

exposicao a TC.

Este trabalho contribuiu para uma melhor compreensao das praticas locais de aquisicdo de
TC de planeamento, fornecendo dados concretos sobre a exposicdo, e reforcando a
importancia de uma avaliacdo critica e continuada dos protocolos em causa. Os resultados
obtidos constituem um ponto de partida sélido para futuras acdes de otimizacdo e

implementac¢ao de NRD.
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8. Anexos

Anexo | - Andlise de resultados.

Tabela 18. Resumo estatistico dos valores de CTDI,o; (mGy) por indica¢éo clinica em estudo

(anexo ).

Exame

Cabega e Pescogo

Mama

Mama e axila
Mama DIBH
Préstata
Pulmdo 4D
Pulmdo SBRT

S.N.C.

CTDlvor (m Gy)

Média

12,8
12,8
12,7
10,2
14,7
36,6
66,9
11,8

Desvio-
padrao
0,1
0,8
0,6
0,9
1,6
12,6
66,1
0,8

Minimo

12,5
10,2
11,1
7,8

11,3
27,2
27,2
11,6

P25

12,8
12,7
12,7
10,2
14,3
29,4
31,3
11,6

Mediana

12,9
13,1
13
10,6
15,1
30,7
39,9
11,6

P75

13
13,1
13,1
10,7
15,3

38
62,1
11,6

Maximo

13,1
14,5
13,1
10,7
19
63,3
221,3
15,3

Tabela 19. Resumo estatistico dos valores de DLP (mGy.cm) por indicagdo clinica em estudo,

estimados a partir do software NCICT (anexo ).

Exame DLP (mGy.cm) — software NCICT
Média Desvio- Minimo P25 Mediana P75 Maximo
padrao
Cabeca 556 58 451 514,8 550,1 586,8 647,2
e
Pescogo
Mama 485 63 348 457,7 479,1 517,2 611,5
Mama e 507 61 360 480,8 509,7 555,5 581,5
axila
Mama 768 113 535 680,7 756,7 862,6 929,8
DIBH
Préstata 695 160 440 621,4 691,4 756,2 1392,8
Pulmdo 3263 1342 2207 2297,4 2760,9 3736,9 5806,1
4D
Pulmdéo 4996 3904 1675 2423,4 3322,5 6325 12837,1
SBRT
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S.N.C. 371 47 302 335,8 372,2 400,5 450,7

Tabela 20. Resumo estatistico dos valores de DLP (mGy.cm) por indicagdo clinica em estudo,

obtidos a partir dos relatdrios de dose fornecidos pelo equipamento de TC (anexo ).

Exame DLP total (mGy.cm) — relatério de dose da TC
Média Desvio- Minimo P25 Mediana P75 Maximo
padrio
Cabega 573 58 467 531,3 567 604 663,9
e
Pescogo
Mama 502 63 373 474 496 534 628,4
Mama e 525 59 377 497,5 526 572 597,9
axila
Mama 818 115 574 7315 809 908 979,5
DIBH
Préstata 711 111 468 656,9 717 789 930,8
Pulmdo 2654 863 1995 2086,4 2423 2771 44489
4D
Pulméo 3033 1954 1547 1940,9 2141 3440 7373
SBRT
S.N.C 381 44 317 350,7 383 413 465,5

Tabela 21. Valores médios e desvios padrdo das doses absorvidas (mGy) em 33 drgdos por

indicag¢do clinica, estimados pelo software NCICT (anexo ).

Cabe¢ca Mama Mama Mama Préstata Pulmdo Pulméo S.N.C.

e eaxila  DIBH 4D SBRT
Pescogo

Cérebro Média 8,80 0,80 1,00 1,20 0,00 3,70 6,20 7,90
(mGy)

Desvio- 0,90 0,20 0,30 0,40 0,00 1,30 4,10 0,90
padrdo

Gléndula Média 7,60 0,80 1,00 1,20 0,00 3,10 5,80 6,90
pituitdria (mGy)
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Cristalino

Globo ocular

Gléndulas

salivares

Cavidade

oral

Medula

espinhal

Tirdide

Esdfago

Traqueia

Timo

Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrao
Média
(mGy)
Desvio-
padrao
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-

padrdao

0,90

11,20

0,80

10,50

0,90

11,60

0,30

9,80

1,30

4,40

1,00

13,60

0,60

5,10

1,40

8,40

0,70

8,20

0,80

0,30

0,50

0,20

0,60

0,20

11,60

5,00

7,80

5,70

12,20

2,00

27,00

1,80

15,40

1,40

17,70

1,30

18,00

1,30

0,30

0,60

0,20

0,70

0,30

14,20

5,30

11,50

7,00

13,60

2,10

27,70

2,20

15,80

1,20

18,00

1,20

18,40

1,30

0,40

0,70

0,30

0,80

0,30

15,60

7,80

9,40

9,90

19,70

3,90

42,70

5,00

25,10

2,50

28,50

2,80

29,10

2,90

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

5,20

1,50

0,10

0,00

0,90

0,60

0,10

0,10

0,10

0,10

1,30

2,70

1,10

2,60

1,10

49,90

18,20

77,20

17,20

72,40

23,70

154,20

59,60

87,20

29,80

101,70

35,70

100,30

36,70

4,30

3,90

2,60

4,30

2,90

79,30

48,50

70,80

30,50

113,50

76,50

266,60

231,50

154,90

133,30

176,40

154,70

181,90

163,40

0,90

10,40

1,10

9,70

1,00

10,30

0,70

9,00

1,20

2,90

0,90

10,20

3,30

2,00

1,00

4,20

2,20

3,30

2,30
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Pulmébes

Mama

Parede

cardiaca

Parede

gdstrica

Figado

Vesicula

biliar

Gléndulas

suprarrenais

Bago

Pédncreas

Rins

Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrao
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrao
Média
(mGy)
Desvio-
padrao
Média
(mGy)
Desvio-
padrao
Média
(mGy)

5,60

1,80

2,90

3,10

4,50

2,40

0,60

0,90

0,80

1,00

0,40

0,70

0,50

0,80

0,70

1,10

0,20

0,30

0,20

17,10

1,40

14,40

1,60

16,70

1,50

13,00

2,80

14,20

2,20

10,30

3,00

10,90

2,90

15,50

2,70

7,70

3,90

6,40

17,30

1,10

14,50

1,40

16,90

1,30

14,70

3,10

15,60

2,20

12,40

3,30

12,80

2,90

16,90

2,80

10,40

4,20

9,60

27,70

2,70

22,90

2,80

27,00

2,70

21,60

5,70

23,50

4,60

16,90

6,70

17,20

7,30

24,90

6,50

14,10

6,80

12,80

0,60

0,40

0,60

0,40

0,90

0,60

8,40

4,20

6,90

3,80

10,20

4,20

7,30

4,20

7,30

5,00

12,80

3,30

16,20

93,50

30,10

88,50

21,50

92,50

28,70

73,00

25,50

80,20

26,10

65,20

28,00

70,80

25,70

90,00

31,80

43,00

25,90

49,70

175,30

157,90

154,00

125,30

173,10

151,30

128,70

96,80

143,10

113,10

95,60

65,50

99,60

63,80

144,40

107,60

77,80

61,10

75,00

1,10

0,70

0,10

0,10

0,50

0,30

0,10

0,00

0,10

0,00

0,00

0,00

0,10

0,00

0,10

0,00

0,00

0,00

0,00
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Intestino

delgado

Colon

Reto-

sigmoide

Bexiga

Prostata

Utero

Testiculos

Ovdrios

Pele

Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrao
Média
(mGy)
Desvio-
padrao
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-
padrdo
Média
(mGy)
Desvio-

padrdao

0,30

0,10

0,10

0,10

0,10

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

2,20

0,40

4,60

1,90

1,30

1,90

1,80

0,20

0,10

0,10

0,10

0,00

0,00

0,10

0,10

0,00

0,00

0,10

0,10

4,40

0,50

4,80

2,60

1,60

2,70

2,30

0,20

0,20

0,10

0,10

0,00

0,00

0,10

0,10

0,00

0,00

0,20

0,10

4,70

0,60

7,60

3,80

2,40

4,00

3,10

0,30

0,20

0,20

0,10

0,00

0,00

0,20

0,10

0,00

0,00

3,30

11,10

7,10

1,10

3,50

16,50

1,90

18,90

2,70

16,00

1,80

17,00

2,00

18,20

2,90

0,00

0,00

26,80

3,10

0,00

0,00

6,90

1,50

31,30

20,60

26,90

22,70

32,20

12,00

29,50

12,30

31,40

13,80

36,10

0,20

0,30

17,40

45,80

0,20

0,30

29,50

12,50

64,00

27,40

31,50

36,80

46,20

3,80

6,10

1,90

2,80

0,20

0,30

1,40

3,00

0,10

0,20

2,00

4,40

45,60

35,40

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1,30

0,20
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Musculos Média 0,10 0,50 0,50 0,80 0,80 3,20 5,50 0,00

(mGy)
Desvio- 0,10 0,10 0,10 0,20 0,30 1,60 4,50 0,00
padrdo

Medula Média 2,40 6,50 6,80 10,70 7,00 39,20 64,90 1,20

ossea ativa (mGy)
Desvio- 0,40 0,70 0,70 1,50 1,00 15,60 52,10 0,30
padrdo

Medula Média 3,30 6,60 7,00 10,90 6,20 35,40 61,70 2,10

dssea (mGy)
supefficial Desvio- 0,50 0,90 0,70 1,30 0,80 16,20 53,80 0,40
padrao

Tabela 22. Resumo estatistico dos valores de dose efetiva (mSv) por indicagdo clinica em

estudo, estimados a partir do software NCICT (anexo |).

Exame Dose efetiva (mSv) - NCICT
Média Desvio- Minimo P25 Mediana P75 Maximo
padrao
Cabega 3 1 2 2 2,3 3,3 4,3
e
Pescog¢o
Mama 10 1 8 8,9 9,6 10,5 11,7
Mama e 10 1 8 9,4 10,5 11,2 12,2
axila
Mama 16 2 10 14,6 15,9 17,2 19,4
DIBH
Prostata 8 1 5 7,8 8,3 9 12,3
Pulmdo 59 20 40 45,5 53,4 70,7 89,8
4D
Pulmdo 100 78 37 45,3 71,4 120 260
SBRT
S.N.C 1 0,3 0,5 1 1,2 1,3 1,5
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Tabela 23. Resumo estatistico dos valores de dose efetiva (mSv) por indicagdo clinica em

estudo, obtidos a partir do método empirico (anexo |).

Exame Dose efetiva (mSv) - método empirico
Média Desvio- Minimo P25 Mediana P75 Maximo
padrio
Cabeca 2 0,2 1,4 1,6 1,8 1,9 2,1
e
Pescog¢o
Mama 7 0,9 5,2 6,6 7 7,5 8,8
Mama e 7 0,8 5,3 7 7,4 8 8,4
axila
Mama 11 1,6 8 10,2 11,3 12,7 13,7
DIBH
Préstata 11 1,7 7 9,9 10,8 11,8 14
Pulmdo 40 12,9 29,9 31,3 36,3 41,6 66,7
4D
Pulméo 46 29,3 23,2 29,1 32,2 51,6 110,6
SBRT
S.N.C. 1 0,1 0,7 0,7 0,8 0,9 1

Tabela 24. Resumo estatistico dos valores de SSDE (mGy) por indicagdo clinica em estudo,

estimados a partir do software NCICT (anexo |).

Exame SSDE (mGy)- NCICT
Média Desvio- Minimo P25 Mediana P75 Maximo
padrao
Cabega 15 1 10 14,7 15,1 15,8 16,2
e
Pescogo
Mama 16 1 14 15,2 15,8 16,8 20,1
Mama e 16 1 14 15,3 15,9 16,6 17,7
axila
Mama 13 1 10 12,4 13,3 13,6 14,6
DIBH
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Préstata
Pulmdo
4D
Pulmdo
SBRT
S.N.C.

19
44

84

12

15

81

14
31

35

10

18,6
37,8

38,1

11,6

19,3
39,3

51,3

12,2

19,6
45,1

78,2

12,5

28,3
75,7

269,5

14,8

Tabela 25. Resumo estatistico dos valores de SSDE (mGy) por indica¢do clinica em estudo,

estimados a partir do di@metro efetivo e dos fatores de conversdo recomendados pela

AAPM (anexo |).
Exame SSDE (mGy)
Média Desvio- Minimo P25 Mediana P75 Maximo
padrao
Cabeca 12 2 6 12,4 13 12,8 15,7
e
Pescogo
Mama 16 2 13 14,8 16 16,7 24,1
Mama e 17 3 7 16,9 17 18 20
axila
Mama 12 4 5 11,8 13 14,5 17,5
DIBH
Préstata 19 5 7 19,5 20 20,8 27,1
Pulmdo 49 21 31 38,5 44 47,5 93,7
4D
Pulmdo 86 85 16 44,3 58 81 283,3
SBRT
S.N.C. 11 2 7 10,8 12 11,8 14,9
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