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TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PEDIATRICA: ESTUDO DAS
DOSES DE RADIACAO EM EQUIPAMENTOS SINGLE E MULTI-SLIC
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INTRODUCAO

Devido a grande expectativa de vida, os riscos de manifestacoes tardias dos efeitos
deletérios da radiacdo ionizante sao maiores em criancas do que em adultos. Nesse
sentido € essencial que sejam desenvolvidas condicoes de protecado radiologica
especificas para pacientes pediatricos submetidos a exames de TC, onde as doses de
radiacao praticadas sao normalmente maiores.
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MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, foram utilizados dosimetros termoluminescentes de fluoreto de litio (TLD-
100) que passaram por processos esquematizados a seqguir:
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Paralelamente, fol realizado um levantamento da frequéncia anual e dos tipos de
exames de TC realizados no Brasil e pelo servico de radiologia do Hospital das Clinicas
(HC) da UNICAMP (protocolo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa), que permitiu
identificar também a distribuicao por faixa etaria dos pacientes.
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Figura 1. Variacao da Intensidade TL com a dose. Ao lado, representacao do modelo de bandas.
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Figura 2. Curva de calibracao: Grafico de intensidade TL por kerma (mGy) para diferentes valores
de tensao aplicada ao tubo de raios X médico (energia do feixe).
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Figura 4. Grafico de dependéncia energética do
TLD-100 normalizado para a reposta na energia
de emisséo do °°Co e curva com razéao dos
coeficientes de absorcao massicos (LiF/ar).

Figura 3. Estudo de gualidade de radiacao para
equipamento de raios X medico: Grafico de
kerma (mGy) em funcao da espessura de
absorvedores de aluminio.
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Figura 5. Projecdo do numero de exames por mil habitantes
realizados no Brasil normalizados para 2002 (Fonte: DATASUS 2007).
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Figura 6. (A) Distribuicao percentual do total de exames por imagem realizados em 2007 no HC-UNICAMP.
Dos exames de TC realizados (10321 exames em 2007, 8% do total), cerca de 7% sao realizados em
pacientes pediatricos (menores de 15 anos). (B) Porcentagem de cada tipo de exame de TC pediatrico

realizado em 2007 no HC-UNICAMP. (C) Porcentagem de exames de TC (total e mais frequentes) por idade.

CONCLUSOES

Pelo comportamento linear dos dosimetros TL quando submetidos a irradiacao controlada,
VEé-se gue esses podem ser usados para estimativa de dose recebida depois de uma
calibracao com camara de ionizacao.

Além disso, os resultados obtidos demonstram a importancia do processo de selecéo dos
dosimetros e de sua calibracdo na faixa de energia em que serao utilizados para a
avaliacao e comparacao dos indicadores de dose de TC.

O numero de exames de TC vem crescendo e muitos séo os procedimentos realizados em
pacientes pediatricos, 0 que mostra grande importancia de estudos de dose recebida.

@CNPq

Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico

AGRADECIMENTOS

Ao CNPq/PIBIC; Hospital de Clinicas da UNICAMP — Departamentos
de Radiologia e Informatica; Faculdade de Ciéncias Médicas —
Departamento de Radiologia; Alexandre Taboza de Oliveira e a
equipe do Laboratoério de Fisica Médica do IFGW.




