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INTRODUCAO

A utilizacdo médica dos raios X é um método de
diagnostico e tratamento ha mais de 100 anos. Essa
tecnologia, na maioria dos casos, é indispensavel no
diagnostico de diversas doencas. Apesar de todas as
vantagens que esse método disponibiliza para a éarea
médica, este deve ser utilizado com muito conhecimento e
responsabilidade, devido aos riscos dos efeitos bioldgicos
da radiacdo ionizante nos pacientes. Os efeitos mais
comuns sdo 0s estocasticos, aqueles que aparecem no
decorrer do tempo, sendo muito incomum uma
manifestagdo imediata. Sendo assim, os cuidados com a
protecdo radiol6gica devem ser cada vez mais relevantes
para os profissionais. O aparelho radiografico
convencional utiliza-se dos raios X para geragdo de uma
imagem com objetivo de diagndstico médico. A produgéo
dos raios X no aparelho ocorre dentro de um tubo
evacuado e consiste no aquecimento de um filamento de
tungsténio que, por efeito termibnico, gera uma nuvem de
elétrons livres. Esses sdo atraidos em direcdo ao anodo,
por causa de uma diferenca de potencial positiva (ddp),
vindo a colidir com um alvo metalico (o proprio anodo),
reduzindo sua energia cinética. Essa reducdo provoca a
emissdo da diferenga de energia sob a forma de ondas
eletromagnéticas, os raios X, gerados por radiagdo de
freamento ou por radiacdo caracteristica (TAHUATA,; et al,
2001). Segundo Massami (2005), por ser um método
relativamente simples, torna-se barato e acessivel, de
grande demanda como método auxiliar de diagndstico.
Dessa forma, a grande quantidade de exames realizados
torna ainda mais importante a qualificacdo apropriada dos
profissionais das técnicas radioldgicas. Os filtros tém
como funcdo barrar uma parte dos fotons de baixa
energia que, muitas vezes, ndo contribuem para a
melhora da qualidade da imagem, apenas para o0
borramento da mesma. Muitos estudos j& foram
desenvolvidos sobre a influéncia da filtragdo por meio de
ligas de aluminio, na redugdo da dose de Kerma no ar de
exames de radiografia convencional. Para ser um método
eficaz, essa filtracdo ndo pode atrapalhar a qualidade
diagnostica da imagem processada, nem seu contraste.
Sendo assim, a redugdo da dose de radiacdo deve ser
alcangada ao passo que a qualidade da imagem néo seja
prejudicada. (GOLCALVES et al., 2004). Com todas essas
constatacdes, o estudo comparativo entre duas
espessuras de filtros de aluminio — a preconizada por lei e
a que ainda é utilizada em aparelhos antigos de raios X,
torna-se relevante. Na presente pesquisa, foram
simulados valores de Kerma no ar, com duas diferentes
espessuras de filtro de aluminio, com a intencdo de
comparar a diferenca do valor de Kerma no ar gerada
pelos diferentes filtros.

METODOLOGIA

Por meio do software Report 78 Spectrum Processor do
Ipem, foram gerados dados a fim de simular diferentes
valores de Kerma no ar. Os fatores técnicos utilizados
para geracgdo dos feixes foram: tenséo (kV), ondulacéo da
tensdo e angulo do anodo. Para esses fatores, foram
especificadas duas espessuras de filtragdo: 1 mm de
aluminio, que é a filtracdo inerente dos aparelhos; e 2,5
mm de aluminio, que é preconizado por lei e consiste na
adicdo de filtros a filtragdo inerente.Para cada anatomia
escolhida, foram determinadas espessuras especificas,
para a maior confiabilidade dos resultados. Essas
espessuras sao simuladas como um filtro adicional no
Report 78, permitindo assim comparar o valor de Kerma
no ar apos a passagem pela anatomia. As anatomias e
espessuras escolhidas estdo apresentadas na Tabela 1:

Tabela 1 — Espessuras e anatomias escolhidas.

Tecido
Anatomia| Miasculo Osso|adiposo Total
Braco 2Z2mm| 22mm| 16 mm| 60 mm
Coxa 84 mm| 26 mm| 20 mm| 130 mm
Mao Smm| 10mm|] 4mm| 19 mm

ApOs a determinagdo da anatomia com suas espessuras
especificas, foram escolhidos os valores dos fatores
técnicos a serem utilizados. Esses valores séo: tensdes
de 40 kv, 60 kv, 80 kV, 100 kV e 120 kV, todos com
ondulacdo fixa de 0% e angulo do anodo = 8° Com a
simulacédo dos dados, foram comparadas as diferencas de
Kerma no ar apdés a anatomia, para feixes de radiacédo
com filtracdo de 1 mmAl e de 2,5 mmAl.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente foram gerados os dados de Kerma do ar
antes da anatomia, para que haja uma posterior
comparacgdo entre os resultados. O feixe de radiagao foi
entdo filtrado com 1 mmAl, primeiramente, e 2,5 mmAl,
posteriormente. Os primeiros dados gerados estao
dispostos na Tabela 2.

TABELA 2 — Valores de Kerma no ar por mAs, a 75 cm
de distancia, em diferentes filtragbes e antes de incidir na
anatomia. Angulo anddico de 8° e ondulagao = 0%

~ KERMA no ar [uGy/ ~
Tensao 1 Al > 5 mmAl Reducao
40 kV| 9.72E + 01| 3.38E +01 65.2%
60 kV| 1.72E + 02| 8 47E + 01 50.7%
80 kV| 2.33E + 02| 1.35E + 02 42 1%
100 kV] 2.94E + 02] 1.91E + 01 35.3%
120 kV] 3.55E + 02] 2.49E + 01 29.8%
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A partir desses resultados, é possivel notar uma diferenca
nos dados simulados de Kerma no ar, apos as diferentes
espessuras de filtro. Ao observar os dados, é possivel
apontar um menor valor de Kerma no ar ao utilizar o filtro
de 2,5 mmAl, quando comparado ao filtro de 1 mmAl.
Com isso, constata-se que filtracdo exerce uma forte
influéncia na redugdo do Kerma, principalmente devido a
reducdo significativa dos fétons de baixa energia. Essa
reducéo esté apresentada no Gréfico 1. No Gréfico 2, esta
apresentando a diferenca na quantidade de Kerma no ar,
antes de essa radiag¢do incidir na anatomia, ao comparar
as duas espessuras de filtro.

Gréfico 1 — Gréfico do Espectro, comparando a diferenga
da energia média dos fétons, apés filtragdo com duas
espessuras e com tensdes de 40, 80 e 120 kV.

Grafico 2 — Diferenca de Kerma [uGy] no ar por mAs, a
75 cm de distancia, em diferentes filtracdes e antes de
incidir na anatomia. Angulo anédico de 8° e ondulagdo =
0%.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos, é possivel considerar a
grande influéncia da filtracdo em exames radiolégicos.

A partir da primeira tabela, onde demonstra os valores de
Kerma no ar que incidirdo na anatomia, é possivel
observar a grande diferenc¢a nos valores, chegando a uma

reducéo de 65% de fotons produzidos. Isso significa que
mais radiacdo chegou ao filme ou detector, e essa
quantidade de radiacdo também é um fator de qualidade
da imagem, comprovando que técnicas com maior tenséo
tendem a produzir melhores imagens. Assim, os
resultados obtidos por essa pesquisa também tém
relevancia quando se trata de qualidade da imagem,
podendo utilizar os valores obtidos, para discutir os
melhores valores de tensdo a ser utilizado em cada
exame radiografico. A fim de minimizar os efeitos
deletérios da radiagdo ionizante, qualquer acdo de
protecéo radiolégica torna-se indispenséavel. Os aparelhos
de raios X devem ter o filtro de 2,5 mmaAl, preconizado
pela legislagcdo. Contudo, ainda é possivel encontrar em
aparelhos antigos e, principalmente, nos aparelhos
moveis filtracdo proximo a 1 mmAl. Esses aparelhos
expdem os pacientes a doses desnecessérias de radiacdo
e, muitas vezes, prejudicam a qualidade diagnéstica da
imagem, pois ndo eliminam fotons primarios de baixa
energia, que contribuem apenas para o borramento da
mesma.
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