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Resumo

A grandeza produto kerma-area (P, ) independe da distancia ao foco do tubo de raios X e pode ser usada na avaliacéo da dose efetiva em pacientes.
Medidores clinicos de P,, sdo usualmente calibrados no local, através da medicéo do kerma no ar com camara de ionizagdo e da avaliagéo da
drea irradiada por meio de um filme radiografico. O presente trabalho faz uma avaliagio metroldgica preliminar da calibragdo de um dispositivo
comercializado recentemente (PDC, Patient Dose Calibrator, Radcal), projetado para a calibragéo de medidores clinicos de P,,. So mostrados
também resultados obtidos com o PDC aplicado a calibragéo cruzada (indireta) de um medidor fixo de P,, de um equipamento clinico de radiologia.
Os resultados confirmam menor dependéncia energética do PDC em relacdo ao medidor clinico testado.
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Abstract

Kerma-area product (P,,) is a quantity which is independent of the distance to the X-ray tube focal spot and that can be used to assess the effective
dose in patients. Clinical P,, meters are usually calibrated on-site by measuring the air kerma with an ion chamber and evaluating the irradiated area
by means of a radiographic image. This work presents a preliminary metrological evaluation of the calibration of a device marketed recently (PDC,
Patient Dose Calibrator, Radcal), designed for calibrating clinical P,, meters. Results are also shown of applying the PDC to the cross calibration of a
clinical P,, meter from a radiology equipment. Results confirm a lower energy dependence of the PDC relative to the tested clinical meter.

Keywords: Air kerma-area product, dosimetry, calibration, radiology, ionization chambers.

qualquer plano entre o colimador e o paciente. Usando
fatores de conversao apropriados, o valor medido do pro-
duto kerma-area pode, entdo, ser usado para determinar,
as grandezas de protecao radioldgica dose efetiva (E)', ou
a energia transmitida ao paciente (€)?, ambas relacionadas
ao risco trazido pela radiagéo.

Para a medigéo clinica do P, ,, uma cémara de ioni-
zacao de transmissao de placas paralelas com area sufi-
ciente para abranger todo o feixe de raios X, é colocada
a saida do feixe, apds o colimador, para monitorar a ex-

Introducéao

A grandeza Produto Kerma-Area (P, —em Gy.m?) é defini-
da como a integral, sobre uma area A, do produto do ker-
ma no ar (K) em uma area elementar (dxdy) de um plano
perpendicular ao eixo central do feixe de raios X, pela drea
do feixe no mesmo plano (Equacéo 1):

P = [ K (x,y)dxdy (1

KA

Sua vantagem principal € que seu valor independe da
distancia ao foco do tubo de raios X (isso porque, para
um dado angulo sdlido, o kerma no ar é proporcional ao
inverso do quadrado da distancia e a area do feixe va-
ria com o quadrado da distancia), se a atenuagéo do ar
for desconsiderada. Assim, o P,, pode ser medido em

posicao total do paciente. A camara é transparente a luz
visivel e sua resposta é proporcional a quantidade total
de energia dirigida ao paciente durante o procedimento
radiolégico.

A érea irradiada é delimitada pelo colimador anterior a
camara. Se a intensidade do feixe ¢ integrada sobre a area
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da camara atravessada pelo feixe de raios X, obtém-se o
produto kerma-area.

Um medidor de P,, pode ser calibrado tanto em um
laboratério de calibragdo como em ambiente clinico, na
prépria unidade de raios X onde é usado®. Entretanto,
como, em geral, a cdmara do medidor de P, , é fixada ao
colimador do tubo de raios X, fazendo parte do arranjo
mecanico do equipamento radioldgico, o sistema camara-
eletrbmetro, na maioria das vezes, ndo pode ser calibrado
em um laboratério de calibragéo, mas apenas in loco.

Assim, a calibragdo do conjunto camara de ionizagao
de transmissao + eletrbmetro € feita, usualmente, no local,
com base no valor do P, , obtido a partir das medidas de
kerma no ar com uma cémara de ionizagao de referéncia,
e da area irradiada em um filme exposto a mesma dis-
tancia que a camara. O produto desses valores é compa-
rado a leitura do medidor de P, ,, € um fator de calibragéo
pode, entao, ser calculado®.

Uma alternativa recente é o dispositivo PDC — Patient
Dose Calibrator (Radcal Co.), equipamento comercial portatil
que pode ser calibrado nas grandezas K, e P, , em laborato-
rio e levado a campo para verificagao da calibragéo de medi-
dores clinicos de P,.

Trabalho recente reporta para o PDC uma dependén-
cia em energia menor do que em medidores convencio-
nais de P, °. Alem disso, a superficie de entrada do equi-
pamento possui marcagdes que facilitam a delimitacao da
area de incidéncia do feixe de radiacao, a partir do feixe de
luz de colimadores de equipamentos clinicos.

No presente trabalho, a resposta desse novo calibrador
de P,, foi investigada metrologicamente no IEE-USP para
qualidades padréo de feixes diretos de radiagao (RQR)©.
Em seguida, o equipamento foi aplicado a calibragéo in-
direta e a testes com um medidor clinico de P, ,, instalado
em um equipamento clinico de um hospital de Sao Paulo.

Material e Métodos

ATabela 1 mostra algumas caracteristicas nominais dos me-
didores do produto kerma-area, utilizados neste trabalho.

Calibragcao do PDC

O detector PDC foi calibrado preliminarmente com base
nas orientagdes do documento TRS 457 da IAEA [3], utili-
zando banco 6tico, colimadores de chumbo e feixes Laser
do sistema de alinhamento do Laboratério de Metrologia
das Radiacdes lonizantes (LMRI) do STDTS do IEE-USP. Foi
utilizada uma cémara de ionizagdo de referéncia PTW de
30 cm® e uma camara monitora PTW, ambas conectadas

Tabela 1. Caracteristicas nominais dos medidores PDC (Radcal)
e Scanditronix-IBA do HIAE para as medigdes de P,,.

Medidor Acurécia (k=2) Resolugdo
1 uGy.m%min
0,
PDC (Radcal) 10 % 001 uGym?
Scanditronix-IBA 7% 0,1 uGy.m?
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a eletrédmetros PTW UNIDOS, previamente calibrados. Um
colimador de Pb com orificio de 10,8 cm de diémetro e es-
pessura 4,5 mm foi posicionado a 8,5 cm do ponto de teste
dos detectores, como referéncia de area A a ser irradiada
(Figura 1). Os feixes de raios X eram produzidos por um
equipamento industrial Philips de potencial constante, com
tubo cerédmico modelo MCN 323 de janela de berilio.

A calibragdo do PDC foi feita pelo método de substi-
tuicéo, utilizando feixes padroes diretos RQR, previamen-
te caracterizados no LMRI de acordo com a norma IEC
61267 . Em tais feixes, o parametro de tenséo é a gran-
deza Practical Peak Voltage (PPV), definido na diretriz IEC
61676 7. O medidor PDC e a camara de referéncia foram
posicionados, alternadamente, a 100 cm do foco do tubo
de raios X. Para calibragcdo em termos do kerma no ar, os
valores médios de K lidos nos dois detectores, depois de
corrigidos para densidade normal do ar, foram compara-
dos para cada feixe.

Em seguida, para calibragao do produto kerma-érea,
os valores de P,, exibidos pelo PDC foram compa-
rados com o produto dos valores médios de kerma no
ar, obtidos com a camara de referéncia, pela area A do

PDC Camara de referéncia

Figura 1. Geometria utilizada neste trabalho para calibragéo do
medidor PDC (Radcal), em termos de kerma no ar e de P,,, com
relagdo a camara de ionizacdo de referéncia. (a) Vista posterior.
(b) Vista frontal, mostrando o colimador de referéncia.
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colimador de referéncia, corrigida para a posicao da ca-
mara. Determinaram-se, entao, fatores de calibracao do
PDC para as grandezas K, e P,,.

Verificag&@o da Calibragdo de um Medidor Clinico de P,
Como aplicagédo do detector PDC calibrado, foi fei-
ta uma verificagéo da calibragéo de um medidor de P,
Scanditronix-IBA de um equipamento de raios X clinico
Philips modelo Omni, do Hospital Israelita Albert Einstein
(HIAE), de Sao Paulo. O PDC, apoiado na mesa de exa-
mes, foi posicionado a distancia de 80,5 cm do foco do
tubo de raios X. Deve-se lembrar que, embora essa dis-

n&o foram corrigidos para a densidade do ar, visto que ndo
foram monitoradas a temperatura e a pressao no local.
Para analisar a linearidade de resposta do PDC em rela-
G&o ao medidor clinico, construiu-se o grafico de P, x mAs
(Figura 3), ajustando-se uma reta aos dados pelo método

Tabela 2. Valores de P, lidos no medidor clinico do HIAE e
determinados com o PDC (ap6s calibragéo). Sdo apresentados
também, para comparagdao, os fatores de calibragdo do medidor
(foptmeq) € 40 PDC (f, e, CONFOrme @ Figura 2), ambos em rela-
¢do a camara de ionizacéo de referéncia do LMRI do IEE-USP.

tancia ndo coincida com a de calibragao do PDC, o produ- Serle TeNSa0 - foy o PK.A P oot
. Kv)  (paraP,) (medidor) (PDC) (para P,
to P, por definig&o, independe da mesma. WGy (WGy.m?)
Todas as medicdes foram feitas para tempos de ex- 50 1136 48(2) 55(5) 115(11)

posigéo de 200 ms, em modo radiografico. Valores de P, ,

©
foram determinados com ambos os medidores irradiados 60 1126) 793) 816) 1.036)
. . . . 1 70 1,13(6) 111(4) 117(9) 1,06(9)
simultaneamente, em duas séries de medidas: (I) variando Campo 80 1.146) 145(5) 160(12) 1100)
a tensdo do tubo de 50 a 120 kV, com produto corrente- p ' '
) . 25x25 90 1,15(6) 184(6) 207(15) 1,13(9)
tempo fixo de 50 mAs, para trés tamanhos de campo de
o . cm?) 100  1,15(6) 223(8) 261(190  1,17(10)
radiacdo (15x15, 20x20 e 25x25 cm?) e (Il) variando o pro- 110 1126 2639 310023 11840
duto corrente-tempo na faixa de 2 até 100 mAs, com ten- 120 1Y09(6) 305 21) 361 (27) 1’18(1 0)
sdo no tubo de 81 kV fixa e tamanho de campo 20x20cm?, .09(6) () (27) G
- . ! : 50 1,13(8)  23,3(8) 23(2) 0,99(10)
para verificar a linearidade das medidas. 60 1126 3811 4003 1079
Fatores de calibragado com as respectivas incertezas 12(6) (1) ®) 070)
. . iy . 2 70 1,13(6) 54(2) 57(4) 1,07(9)
foram determinados para o medidor de P, , clinico, a partir C 80 1146 13 796 1129
dos dados da calibragao do PDC feita em laboratério. (Campo ,14(6) @ ©) 12(9)
20x20 90 1,15(6) 89(3) 103(8) 1,15(10)
cm?) 100  1,15() 108(4) 128(10)  1,19(10)
110 1,12(6) 128(5) 154(11) 1,20(10)
Resultados 120 1,09(6) 155(5) 178(13) 1,15(9)
A Figura 2 mostra a dependéncia energética deter- 50 1.13(8) 13,16) 14 1,10(13)
minada com referéncia ao padréao desenvolvido no LMRI 60 1,12(6) 21,10 22(2) 1,03(10)
do IEE-USP, a partir da calibragao preliminar feita com o 3 /0 1.13(6) 30(1) 32(3) 1,08(10)
PDC, tanto em termos de kerma no ar, como de produto (Campo 80 1,146 40(1) 45(4) 1,109
kerma-area. 15x15 90 1,15(6) 51(2) 58(4) 1,15(10)
A Tabela 2 a seguir mostra os resultados obtidos a par- om?) 100 1,15(6) 61@2) 73(6) 1,19(10)
tir das medigdes feitas no HIAE. Os valores de P, , mostra- 110 1,120) 72(3) 871 1,20(10)
dos para os dois medidores, obtidos em ambiente clinico, 120 1,096) 84(3) 101(8) 1,20(10)
T 7004 =P e .
o 6 600 - KA - medidor clinico T
j_ .
g £ ) /
S ® 500 [ PrA=A_+B _ (mAs)
: $ | RAEY
§ QO 400 | hau{i5) = G484
3 8
§ Z 300 i
s PKA=A_ +B_ (mAs)
g % 200 | / A,,.(uA) = 0,061(5)
B E 100 - /! BPDC,;uB()) 9969.2;2(9)
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr 3 A
0!7 T T T T T T E 0 = T T T T T T T T
40 60 80 100 120 140 160 o 0 20 40 60 80 100
PPV (kV) Produto Corrente Tempo (mAs)

Figura 2. Comparacdo entre os fatores de calibracdo do PDC
em termos de kermano ar (f,,, ...} € €émtermos de P, (f
em fungdo do PPV usado em cada feixe padréo.

Figura 3. Comparacao entre as variagoes de P,, em funcao de
mAs para o0 PDC e o medidor clinico, para 81 kV e campo de
irradiacéo de 20x20 cm?,

CAL—PKA) ,
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dos minimos quadrados. As incertezas de todos os resulta-
dos sdo mostradas para fator de abrangéncia k = 1.

Discussao e Conclusoes

Neste trabalho, sdo apresentados resultados referentes
a calibragéo em laboratério do dispositivo PDC (Radcal),
pelo método de substituicdo, por comparacdo com uma
camara de ionizagéo de referéncia. Além disso, sao tam-
bém apresentados resultados da calibra¢édo indireta de um
medidor clinico de P,,, utilizando o PDC calibrado.

Os valores obtidos do fator de calibragéo em P, do
dispositivo PDC mostram uma diferenca positiva em re-
lag&o a unidade, sistematicamente maior do que a obtida
para o fator de calibragdo em kerma no ar (Figura 2).

Essa diferenca pode ser entendida como segue. O
PDC é composto de duas camaras de ionizagdo con-
céntricas, sendo a menor, de 100 cm?, a responsavel
pelas leituras de kerma no ar. No método de calibracdo
utilizando a camara de referéncia de 30 cms3, os valores
de referéncia de K, sdo mais proximos aos valores lidos
pelo PDC (j&a que o fator de calibracao = 1), pelo fato da
camara recebera somente a parte central do feixe, como
ocorre com o PDC para a medigao de K. Por outro lado,
o P,, apresenta maior diferenga, pois enquanto com a
camara de 30 cmé o P,, = KA, (sendo A a area do co-
limador de referéncia) no PDC o P, € obtido pela leitura
conjunta de suas duas camaras de ionizagao internas,
que detectam todo o feixe que atravessa o colimador, o
que introduz diferengas no angulo sélido do feixe inciden-
te no medidor em relagao aquele do feixe que alcanca a
camara de 30 cmé. Assim, o fator de calibragéo em P,,,
dado pela razéo entre as leituras da camara de 30 cm?3
e do PDC, apresenta valores com maior diferenga em
relacdo ao valor unitério.

Pelos dados mostrados na Tabela 2, verifica-se, uma
dependéncia energética menor do PDC (9 a 15 %) do que
a do medidor clinico de P,, (-1 a 20 %) investigado, ja
que os fatores de calibragao deste ultimo apresentam ten-
déncia crescente com a tensdo do tubo em todas as areas
de campo avaliadas. O resultado esta de acordo com as
conclusdes de Toroi e Kosunen [5].

A resposta em energia do calibrador PDC-Radcal, mui-
to menos sensivel, pode ser atribuida ao fato de que sua
superficie opaca é feita de um plastico com baixo numero
atébmico, de modo que sua dependéncia energética néo é
tdo acentuada como a do medidor Scanditronix, que ne-
cessita ser tranparente a luz.

Por outro lado, tanto o PDC quanto o medidor clinico
de P,, analisado apresentam excelente linearidade dentro
da faixa de intensidades investigada (até 700 uGy.m?, com
R = 1) (Figura 3).

A avaliagédo da area do feixe incidente, nas medicoes
clinicas com o PDC, embora mais rapida do que através
de filmes, nao teve a exatidao desejada pela dificuldade
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de se definir, na marcagao da superficie do dispositivo,
o contorno do campo luminoso, nesse caso, de formato
hexagonal.

As incertezas inerentes a calibragdo de medidores da
grandeza P,, s&o caracteristicamente elevadas, porem a
exatidao do método convencional de calibragéo pode, de
fato, ser melhorada usando um calibrador de medidores
de P,, do tipo do PDC como referéncia clinica, desde que
previamente calibrado em laboratoério, de modo a poder
ser utilizado na calibragéo cruzada do medidor de P,,.

Na Comunidade Européia, o uso de medidores de P, , &
compulsério®. No Brasil, ndo ha ainda legislagéo a respeito
€, N0 momento, sdo poucas as instituicbes que possuem
esse tipo de equipamento instalado em seus sistemas de
raios X e ha poucos trabalhos a respeito do assunto. A
utilizagao dos medidores de P, ,, no entanto, € uma otima
alternativa para a monitoragao das doses nos pacientes
em procedimentos clinicos; entretanto, tais medidores
devem ser periodicamente calibrados. Um dos objetivos
deste trabalho foi estudar a calibracdo cruzada desse tipo
de instrumento, através de um instrumento calibrado em
laboratoério, com vistas a implantagéo futura desse tipo de
servigco no LMRI do IEE-USP.
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