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Resumo Objetivo: Diversos estudos foram publicados quanto ao uso de blindagens de bismuto para prote¢gao de mamas em exames de tomo-
grafia computadorizada (TC), e até a redacao deste artigo encontrou-se apenas uma publicagéo sobre blindagens de bario. O objetivo
deste estudo foi caracterizar, pela primeira vez, uma manta plumbifera para protecdo de mamas.

Materiais e Métodos: Foram avaliadas a redugéo percentual da dose e a influéncia desta blindagem em parametros quantitativos da
imagem. Medidas de dose foram feitas em um equipamento de TC com auxilio de fantomas especificos e detectores de radiagdo. Um
software de processamento auxiliou na analise qualitativa, que consistiu em avaliar a variagdo no nimero médio de TC e do ruido nas
imagens.

Resultados: Uma reducéo de dose na entrada em até 30% e do CTDI,, em até 17% foi encontrada. Como previsto na literatura, a
presenca do algodao como objeto espacador reduziu significativamente os artefatos presentes na imagem. Em todas as medidas rea-
lizadas foi constatado aumento do nimero médio de TC e do ruido das imagens na presenga da manta.

Conclusao: Como esperado, os dados encontrados para a blindagem com chumbo foram da mesma ordem daqueles encontrados na
literatura para blindagem com bismuto.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Blindagem; Bismuto; Reducéo de dose; Chumbo.

Abstract Objective: Several studies have been published regarding the use of bismuth shielding to protect the breast in computed tomography
(CT) scans and, up to the writing of this article, only one publication about barium shielding was found. The present study was aimed at
characterizing, for the first time, a lead breast shielding.

Materials and Methods: The percentage dose reduction and the influence of the shielding on quantitative imaging parameters were
evaluated. Dose measurements were made on a CT equipment with the aid of specific phantoms and radiation detectors. A processing
software assisted in the qualitative analysis evaluating variations in average CT number and noise on images.

Results: The authors observed a reduction in entrance dose by 30% and in CTDI,, by 17%. In all measurements, in agreement with
studies in the literature, the utilization of cotton fiber as spacer object reduced significantly the presence of artifacts on the images. All the
measurements demonstrated increase in the average CT number and noise on the images with the presence of the shielding.
Conclusion: As expected, the data observed with the use of lead shielding were of the same order as those found in the literature about
bismuth shielding.
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tireoide e mamas da radiacdo em exames de TC. Posicionada
sobre o 6rgao de modo a atenuar o feixe primdrio de radia-
¢do, sua fungdo é remover f6tons de baixa energia que depo-
sitariam dose e ndo contribuiriam para a formagio da ima-
gem. Atualmente, a maioria das blindagens de bismuto co-
mercializadas é para protecdo da regido das mamas.

O uso deste tipo de blindagem é bastante debatido e
existem controvérsias entre especialistas quanto a sua apli-
cacdo pratica. Em 2010, a revista Pediatric Radiology pu-
blicou dois artigos sobre o uso da blindagem de bismuto em
exames de TC: o primeiro apresentou argumentos favordveis
e fez uma revisao da literatura, resumindo os resultados de
13 estudos publicados®; o segundo recomendou veemente-
mente que este tipo de blindagem nao seja utilizado, especial-
mente em exames pedistricos®. Em 2012, a revista Medical
Physics também apresentou uma sec¢do point/counterpoint
sobre o uso da blindagem de mamas em exames de TC™¥.

Também em 2012, a American Association of Physicists
in Medicine (AAPM) publicou seu posicionamento em re-
lacdo ao uso da blindagem de bismuto para redu¢ao de dose
em exames de TC®). Esta publicacio faz uma revisio de ob-
servacdes encontradas na literatura e destaca quatro pontos.

Primeiro, deve ser avaliado com cuidado o uso deste
objeto em tomégrafos que utilizam controle automatico de
exposi¢do (AEC — automatic exposure control). De acordo
com a AAPM® | existem trés principais métodos de funcio-
namento do AEC em tomdgrafos: a) AEC baseado no des-
vio-padrio dos valores de pixel adquiridos, que ajusta o pro-
duto corrente-tempo (mAs) de acordo com um valor pré-
determinado de ruido; b) AEC controlado por um mAs de
referéncia, que ajusta o produto corrente-tempo de acordo
com o tamanho do paciente; ¢) AEC controlado pela ima-
gem de referéncia (também chamada de scout, radiografia
ou escanograma), que ajusta os valores de mAs de acordo
com a atenuacdo desta imagem. Para os que utilizam este
terceiro tipo de algoritmo, a blindagem deve ser posicionada
somente apés a aquisi¢do do escanograma, para ndo aumen-
tar a dose na regido da manta®., Alguns equipamentos utili-
zam algoritmo que modula a dose durante a aquisi¢do do
scan. O uso do bismuto para estes equipamentos no é reco-
mendado, visto que a corrente do tubo na regido da blinda-
gem pode aumentar®?,

Em segundo lugar, a blindagem degrada a qualidade da
imagem. Vidrios estudos reportaram aumento estatisticamente
significativo do niimero de TC e do ruido nas imagens" 1),
E comum a todos os estudos a utilizacio de um objeto espa-
cador entre o paciente e a blindagem de no minimo 1 cm,
com a finalidade de remover artefatos tipo estrela que apa-
recem quando a blindagem é colocada diretamente sobre o
paciente. Kalra et al.” avaliaram a influéncia na qualidade
da imagem para diferentes espessuras de espumas colocadas
entre a blindagem e um fantoma antropomoérfico.

Terceiro, é importante notar que a blindagem “desper-
di¢a” uma parte da radiag¢do que atinge o paciente, visto que
os f6tons saindo na dire¢io posteroanterior sio atenuados pela
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blindagem e as informacdes anatdémicas que carregavam,
perdidas®=>,

Por dltimo, a AAPM recomenda que op¢des ao uso da
blindagem com bismuto sejam consideradas e utilizadas,
quando possivel. Uma reducdo global em 360° da corrente,
por exemplo, pode causar a mesma redu¢io de dose que a
blindagem de bismuto, além de reduzir a dose ndo s6 na
mama, mas em todos os outros 6rgaos. Neste caso, é impor-
tante observar os niveis de ruido, pois a redu¢do do mAs im-
plica um aumento do ruido, apesar de nao alterar o niimero
de TC — o que é melhor para a qualidade da imagem®*>%9),

O primeiro estudo publicado com uso de bario em blin-
dagens para exames de TC ¢ de 2013"'?, Sendo o niimero
atomico do bismuto (Z = 83) maior que o do bario (Z =56),
a blindagem com bismuto apresentou maior reducéio da dose.
Na regido da mama, o bismuto reduz de 33% a 37%, en-
quanto o bério reduz a dose entre 19% e 31%.

Nenhum estudo foi encontrado na literatura, até o mo-
mento da redacdo deste artigo, sobre o uso de blindagens
compostas por chumbo (Z = 82). Entretanto, por ter niimero
atomico préximo ao do bismuto, é esperado que os resulta-
dos encontrados para ambos os materiais sejam da mesma
ordem. Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi caracte-
rizar uma manta plumbifera protetora de mamas para exa-
mes de TC. Foram avaliadas a reducao percentual da dose e
a influéncia do uso da blindagem na imagem tomografica.
Este estudo é consistente com estudos anteriores e tem im-
portantes implicacdes clinicas, sendo isento de aprovac¢io de
comité de ética por ndo envolver pacientes.

MATERIAIS E METODOS

O objeto de estudo deste trabalho foi uma manta prote-
tora para exames de TC, marca Planidéia, modelo Radio
Screen Attenuator. Este material, que possui documentacio
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria e é patenteado
internacionalmente, é um composto formado por 6xido de
chumbo (PbO) e um elastémero sintético.

Para aquisicdo dos dados, utilizou-se um equipamento
de TC da marca Philips, modelo Brilliance Big Bore, ni-
mero de série 7304. Para medidas de dose, foi utilizado um
eletrometro Radcal, modelo 9015, n° de série 91-0406, com
cAmaras de ionizacio modelos 10X5-3CT e 10X5-6 (certifi-
cados de calibracio 0991/2009 e 0994/2009).

Foram utilizados objetos de polimetilmetacrilato
(PMMA) simuladores de cranio e abdome (didAmetros de 16
e 32 cm) para TC, um fantoma para controle de qualidade
Philips Brilliance 16 Series Performance Phantom Kit e um
fantoma antropomérfico RANDO®, da Alderson Research
Laboratories, no formato de um homem adulto sem os mem-
bros.

Para avaliacdo da espessura equivalente em chumbo da
manta, foi utilizado um equipamento de raios X convencio-
nal Philips modelo Super 80CP de alta frequéncia. A técnica
utilizada foi 120 kVp, 2 mAs e filtracdo adicional de 0,34
mmCu. A escolha deste valor de kVp se deu por ser um va-
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lor muito utilizado em exames de TC, visto que a atenuagao
do material é dependente da energia utilizada. Foram feitas
medidas de dose absorvida por meio de trés placas de chumbo
com espessura conhecida. A partir destes dados, foi tracado
um grafico relacionando a espessura em chumbo com a dose
absorvida pela cAmara de ionizac¢do. Assim, ao medir a dose
absorvida apds a manta protetora com a mesma técnica ra-
diografica, pudemos estimar a espessura em chumbo equi-
valente da manta, com base no grafico tragado.

Para avaliacdo da dose, foram calculadas as grandezas
CTDI,,, CTDI,, e CTDI,,, conforme estabelecido pela
AAPM®. O CTDI (computed tomography dose index) é uma
grandeza utilizada para dosimetria em TC, dado pela leitura
integral do perfil de dose no eixo z (eixo longitudinal, en-
trando perpendicularmente ao gantry) para um tinico corte,
dividido pela espessura nominal de corte T. Na pratica, é
utilizado o CTDI,, cujas medidas sao realizadas com uma
cAmara de ionizacdo tipo lapis com comprimento 1 = 100
mm e fantoma de PMMA, especificos para dosimetria em
TC. As medidas sdo realizadas no centro e nos pontos peri-
féricos. O CTDI,, é o CTDI pesado, que leva em considera-
cdo a variacio entre a medida realizada no centro e a média
das medidas na periferia do fantoma. E assim chamado por-
que d4 pesos diferentes para as medidas de CTDI |, ou seja,
considera que um ter¢o da dose é depositada no centro e dois
tercos sdo distribuidos entre a periferia do fantoma.

Selecionados os protocolos de cranio e abdome da ro-
tina clinica, foram realizadas medidas de CTDI,,,, CTDI,,
e CTDI,, com auxilio dos objetos de PMMA. Estas medi-
das foram adquiridas com e sem a presenca da manta, que
foi separada do objeto de PMMA por uma camada de 1,5 cm
de algoddo. Para confirmar que esta espessura de algodao
seria suficiente para retirar os artefatos tipo estrela, foram
adquiridas imagens do fantoma antropomérfico com proto-
colo de térax sem a manta e visualmente comparadas as
imagens com a manta na auséncia e na presenca do objeto
espacador. A Figura 1 ilustra a montagem.

Considerando que o tomdégrafo Philips utilizado neste
estudo apresenta AEC do tipo controlado pela imagem de

referéncia, a blindagem deve ser posicionada somente apés
a aquisicdo do scout. Para confirmar esta informagio, foram
adquiridas imagens do fantoma antropomérfico com proto-
colo de térax de modo a comparar o perfil do mAs, que é
proporcional a dose, na presenca e auséncia da manta plum-
bifera na imagem de referéncia.

Com o objetivo de avaliar a altera¢do nos valores médios
de pixel (nimero de TC, em unidades Hounsfield [UH]) e
no ruido (dado pelo desvio-padrio), foram feitas imagens
tanto do fantoma antropomorfico quanto do fantoma de
controle de qualidade do tomégrafo. Este tiltimo é composto
por duas partes que simulam objetos de interesse em exa-
mes de cabeca e corpo!'". Foram avaliadas imagens das
camadas de 4gua e multipinos na parte simuladora de cabeca.
As regides foram classificadas como 3, 6, 9 e 12 horas na
camada de dgua e numeradas de 1 a 4 na camada multipinos,
sendo avaliados os pinos de polietileno, teflon, lexan e pers-
pex, respectivamente. Nestas regides, com auxilio do software
Image]'?, foram delimitadas ROIs (region of interest) com
35 mm? para a camada multipinos e 57 mm? para a camada
de dgua. Foi utilizado protocolo com colimag¢do 16 x 1,5 mm,
espessura de corte de 6 mm, tempo de rotacdo de 0,75 s,
tensdo de 120 kVp, 260 mAs por corte e sem incremento
entre cortes. Jd para a avaliacdo com fantoma antropomér-
fico, foram utilizados protocolos de térax da rotina clinica e
analisadas ROIs com 17 mm? na posicdo de entrada (1a) e
nas regides do coragio (2a) e do pulmio (3a).

Os dados obtidos permitiram calcular os valores médios
de pixel e ruido. Para avaliar a variacdo destes parametros,
foram aplicados os testes de F-Snedecor para a variancia e t
de Student para a média. Duas situacdes foram avaliadas: A,
uma imagem de referéncia; B, imagem do fantoma com a
manta plumbifera espacada por uma camada de algodao. To-
dos os testes consideram um intervalo de confianca de 99.9%.

RESULTADOS

Para melhorar a medida de equivaléncia em chumbo, o
objeto foi dobrado oito vezes para que a leitura encontrada
estivesse dentro do intervalo do grafico tracado a partir das

Figura 1. Montagem dos experimentos para calculo de dose e scan do fantoma antropomorfico.
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placas de espessura em chumbo conhecidas. A espessura
equivalente em chumbo encontrada para a manta foi 0,037
+ 0,016 mmPb. Para este valor, foram consideradas as in-
certezas da cAmara de ionizacdo, da medida de espessura
nominal das placas de chumbo e do fato de termos dividido
a medida por um fator 8.

Os valores de dose, bem como o valor do desvio percen-
tual relativo 2 medida sem manta (DPR), encontram-se na
Tabela 1. Os valores de CTDI,, e CTDI,,; sdo iguais porque
foi utilizado pitch igual a 1. As incertezas das medidas de
dose com a cAmara de ionizacdo foram calculadas de acordo
com o certificado de calibracdo da cAmara.

Como previsto na literatura, a presenca do algodao como
objeto espacador reduziu significativamente os artefatos pre-
sentes na imagem, conforme observado na Figura 2.

Ao comparar o perfil de mAs para as imagens adquiri-
das na presenca e auséncia da blindagem no scout, obser-
vou-se que, na regido da manta, os valores de mAs sdo maio-
res para aquisicdo do scout com a manta, como era esperado.
A diferenca maxima encontrada foi 12 mAs, conforme ilus-
trado na Figura 3.

Os resultados quantitativos das anélises com o objeto
simulador encontram-se na Tabela 2. Na anilise da camada
de 4gua, as regides 12 e 9 horas foram as que sofreram maior

Tabela 1—Medidas de dose.
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Figura 3. Comparacao do perfil de mAs para scout com e sem a presenca da
manta plumbifera.

Tabela 2—Valores de média (1), desvio-padrao (o), desvio percentual relativo a
situagdo A (DPR) e deslocamento do nimero de TC (Ap) para as regides da
camada de agua (centro, 12, 3, 6 e 9 horas), camada multipinos (1, 2, 3 e 4)
e do fantoma antropomédrfico (1a, 2a e 3a) nas situagdes A e B.

(mGy) (MGy) DPR

Protocolo de cranio

Centro 43,548 + 0,65 36,540 + 0,55 -16,09
12 horas 50,069 + 0,75 38,788 + 0,58 -22,53
3 horas 47,850 + 0,72 38,048 = 0,57 -20,48
6 horas 45,139 + 0,68 41,354 + 0,62 -8,38
9 horas 47,995 + 0,72 39,803 = 0,60 -17,07
CTDI,, 46,358 + 0,32 38,512 + 0,27 -16,93
Protocolo de abdome

Centro 14,411 = 0,22 13,285 = 0,20 -7,81
12 horas 33,534 + 0,50 23,165 = 0,35 -30,92
3 horas 31,088 + 0,47 29,294 + 0,44 -5,77
6 horas 28,302 + 0,42 26,734 = 0,40 -5,54
9 horas 30,566 * 0,46 29,5637 = 0,44 -3,37
CTDI,, 25,385 + 0,17 22,550 = 0,15 -11,17

Regiao  Situagéo H (UH) o (UH) DPR Ap (UH)
A -1,036 4,465 — —
Centro
B 5,696 5,058 13,277 6,732
12 horas A -1,110 4,180 — —
B 13,871 5,7094 36,559 14,981
A -1,299 3,986 — —
3 horas
B 7,521 4,659 16,903 8,821
A -1,097 4,065 — —
6 horas
B 3,197 4,426 8,895 4,294
A -0,992 4,036 — —
9 horas
B 8,856 4,845 20,038 9,848
1 A -72,838 4,106 — —
B -63,019 5,304 29,164 9,818
5 A 1007,364 20,215 — —
B 1013,847 29,667 46,759 6,483
3 A 140,252 5,412 — —
B 148,811 6,026 11,370 8,558
4 A 115,052 4,639 — —
B 127,094 5,818 25,420 12,042
1a A -34,612 22,229 — —
B -15,038 21,324 4,072 19,574
2 A -41,858 24,392 — —
B -39,204 28,287 15,969 2,654
3a A -646,159 20,115 — —
B -644,214 25,431 26,426 1,945

Figura 2. Comparagéo entre cortes axiais de uma mesma regido: em A, imagem de referéncia sem a manta; em B, imagem da manta colocada diretamente sobre
o fantoma; em C, imagem com a manta e utilizagdo de um objeto espagador.
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aumento no valor médio (até 24 UH) e no desvio-padrio,
que mais que dobrou em alguns casos. Entretanto, para a
regido central, observamos que o aumento no ruido foi pe-
queno, indicando que a presenca da manta nao degradou a
imagem nessa regido tanto quanto nas bordas.

Nota-se que as trés posi¢des medidas no fantoma antro-
pomorfico apresentaram aumento da média do nimero de
TC. Na posic¢do 1a, o aumento da média é estatisticamente
significativo, ou seja, com 99,9% de certeza a média é real-
mente diferente na entrada. J4 para a posic¢ao do coracio (2a),
¢ muito provdvel que a diferenca de média seja um evento
puramente aleatério, ndo implicando em aumento real do
namero de TC. No caso da posi¢do 3a, ndo se pode afirmar
que a diferenca de média para a situagio B é realmente sig-
nificativa. A anilise de variAncia na posicio 1a mostra que,
quando se comparam as situacdes A e B, obtém-se uma dife-
renca de variancias ndo relevante. Na posicao 2a, a varian-
cia ndo apresentou altera¢des estatisticamente significantes,
o que revela que estruturas internas e com maior densidade
sdo pouco afetadas pela adi¢do da manta. Este resultado é
importante por revelar o potencial de aplicacdo da manta
para proteger o tecido mamario em exames de outras estru-
turas mais internas. Na posic¢do 3a, a variancia € significati-
vamente diferente para a situa¢io B.

DISCUSSAO

A blindagem plumbifera apresentou reducdo na dose na
posicdo 12 horas de 22,53% para o objeto simulador de cra-
nio e de 30,92% para abdome. Entretanto, a redu¢io dos va-
lores CTDI,, e CTDI,,; foi maior para os exames de cranio.

As alteragoes do nimero de TC indicam que o uso da
blindagem nao é recomendado para casos em que o ntiimero
de TC das imagens é necessdrio, como, por exemplo, para
planejamento do tratamento de lesdes superficiais em radio-
terapia. Gold encoraja os leitores a olharem algumas ima-
gens clinicas com uso da blindagem. Segundo esse autor,
nenhum caso de erro diagnéstico devido ao uso de blinda-
gens de bismuto foi publicado®.

Quanto a recomendac¢ido da AAPM para que sejam pri-
meiramente consideradas alternativas ao uso da blindagem®,
Foley et al."% destacam que se a reducio global da dose
causar um impacto negativo ou se o equipamento nao apre-
sentar software para tal, a blindagem de bismuto deve ser
entdo utilizada como modo de reduzir a dose. Todavia, é
importante lembrar que o uso da blindagem n3o é recomen-
dado para tomdégrafos que utilizam AEC de determinados
tipos.

Como esperado, os dados encontrados para a blindagem
com chumbo foram da mesma ordem daqueles encontrados
na literatura para blindagem com bismuto. A principal van-
tagem da manta plumbifera é a possibilidade de encontrar o
produto a precos acessiveis no mercado nacional, visto que
as blindagens de bismuto sdo de elevado custo e fabricadas
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apenas no exterior. Atualmente, o produto encontra-se em
processo de finaliza¢do para comercializagdo. O fabricante
prevé o uso de uma manta acrilica como objeto espacador,
com menor possibilidade de deformagdo com o tempo de
uso, e de um envoltério impermeabilizante de plastico para
facilitar a limpeza. Como resultado secundario deste estudo,
estd prevista a elabora¢@o de um manual de instrugdes, que
serd uma importante ferramenta para alertar os usuérios
quanto aos cuidados e restri¢des de uso.

Sdo limitacdes deste estudo a ndo realizacdo de medi-
das com tomégrafos de marcas diferentes e a limitacao dos
padrdes de objetos simuladores disponiveis. A partir dos
dados apresentados, os autores pretendem viabilizar estudos
posteriores para avaliacdo mais aprofundada, com a partici-
pacdo de um grupo de radiologistas experientes em um teste
de observador, avaliando qualitativamente as imagens, com
vistas a inser¢do da manta na rotina clinica de exames.
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