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R E 5 U M • 

* A execução de radiografias quando se utiliza ra­

diação de alta energia requer o uso de filmes e técnicas especiais. 

Estuda-se neste trabalho as características que devem ter os filmes e 
i 

as telas intensificadoras de chumbo para a obtenção de boas imagens 

« 6 0 

radiográficas com a radiação gama do Co e para os Raios - X de um 

acelerador linear de 4 MeV, 

Com uma boa imagem, as radiografias de localiza­

ção, alem de. delimitar com melhor precisão o campo de irradinçãrf, po­

dem, em alguns casos, permitir um acompanhamento da evolução do tumor 

sem a necessidade de constantes radiografias diagnosticas. 

Dadas as características da radiação utilizada , 

nas radiografias de tórax, por exemplo, os resultados são semelhantes 

aos de uma tomografia. 

1 



A B S T R A C T 

A superuoltagB radiography requires the use of 
special technic^. In this paper films and lead screens are studied 
in order to find out, what are the conditions for a better image. 
The radiation sources used were a Cobalt Unit and a 4 MeV linear acce 
lerator. 

If the radiographic technic is well performed , 
the portal film besides a precise delimitation of the radiation field 
can also give some informations on the evolution of the tumor. It 
must be said that superuoltage technic does not supplant conventional 
radiographic studies, ' By it's own caractheristics a chest supervol-
tage radiography results in essentially a laminagram . 



C A P Í T U L O I 

I N T R O D U Ç Ã O 

As primeiras radiografias com supervoltagem, dentro 

da medicina, surgiram com as técnicas de localização dos campos de ir 

radiação nos pacientes em tratamento radioterapico. Essas radiogra 

fias sao chamadas atualmente de "radiografias de localização". 

s 

No planejamento radioterapico, .o médico, utilizando 

radiografias de diagnóâticò, determina o volume a ser irradiado no do 

ente, marcando então as. dimensões do campo de irradiação na pele. 

Neste procedimento o médico tenta relacionar as estruturas a serem ir 

radiadas, com pontos de referencia na pele do doente. Desenha-se 

então a area do campo, o que caracteriza a porta de entrada do feixe 

de radiação, 

Para verificar se o pampo envolve realmente o tumor 

com as respectivas margens de segurançaj recorre-se a uma radiografia 

de localização, 

Q 'doente é posicionado na unidade de tratamento es­

colhida, como se fosse fazer uma aplicação, mas com um filme especial 

colocado em baixo, 

Para a obtenção de uma imagem que de as informações 

necessárias utiliza-se a técnica da dupla exposição. 

lí - r s I I J ê R õ l A A T Ç M Í C A 



_ 4 -

Faz-se a primeira exposição considerando-se apenas 

a tatuagem do campo na pele do paciente com as eventuais proteções de 

chumbo, Para a segunda retiram—se as proteções de chumbo ê  os colima 

dores sao totalmente abertos para abranger as estruturas vizinhas que 

também servirão de referencia. 

A fig. 1 mostra uma radiografia de localização de 

um setor infradiafragmatico e o esquema de irradiação com as respecti­

vas proteções de chumbo. A parte mais escura mostra o campo de trata 

mento, podendo-se notar as estruturas vizinhas que aparecem na segunda 

exposição. 

No início da radioterapia, dispunha-se apenas de má 

quinas de Raios-X convencional que operavam com um máximo de 40Q KV. 

Dado D seu baixo poder de penetração, a dose, nas estruturas superfi -

ciais, incluindo a pele, eram maiores do que a dose no tumor. Os tra­

tamentos na maior parte das vezes tinham de ser interrompidos por cau­

sa das reações da pele, 

Com o advento dos isótopos radioativos, principal -

mente o ̂ '̂ Co e as máquinas aceleradoras operando em energias acima 

de 1 MeV, o aumento da espessura de equilíbrio eletrônico eliminou o 

problema de reações da pele, pois a dose máxima ocorre a alguns milím£ 

tros de prxjfundidade. 

Um dos parâmetros mais importantes passou a ser o 

volume irradiado, e um dos fatores limitantes de um tratamento radióte 
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Fig 1.- Radiografia e esquema de irradiação de um 

setor infradiafragmatico obtida com filme 

D-7 no acelerador linear. 
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rápico B atualmente a dose volume, isto é, o produto da dose medida em 

rad pela massa irradiada medida em gramas, 

A acuidade de localização tornou-se consequentemen­

te muito importante, pois a sua precisão permite a delimitação do cam 

po com a menor área possível. 

Na radioterapia moderna, os planejamentos sao fei 

tos num "simulador", que é u'a máquina que possui os mesmos graus de 

liberdade da unidade de tratamento, mas que emite Raios-X de diagnósti 

C O ou seja um máximo de 150 KV. Esse aparelho permite a obtenção de 

radiografias de diagnóstico com técnicas já muito bem estabelecidas. 

O procedimento dá uma razoável segurança da localização do campo. 

Todavia, na transferência do .doente para a mesa de 

tratamento e durante as aplicações podem ocorrer deslocamentos das mar 

cas de referência com relação às estruturas internas a -serem irradia 

das. 

Portanto, além de um planejamento bem executado de 

ve-se tirar uma radiografia com a própria unidade de tratamento e repe 

tir o procedimento algumas vezes, até o termino das aplicações. 

Como as unidades de tratamento em radioterapia pro 

funda emitem radiações com energia acima de 1 MeV, a técnica usual de 

radiografia diagnóstica é inaplicável. 
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A fig. 2 mostra a radiografia de um setor torácico, 
60 

obtido com uma unidade de Co. Pode-se notar a indefinição dos con 

tornos provocada pela penumbra. 

Com o advento dos aceleradores, eliminou-se o pro -

blema da penumbra pois os focos são quase puntuáis. Além disso o espe£ 

tro contínuo de energia permite melhorar a qualidade radiográfica pela 

contribuição da faixa de energia mais baixa. 

Estudas bibliográficos e observações feitas em ou 

tros centras de radioterapia levaram a dar maior atenção as radiogra 

fias de localização, no sentido de melhorar sua qualidade de imagem. 

P aprimoramento das radiografias com supervoltagem, 

dar-lhes-ia uma dupla finalidade: além de u'a melhor visualização da 

região a ser tratada, possibilitaria também, em alguns casos, um acom 

panhamento da_ evolução do tumor. 

Por suas próprias características, a radiografia de 

localização nao necessita ter muitas pormenores, bastando alguns pojn 

tos de referencia que permitam a verificação dos limites do campo de 

irradiação. 

6D 

No caso do Co , alem das dificuldades inerentes a 

obtenção da radiografia, tem-se ainda o problema da penumbra, aliado ao 
At 

monocromatismo da radiação emitida. 



• '_ I ' 

Fig 2.- Radiografia q esquema de iggadiaçao de um 
setor torácico obtida com Co, Pode-se 
notar a indefinição dos contornos, que 
é provocada pela penumbra. 

i N 3 ' ' l I L ' T f C E El-an.A MÕMCA 
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Tendo-se a imagem do tumor na radiografia pode-se 

acompanhar sua regressão e ter-se-á então uma idéia inicial da eficiên 

cia do tratamento sem recorrer a novas radiografias diagnosticas, 

• radioterapeuta poderá ter a oportunidade de modi­

ficar seu plano de tratamento, de acordo com essas informações, no in­

tuito de melhorar sua eficiência. 

Neste trabalho estudam-se quais as características 

dos filmes, seu process^ento e. quais as telas intensificadoras que de 

vem ser usadas para a obtenção da melhor imagem possível, baseados em 

cerca de 3.500 radiografias tiradas, 

Embora seja do conhecimento de todos, tratar-se-á , 

ainda que de forma superficial, de algumas definiçBes simples,a saber: 

a densidade óptica e o contraste de um filme, porque pretende-se apli­

cá-las ao,̂ ;caso específico de radiografias obtidas com alta energia. 

Nao ê intensão do autor preconizar a introdução de 

equipamentos de supervoltagem na radiologia diagnóstica, mas apenas me 

lhorar o rendimento de uma técnica já adotada.. 



C A P Í T U L O II 

MATERIAL E PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL 

Utili2üu-se neste trabalho dois tipos de filmes: Ge 

uaert D-7, filme industrial de alta definição e baixa velocidade e o 

Fuji X-Ray film, filme médico normal, equivalente ao Blue-Brand da Ka 

dak. 

Os porta-filmes são de papelão preto e foram monta­

dos pelo autor. 

Em supervoltagem as telas fluorescentes sao inúteis 

porque a radiação de alta energia nao interage com elas. Em alta 

energia as telas intensificadoras devem ser lâminas finas de material 

de alta densidade. A radiação interagindo com esse material dá ori 

gem a elétrons que sao mais eficientes para a formação da imagem la­

tente. Dentre os materiais passíveis o mais simples e econômico é o 

chumba. 

As telas intensificadoras com espessuras de 0,3 mm 

e 0,5 mm foram feitas com chumbo laminada disponível comercialmente , 

Deve-se tomar cuidado especial com a preparação das telas porque as 

imperfeições do chumbo aparecerão como manchas nas radiografias. D 

lençol de chumbo destinado ã fabricação das telas intensificadoras de 

ve ser limpo, sem incrustraçoes e de superfície bem lisa. As telas, 

itv STITUTO C E E I ¿ E = 1 A A T Ô M I C A 
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Utilizou-se, coma fontes de radiação: 

60 

aj Unidade de Ca, marca Generay, modela Júpiter V, Capacidade de 

3,000 Ci com montagem isocentrica a 65 cm. 

b) Acelerador linear de 4 MeV, fabricado pela Varian, modelo Clinac 4. 

Acelerador com onda estacionaria, sem deflexao do feixe de elétrons 

e montagem isocentrica a 80 cm com rendimento máximo de 400 rad por 

minuto. 

Utilizou-se para a calibração dos filmes um simula 

dor de tecido mole feito de madeira prensada com uma, densidade de 
. 3 , 

1 g/cm •. As características do simulador foram ensaiadas medindo-se a 

atenuação do feixe nele, e comparando os dados com os obtidos na água. 

Os filmes forâ n expostas nesse simulador a uma pro 

fundidade de 5 cm. A fig, 3 mostra o arranjo experimental das irradia 

çoes no acelerador. 

As medidas das doses recebidas pelos filmes foram 

uma vez aprovadas, sao caladas em cartolina para melhorar a consisten­

cia, 

O motivo de se ter fabricado as telas é porque as 

únicas disponíveis no mercado sao as de 0,1 mm de espessura, utiliza­

das normalmente em radiografias industriais e são importadas. 
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Fig 3,— Esquema experimental utilizado para a 

exposição dos filmes. Pode-se ver o 

acelerador e o simulador de madeira 

com o filme. 

„,.,.Ti^" C I . N L - : Í , J U M I C A 
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feitas segundo " A Code of Practice of the Dosimetry of 2 to 35 MV 

X-Ray and Caesium-137 and Cobalt-6Ü Gama Ray Beams preparado pela 

"The Hospital Physicist Association"^ da Inglaterra, 

Para o processamento dos filmes usou-se revelador e 

fixador universais. A temperatura dos banhos foi mantida a 20- C e 

os tempos de processamento foram: 

Gevaert D-7 Fuji X-Ray 

revelador 3 min 1 min 

fixador . 15 min 5 min 

banho 30 min 30 min 

Apôs o processamento, secaram-se os filmes numa^es-

tufa com ventilação forçada. 

As densidades ópticas das radiografias foram i.>medi-

das com um densitometro de transmissão marca MacBeth mod. PD-404, 

As radiografias referem-se a doentes em tratamento 

radioterapico no "Instituto de Radioterapia Osvaldo Cruz". 

Com o intuito de poder avaliar a qualidade das ima 

gens obtidas, fez-se um-indicador de qualidade de imagem (fig.4), tam 

bem de madeira prensada. 
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1,56 cm 

IpgS cm 

0-95 cm 

0.63 cm 

Fig 4.- Indicador de qualidade da imagem, feito de 

madeira prensada. As diferentes espessuras 

estão anotadas nos degraus correspondentes. 



C A P Í T U L O III 

R E S U L T A D C a 

1, Fator de intensificação das telas de chumbo 

0 fator de intensificação de uma tela é igual ao 

quociente entre as doses'necessárias para se obter a mesma densidade 

optica no filme com e sem a tela, isto i, 

para se obter uma densidade "d , 
o 

D = dose em rad com a tela intensificadora 
c 

para se obter"a mesma densidade óptica d̂ ; 

D 
fator intensificação = s onde: 

D ' 
c 

D = dose em rad sem a tela intensificadora 
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A análise das figs. 5, 6 e 7 mostra que a fater 

de intensificação nao aumenta para espessuras superiores a Q,3mm de 
60 

chumbo tanto para a radiação gama do Co como para os Raios-X do 

acelerador de 4 MeV. Isto fica evidente notando-se que as curvas , 

para 0,3 mm e 0,5 mm sao coincidentes. 

A intensificação da imagem com as telas de chum 

bo se dá, a partir do efeito Compton que ocorre na interação da ra 

diaçao eletromagnética com o chumbo. Os elétrons sao mais eficie£ 

tes para a- formação da imagem latente do que a radiação eletromagne 

tica primária, pois a secção de choque de. absorção dos sais de pra 

ta da emulsao fotográfica e muito maior para elétrons do que para 

radiação eletromagnética. 

» 

Portanto a espessura da tela deve estar relacio 

nada com o alcance dos elétrons Compton no chumbo. 

Um acelerador linear de 4 MeV fornece um espec 

tro de Raios-X cuja energia efetiva, isto é, a energia de um feixe 

monocromático, cujo coeficiente de absorção é igual ao do espectro 
t , , ~ •• 60 

continuo e muito próxima da radiação gemia do Co. 

A energia máxima de um elétron Compton origina 

do por uma radiação eletromagnética de energia (4) é dada por : 
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2,00 

0,5 

Fig 5 Curvas características do filme Gevaert D-7 para Raios-X 
do acelerador de 4 MeV em varias con,diçaes: A- filme sem 
a tela intensificadora, B- utilizando tela de 0,1 mm, 
C- tela de 0,3 mm de espessura. D- tela de 0,5 mm e 
E- tela de 1,0 mm de espessura. 
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2,Q0 

1,50 • 

1,00 

0,75 

0,50 

0,25 

Densidade optica 

Dose em rad 

0,5 10 

Fig 6 — Curvas características do filme Fuji para Raios-X do 
acelerador de 4 MeV em condições diferentes: A -
filme sem tela intensificadora, B- tela de 0,1 mm 
C- tela de 0,3 mm, D- tela de 0,5 mm de espessura 
e E- tela,de 1,0 mm de espessura. 
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2,00 

0,25 

1 2 . 5 10 

Fig 7 — Curvas características do filme Gevaert D-7 para a radiação 
gama do Cobalto-50 em diferentes condições: A- filme sem 
tela intensificadora, B- com tela intensificadora de 0,lmm 
de espessura, C- tela com 0,3 mm de espessura, D- tela 
de 0,5 mm e E- tela de 1,0 mm de espessura. 
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E = energia da radiação primária em MeV 

M = massa de repouso do elétron 
o 

C - uelocidade da luz 

2 
M C = 0,51 MeV = energia de repouso do elétron 
o 

Calculando-se a energia dos elétrons para o caso, is_ 

to é, E . = 1,25 MeV teremos E máx, = 1,04 MeV o que corresponde 
2 

a um alcance de 462 mg/cm ou 0,4 mm de chumbo. 

Como esse é o alcance máximo, a espessura da tela que 

dá maior' eficiencia deve ser inferior a esse valor, pois a obtenção da 

imagem latente depende também dos elétrons Compton com energia inferior 

ã máxima. Ü valor encontrado experimentalmente é condizente com este 

resultado. 

Usando-se telas com espessura superior ao valor ótimo 

corre-se o risco de perder a nitidez da imagem, pois aumenta—se a pro 

babilidade de ocorrência de uma nova interação da radiação gajna, nesta 

altura já fora de sua trajetória útil. 

E max. = _ _ _ _ _ _ onde: 
2 

M C 
1 + Q 

2 E-
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Portanto para radiação gama do Co e para os Raios 

X de um acelerador de 4 MeV deue-se usar telas intensificadoras de 

chumba com espessura de 0,3 mm. A observação das figs, 5, 6 e 7 mos 

tra que o fatar de intensificação dessa tela varia entre 1,6 e 2,0 . 

2, Densidade optica e contraste do filme 

I 
Densidade óptica (DQ) = log ° onde: 

I = quantidade de luz transmitida sem o filme 
o 

I - quantidade de"-lu2 transmitida com o filme interposto. 

•í' 

O motivo pelo qual se define DO deste modo pode ser 

explicado da seguinte maneira: suponha-se que 2 filmes tenham cada um 

DO = 1 , isto á, cada um deles transmite apenas 1 da luz incidente . 
10 

Superpondo-se os dois filmes ter-se-á^ uma transmissão de 1 , portan-
• « , * 100 

to a densidade optica da superposição e igual a soma das DO dos 

filmes. 

É costume considerar-se como boa para interpretação 

uma radiografia que apresente 00 entre 0,4 e 2,0. Abaixo desta faixa 

as radiografias são muito claras e acima delas muito escuras. 

Para- os filmes usados e nas condições de observação 

neste trabalho verificou-se que a densidade óptica ideal estaria entre 
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As diferentes regiões podem ser vistas nas figuras 

apesar das diferenças de DO serem da ordem de 0,02. 

1,2 e 2,2 . Portanto de acordo com os gráficos das figs. 5, 6 e 7 

as doses devem variar entre 2 e 3 rad , para os filmes industriais 

D-7 e de 1 a 1,5 rad para os filmes médicos. Escolheu-se então, a 

dose de 2,5 rad e 1,2 rad respectivajnente para as radiografias. 

As curvas características dos filmes médicos para a radiação gama do 
6Q ~ 

Co nao foram feitas porque este tipo de filme nao apresenta boas ra 

diografias para a radiação gama, 

Define-se centraste a diferença de DO entre dois 

pontos do filme, provocada por urna diferença de exposição recebida por 

esses dois pontos. Quanto maior a diferença de DO para uma mesma di­

ferença de exposição, maior será o contraste. 

Para que seja possível visualizar duas regiões ^ do 

filme com enegrecimentos distintos é necessário que a diferença de 00 

esteja entre 0,01 e 0,1. Esta faixa pode variar de acordo com a den 

sidade geral do filme. 

As figs, B e 9 mostram as radiografias do indicador 

de qualidade de imagem, nas quais se pode ver as regiões correspondein 

tes as diferentes espessuras. Na fig. B, a exposição foi feita ape 

nas com o equilíbrio eletrônico enquanto que na fig. 9 simulou-se um 

corte transversal de tórax com 6 cm de tecido mole e 14 cm de ar. 



- 23 -

Fig a - Radiografia do indicador de qualidade da 
imagem obtida colocando-se apenas a cama 
da de equilibrio eletrônico. Embora as 
diferenças de densidades opticas sejam 
baixas pode-se distinguir os diferentes 
degraus. 
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Fig 9 - Radiografia do indicador de qualidade 
da imagem, desta vez superposto a um 
conjunto simulando 6cm de tecido mole 
com 14 cm de ar. 

«,S7in;10 A T Õ > . 1 C A . 
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E = E X exp, 
o 

onde: 

exposição sem o simulador 

exposição com 6 cm de tecido e 14 cm de ar 

j^^ = coeficiente de absorção linear do tecido = 0,053 cm 

= coeficiente de absorção linear do pulmão = 0,02 cm 
-1 

Substituindo-se esses valores na expressão e efe 

tuando-se os cálculos ter-se-á: 

E _ = 0,517 
E 
o 

Aumentando—se a espessura em 1 cm de tecido mole 

ter-se-a: 

E = E X exp. 
o í/t ^ ' V P ' 14) 

Vamos calcular qual será a diferença de DO se aumen 

tarmcs a espessura em 1 cm de tecido. 

A exposição do filme será dada no primeiro caso por 
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Substituindo-se os valores conhecidos e efetuando 

se os cálculos chegar-se-á ao resultado: 

^ = 0,497 
E 
o 

Tem-se, portanto, uma diferença de 2fo na transmis 

sac. Levando este dado para a fig. 5 ver-se-a que essa diferença em 

transmissão corresponde a uma diferença de densidade óptica de 0,02 

que cai dentro dos limites de detecção. * 



C A P Í T U L O IV 

DISCUSSÃO E CONCLUSÃO 

De acordo com os dados ob'tidos experimentalmente ve 

rifica-se que se deve usar telas de chumba de 0,3 mm de espessura tan 

to para o filme industrial D-7 como para o filme médico Fuji X-Ray. 

A melhor imagem é obtida par'a uma DO de 2,0 o que 

corresponderá a doses absorvidas de 2,5 rad para o filme 0-7 e 0,8 

rad para o filme médico, 

A utilização desses parámetros permitiu obter radio 

grafias de localização com imagens que oferecem um, numero razoável de 

informações. 

As figs. de 10 a 16 mostram radiografias de vários 

setores anatômicos com os respectivos campos de irradiação delimita -

dos. 

Nessas radiografias a qualidade da imagem permitiu 

ao radioterapeuta a escolha do menor campo possível abrangendo o volu 

me a ser tratado. 
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Fig 10 - Radiografia e esquema de irradiação de um 
setor torácico. A região hachuriada cor­
responde à proteção de chumbo. 

IHSinUTO CE E I Í R 2 I A A T Ô M I C A 
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Fig 11 - Radiografia e esquema de irradiação para 
tratamento ,de hipofisoi Pode-se ver na 
radiografia o contorno da cela turcica. 
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Fig 12 - Radiografia e esquema de irradiação de um 
setor torácico com proteção para os dois 
pulmões e para as articulações dos mem­
bros superiores. 
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•Fig 13 — Radiografia e esquema de irradiação para 
cráneo com-proteção para o conduto audi­
tivo. 
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Fig 14 - Radiografia e esquema de irradiação para 
região ceruico-Êacial com proteção para 
a parte posterior do canpo. 

iH«^;iTi, 'c • - Er.ri::'rt A T Ô M I C A 
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Fig 15 - Radiografia e esquema de irradiação para 
complementaçao de parametrios. A região 
central já foi irradiada e está protegi­
da com chumbo. 

'9 
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V/ ^ 

Fig 16 - Radiografia da região pélvica. Pode-se 
notar o contorno da bexiga na qual in­
jetou-se ar e também o mercurio na soni 
da de Folley. 
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Mas é nas radiografias de tórax que se observam os 

melhores resultados. 

Na fig. 17 encontra-se a radiografia de localização 

de um setor supradiafragmático na qual se observa distintamente o alar 

gamento do mediastino permitindo ao médico planejar um campo que irra 

die o tumor protegendo o máximo de área pulmonar. 

Na fig. 18 foi possível, pela radiografia, visua 

lizar perfeitamente o tumor no pulmão esquerdo, permitindo ao radióte 

rapeuta selecionar duas regiões para o tratamento com doses diferen 

tes. A dose no tumor foi programada para 6.0GO rad enquanto que pa 

ra as áreas infiltradâ a foi planejada a dose de 4.000 rad . 

- p 

A fig. 19 mostra a radiografia de um setor supradia 

fragmático com grande infiltração do pulmão esquerdo. No momento de 

delimitar os campos de irradiação o radioterapeuta ficou em dúvida -

pois a radiografia de diagnostico que e mostrada na fig. 20 nao indi 

cava tal infiltração. A dúvid^ foi desfeita com uma tomografia que 

mostrou ser correta a imagem obtida na radiografia de localização. 

Esta propriedade das radiografias de localização se 

deve ao fato que nesta faixa de energia ocorre a predominância do efei 

to Compton ficando, portanto, eliminada a influência da variação do nú 

mero atômico. Pode-se, assim, numa única exposição, vizualizar o me­

diastino, o pulmão e as eventuais infiltrações de massas tumorais. 
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• 

Fig 17 - Radiografia e esquema de tratamento para 
um setor torácico. Pode-se observar a 
presença do tumor no pulmao esquerdo. 
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Fig 18 - Radiografia e esquema de irradiação de um setor 
toracicD. A area irradiada foi dividida em dois 
campos. Pode-se ver o retangulo menor com den­
sidade optica maior. 
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I 

Fig 19 - Radiografia para planejamento de um setor 
supradiafragmáticD, onde o médico delimi­
tou _as regiões a serem protegidas. 
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Fig 20 - Radiografia de diagnóstico do mesmo 
paciente cuja radiografia de locali 
zaçao é mostrada na Fig 19. 
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IHSTITUTO CÊ ENERGIA A T Ô M I C A 

^ —.-M-̂ H 

As figs. 21 e 22 mostram as radiografias de planeja 

mentó e as de verificação das blindagens pulmonares. As radiografias 

de verificação da posição e tamanho das blindagens são feitas em fil­

mes médicos pois já não há necessidade de pormenores. 

Por motivos econômicos, dentro da rotina, os filmes 

industriais e médicos podem ser intercalados. Os primeiros filmes são 

sempre industriais, as radiografias feitas para simples verificação do 

campo sao obtidas com filmes médicos. 
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Fig 21 - Radiografia para planejamento. A imagem 
do tumor no pulmão esquerdo permitiu ao 
radioterapeuta proteger parte do pulmao 
direito sem deixar de irradiar o tumor. 
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Fig 22 - Radiografia de verificação das blindagens 
para o paciente planejado com a radiogra­
fia da Fig 21. 



EXPOSIÇÃO DQ PACIENTE 

Nas radiografias de localização a exposição do pa 

ciente nao e um fator muito 'importante porque todos os pacientes ra 

diografados são posteriormente submetidos a tratamento radioterapico, 

durante o qual receberão doses de 3,000 rad a 6.000 rad , 

Porém, como na técnica da dupla exposição algumas 

regiões que não serão irradiadas recebem radiação, deverá ser calcula 

da a dose absorvida. 

Em radiologia diagnostica ê costume usar-se a ex 

posição da pele como parâmetro de comparação entre as varias técnicas 

radiológicas, Este princípio não i aplicável ao caso presente pois 

a dose máxima, em virtude do equilíbrio eletrônico, não ocorre na pe 

le mas sim a profundidade de 0,5 cm para o ̂ Co e l,Ocm para o acele 

rador de 4 MeV. 

A energia total^absorvida paio paciente ê chamada 

dose integral ou dose volume, e foi definida por Mayneord [&], 

i r i S T I I U í C o s £ r . E R j l A A T Ô M I C A 
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A = área do campo em cm^ 
—1 

- coeficiente de absorção linear do tecido em cm 

d = diâmetro antero-posterior em cm 

f = distância foco-pele em cm 

A dose integral numa certa massa de tecido i o produto da massa de te­

cido pela dose que ele recebe. A unidade de dose integral é o grama 

rad. 

1 g rad = 100 erg 

0 calcula da dose integral deve ser feito apenas para 

a expasiçao do campo maior, porque o campo menor é o que será irradiado 

terapéuticamente. 

Como se viu a dase no filme deve ser de 2,5 rad para 

o filme industrial que i o mais lento. 

Para um paciente com 20 cm de diâmetro antero-poste -

rior essa dose corresponderá a 7 rad a 1 cm de profundidade para Raios 

-X de 4 MeV ou .2,4 rad na pele. Na técnica de dupla exposição tem-se 

2 rad no campo de tratamento e 5 rad no campo aberto cuja dimensão é de 

3D X 30 cm . A fórmula de Mayneord e: 

D. = 1,44 X D X 0,593 . 1 - exp.í-JXx dj| ̂  1 + 2,88 x 0,693 j 
^ ° yU. l ^ / J 

onde: 
D^ = dose integral em g rad 

D = dose máxima em rad 
o -
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0 = 5 rad 
2 

A = 9QG cm 

= 0,063 cm""'' 

d = 20 cm 

f = 60 cm 

Substituindo-se esses valores na expressão da dose 

integral e efetuando os cálculos ter̂ se-:á: 

D. =» 70,940 g rad ou = 71 kg rad 
1 " i 

Na radiologia diagnóstica de um exame de pelvis,den 

tro das técnicas mais atualizadas, ocorrerá uma dose de pele de 3 rad. 

Calculandp-se pelo mesmo método a dose para essa radiografia ter-se-á: 

= 17 kg- rad: 

Portanto, uma radiografia de localização correspon 

derla a 4 radiografias de diagnóstico, aproximadamente. 

Essa' exposição só teria significada maior no campo 

genético, porém o número de pacientes radiografados além de ser' popu 

lacionalmente muito baixo, em sua grande maioria nao tem condições de 

procriar. 

Portanto, a exposição do paciente a radiografia de 

localização não se constitui num obstáculo para a sua execução. 

Na casa presente: 
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Atualmente, nao se admite um'tratamento radioterapi 

00 em alta energia sem radiografias de localização e acredita-se que 

um esfarço no sentido de melhorar a qualidade de imagem é bem compen­

sador. 
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