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RESUMO

A Tomografia Computadorizada (TC) € um dos métodos de diagndstico por imagem
mais realizada no mundo. A dose recebida pelo paciente durante o exame pode ser
estimada por meio do indice de Dose em Tomografia Computadorizada (CTDlvo) e
Produto Dose Comprimento (DLP) que independem do tamanho do paciente. A
Estimativa de Dose por Tamanho Especifico (SSDE) é um parametro estabelecido em
2011 pela American Association of Physicists in Medicine (AAPM), que permite
estimar a dose de acordo com o tamanho de cada paciente. O objetivo desse estudo
consistiu em estimar as doses recebidas decorrentes de exposi¢des médicas em
exames de tomografia abdominal, levando em consideracéo os diferentes tamanhos
especificos da circunferéncia abdominal dos pacientes. A metodologia utilizada
consistiu em um estudo documental retrospectivo que avaliou 856 exames de TC
abdominal total, observando apenas uma unica fase de aquisi¢do das imagens,
levantados aleatoriamente por meio do acesso das imagens médicas disponiveis no
sistema Picture Archiving and Communication System (PACS) do servico participante.
As informacdes extraidas dos exames avaliados foram: idade, sexo, kVp, mAs, pitch,
CTDlvo € 0 scan length. Por meio dos didametros anteroposterior e lateral medidos, foi
determinado o diametro efetivo (Defr), extraidos os fatores de conversao do Report 204
da AAPM e calculados os valores de SSDE dos exames avaliados. Apds, foi realizado
um teste de significancia com o Método de Shapiro-Wilk, como resultado, foi
encontrada uma diferenca entre os valores de CTDIlvo € SSDE acima de 30% para
ambos 0s sexos, que se acentuou ainda mais quando comparado em quartis do
diametro efetivo, no qual a diferenca foi de aproximadamente 57% para ambos os
sexos. Os valores de SSDE encontrados neste estudo foram 1,3 vezes maiores do
que os valores de CTDlvo, sendo a maior diferenga observada no primeiro quartil de
diametro efetivo com SSDE 1,6 vezes maior do que CTDlyq. A estimativa de dose por
SSDE foi mais fidedigna, pois retratou as variagbes na anatomia dos pacientes. Por
isso, estimar doses em TC por SSDE € uma forma mais conservadora do ponto de

vista de protecéo radiologica.

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada; Dose de Radiagao; Exposicéo a

Radiacao; Circunferéncia Abdominal; Protecdo Radiologica.



ABSTRACT

Computed Tomography (CT) is one of the most widely performed diagnostic imaging
methods in the world. The dose received by the patient during the exam can be
estimated using the Computed Tomography Dose Index (CTDIvol) and Dose Length
Product (DLP) that are independent of patient size. Size-Specific Dose Estimation
(SSDE) is a parameter established in 2011 by the American Association of Physicists
in Medicine (AAPM), which allows dose estimation according to the size of each
patient. The aim of this study was to estimate the doses received from medical
exposures in abdominal CT scans, considering the different specific abdominal
circumference sizes of the patients. The methodology used consisted of a
retrospective documental study that evaluated 856 total abdominal CT scans,
observing only a single phase of image acquisition, randomly collected by accessing
the medical images available in the Picture Archiving and Communication System
(PACS) of the participating service. The information extracted from the scans
evaluated were age, gender, kVp, mAs, pitch, CTDIvol and scan length. By means of
the measured anteroposterior and lateral diameters, the effective diameter (Deff) was
determined, the conversion factors from the AAPM Report 204 were extracted, and the
SSDE values of the evaluated exams were calculated. Then, a significance test was
performed with the Shapiro-Wilk method. As a result, a difference was found between
CTDlvol and SSDE values above 30% for both genders, which became even more
pronounced when compared in quartiles of the effective diameter, in which the
difference was approximately 57% for both genders. The SSDE values found in this
study were 1.3 times higher than the CTDIvol values, with the largest difference
observed in the first quartile of effective diameter with SSDE 1.6 times higher than
CTDIvol. The dose estimation by SSDE was more reliable because it depicted the
variations in the anatomy of the patients. Therefore, estimating CT doses by SSDE is

a more conservative way from the radiological protection point of view.

Keywords: Computed Tomography; Radiation Dose; Exposure to Radiation;

Abdominal circumference; Radiological Protection.
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1. INTRODUGAO

A tomografia computadorizada (TC) representa uma das mais importantes
técnicas radiolégicas para o diagnostico em saude no mundo. Esta técnica possui
vantagens quando comparada a outros meétodos de diagnosticos por imagem, pois
proporciona a visualizagdo de estruturas anatdémicas nos planos sagital, coronal e
axial, além de possibilitar uma significativa diferenciagdo entre os tecidos
(MEDEIRQOS, 2009; SANTOS, 2014).

O constante avancgo tecnoldgico da TC ao longo dos ultimos anos, como modo
de aquisicdo de imagens para o diagnostico em saude, fez crescer sua aplicagéo e
facilitou o acesso para grande parte da populacdo ao ponto de ser uma das mais
importantes técnicas de diagnostico por imagem existente (JORNADA e SILVA, 2014).

Um notavel exemplo da evolugdo no numero de exames de tomografia ocorre
nos Estados Unidos. Em 1980, por exemplo, eram cerca de 3 milhdes de
procedimentos, ja em 2006 a marca de 60 milhdes ja havia sido ultrapassada. Mais
recentemente, em 2016, foram realizados mais de 84 milhdes de procedimentos. Uma
indicagao clara da relevancia da tomografia como método diagnostico (NCRP, 2019).

Esse aumento expressivo ocorre devido aos recursos que a TC possui e que
trazem melhorias significativas ao diagnostico meédico, substituindo outras
modalidades diagnosticas em virtude da sua velocidade, eficiéncia e precisdo. Porém,
sua pratica contribui para o aumento da exposicdo do homem a radiacdo. O numero
crescente de indicacdes e a facilidade de acesso levaram também a um aumento
significativo tanto do numero de pacientes expostos a radiagéo ionizante, bem como
das quantidades de dose entregue a esses paciente, devido a realizagdo de exames
de maior complexidade, tais como a angiotomografia (ROMANO et al., 2015).

Por isso, o maior desafio na TC, e em outras modalidades que utilizam
radiacao ionizante, é obter a redug¢ao da dose dos exames mantendo a qualidade da
imagem suficiente para o diagndstico. Este processo € conhecido como otimizagao, e
pode ser aplicado a diversos protocolos e procedimentos. Além da otimizagao, o
controle de qualidade (CQ) tem sido outro importante meio de garantir a seguranga
do paciente quanto a exposi¢cao a radiagao, pois ao realizar a calibracao rotineira do

equipamento assegura o controle e conhecimento das exposigdes ocorridas.



Na pratica da radiologia diagnostica a otimizagdo das doses, ou o equilibrio
entre a qualidade diagndstica da imagem e a dose minima necessaria, ocorre por meio
da redugcdo ou alteracdo de parametros técnicos do exame de modo que nao
comprometa o diagnadstico clinico. Em TC, é possivel incluir essa pratica nos mais
diversos protocolos pré-definidos no equipamento. Exemplos de parametros que
podem ser alterados s&o: tensédo (kV), corrente (mA), fator de passo (pitch),
combinagao de detectores, filtros de compensacéo, etc. (BUSHONG, 2010). Tais
escolhas precisam ser acordadas entre toda equipe multidisciplinar envolvida:
meédicos, técnicos/tecndlogos em radiologia, engenheiros clinicos e fisicos. Em
contrapartida, devem-se utilizar dispositivos de avaliagdo da qualidade de imagem
para verificar as perdas de sinal ou de informacdes que podem ser fundamentais para
o diagndstico preciso.

As doses decorrentes de exames de TC sdo uma preocupacao internacional.
De acordo com o United Nations Environment Programme (2016), as exposi¢coes
meédicas contribuem para 3,2 mSv, sendo que somente a TC representa 1,5 mSv.
Dentre os diversos protocolos de TC realizados, € a TC abdominal e pélvica a que
mais tem contribuido com as doses coletivas nos EUA chegando a 38,4% (NCRP,
2019). Devido a isso, diversas formas de monitorar a dose recebida pelo paciente tém
sido implantadas nos sistemas operacionais de TC, como por exemplo: CTDlo (do
inglés Computed Tomography Dose Index) e o DLP (do inglés, Dose Length Product).

Apesar de muito utilizado, o CTDIvo ndo informa a dose efetiva ou absorvida
pelo paciente, e sim a quantidade de radiacdo emitida pelo equipamento detectada
por meio de objetos simuladores, os phantom de Polimetilmetacrilato (PMMA). O DLP,
produto do CTDlIyo pelo comprimento da area escaneada, permite estimar as doses
recebidas pelos pacientes, mas possui limitagcdes, uma vez que ndo considera o
tamanho real do paciente e sim a geometria dos phantom utilizados (32 e 16 cm)
(AAPM, 1990; AAPM, 2008; AAPM 2010). Porisso, em 2011, a Associagdo Americana
de Fisica Médica (AAPM) estabeleceu uma nova metodologia para estimativas de
doses mais precisas, baseadas no tamanho real dos pacientes: a Estimativa de Dose
por Tamanho Especifico (SSDE) que leva em consideragdo a circunferéncia dos
pacientes.

Diante disso, o presente estudo teve por objetivo estimar a dose decorrente de

exposi¢cdes médicas em tomografia computadorizada abdominal total, levando em
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consideragdao os diferentes tamanhos especificos (SSDE) da circunferéncia
abdominal dos pacientes e, por meio disso, permitir uma comparagcdo entre as
diferentes formas de estimar as doses recebidas em TC, norteando-se na seguinte
questao de pesquisa: "Quais sdo os valores de dose estimados por SSDE e CTDlo

no protocolo de TC de abdome total?".



11

2. JUSTIFICATIVA

Como ja mencionado, nas ultimas décadas o uso da TC vem aumentando
consideravelmente (FRIEDLAND e THURBER, 1996; UNEP, 2016). Estima-se que no
Reino Unido, dentre os procedimentos que fazem uso de raios X, a TC representa
cerca de 40% da exposigao para fins de diagnostico a qual a populagéao € submetida
(ALDRICH, 2006). Nos Estados Unidos, a contribuigdo da radiacdo proveniente de
exames de TC na dose coletiva, considerando diferentes modalidades, € de cerca de
63%. A segunda modalidade que mais contribui com a dose na populagdo é a
medicina nuclear com apenas 15% das doses (NCRP, 2019).

No presente cenario, em que a utilizagdo da TC na pratica médica torna-se
cada vez mais comum, é fundamental que os exames sejam realizados de modo a
minimizar a exposi¢cdo dos pacientes a radiagdo. A dose do paciente em TC é
estimada usando medicdes feitas em phantom. Baseia-se em um phantom de 32 cm,
em pacientes que irdo realizar qualquer tipo de escaneamento que envolve o corpo, e
de 16 cm para estudos do cranio (AAPM, 2010). Porém, uma vez que nao sao feitas
medicdes diretas da anatomia do paciente, e sabendo que o bidtipo do paciente
brasileiro difere significativamente do homem padrdo no qual os phanfom sao
baseados, estimar dose usando apenas esses indices nos deixa cada vez mais longe
de uma estimativa de dose mais fidedigna.

Valores como CTDlvw, e o DLP sao métricas de dose que nao levam em
consideragao a anatomia dos pacientes. Isso porque o CTDlyo ndo considera feixes
largos, maiores do que 100mm, e estima a dose apenas para o padrdo de 32 cm ou
16 cm. Esta estimativa independe do comprimento da varredura para determinar a
dose absorvida, e o DLP €& proporcional ao comprimento da varredura, mas nao
considera a area total da varredura, ou seja, o tamanho do paciente (DAMILAKIS,
2021). O que significa que nem o CTDlwo nem o DLP tém a intencdo de ser um
indicador da dose do paciente, porque se referem a um phantom padrao de PMMA
(GRANATA, 2014).

Assim, o fator SSDE surge como um importante ajuste para essas estimativas,
uma vez que € uma alternativa usada para mensurar a dose de acordo com a
anatomia de cada paciente ja que leva em consideragcdo o didametro efetivo do

paciente, podendo fornecer uma dose estimada de forma mais realista (AAPM, 2011).
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Logo, a proposta deste estudo foi utilizar a metodologia da SSDE a fim de avaliar o

impacto nos valores de dose dos exames analisados.
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3. OBJETIVO GERAL

Estimar as doses decorrentes de exposi¢des meédicas em tomografia
computadorizada abdominal realizadas em um hospital de grande porte da regi&do sul
do Brasil, levando em consideragao os diferentes tamanhos especificos (SSDE) da

circunferéncia abdominal.

a. Objetivos especificos

a) Categorizar os dados coletados de acordo com o género, faixa etaria e
didametro efetivo.

b) Analisar os valores coletados de CTDl\o € DLP de acordo com a faixa etaria e
género.

c) Determinar os diametros AP, LAT e Deff para todos exames coletados.

d) Determinar os valores de SSDE por faixa etaria e género.

e) Comparar os valores de CTDIvo com os de SSDE.

f) Estimar a dose efetiva por faixa etaria e género.
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4. REVISAO DE LITERATURA
4.1 Efeitos Biolégicos da Radiagao lonizante

As radiacbes ionizantes sdo utilizadas pela medicina como ferramenta para
diagnosticos de doencas. Até dezembro de 2021, segundo dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), existiam no Brasil, 94.166
equipamentos de diagndstico por imagem que utilizam raios X, dos quais 5.971 eram
tomografos. Desse total 5.808 estdo em uso atualmente (CNES, 2021).

Embora o uso desse tipo de radiag&o traga beneficios para o paciente, como a
deteccdo de tumores, fraturas e outras patologias associadas, seu uso indiscriminado
pode trazer maleficios, tais como efeitos bioldgicos nos seres humanos. Estes efeitos
podem ser divididos em deterministicos e estocasticos. Os deterministicos sao efeitos
em consequéncia da exposicdo a altas doses de radiagcdo, sao dependentes
diretamente da dose e imediatos — tendo como exemplo, a morte celular, as
queimaduras na pele, a esterilidade ou a ocorréncia de cataratas (ICRP, 2007;
D’'IPPOLITO e MEDEIROS, 2005).

Os efeitos denominados estocasticos sdo caracterizados por se manifestarem
meses ou anos apos a exposicao a radiacido, ndo permitindo estabelecer claramente
uma relacao “causa e efeito”. Este tipo de efeito esta relacionado a exposicdées com
baixas doses de radiacdo e com a frequéncia como as exposi¢cdes as quais o0s
profissionais das radiagbes ionizantes estdo sujeitos (D’IPPOLITO e MEDEIROS,
2005). Nem todas as ceélulas, os tecidos, os 6rgdos e 0os organismos respondem
igualmente a mesma dose de radiagédo. As diferengcas de sensibilidade observadas
seguem a Lei de Bergonié-Tribondeau (lei da radiossensibilidade das células) a qual
diz: “a radiossensibilidade das células é diretamente proporcional a sua capacidade
de reprodugdo e inversamente proporcional ao seu grau de especializagao”
(MAZZILLI, 2002; BUSHONG, 2010).

A radiossensibilidade dos 6rgéos esta relacionada ao tipo de células que os
compdem. No caso das células formadoras do sangue, estas sdo as mais sensiveis
devido a sua taxa de reproducao ser rapida, por isso 0s 6rgaos responsaveis pela
producdo do sangue sao os mais sensiveis a radiagdo. Contudo, a taxa de reprodug¢ao
das células que formam um 6rgdo ndo € o unico critério para determinar a

sensibilidade geral. No caso, o embri&o em desenvolvimento também é composto de
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células que se dividem muito rapidamente, com bom suprimento de sangue e rico em
oxigénio. Portanto, os efeitos do embrido estdo relacionados a morte pré-natal, morte
neonatal, anormalidades congénitas, indu¢cdo da malignidade, patologias relacionadas
ao crescimento, efeitos genéticos e retardo mental (BUSHONG, 2010).

A sensibilidade a radiagédo do corpo esta relacionada aos 6rgdos mais sensiveis
que, por sua vez, depende das células mais sensiveis. Ou seja, os 6rgaos mais
sensiveis sao aqueles envolvidos na produ¢do sanguinea, no sistema gastrointestinal
e no sistema nervoso central (MAZZILLI, 2002).

A maior parte das alteragcdes causadas pelas radiagdes ionizantes que afetam
uma ceélula ou um organismo n&o sao transmitidas a outras células ou a outros
organismos. Devemos, porém, citar os danos causados ao material genético das
células dos ovarios e dos testiculos. Esses danos podem ser transmitidos
hereditariamente por meio da reprodugédo (MAZZILLI, 2002; BUSHONG, 2010).

Os efeitos causados pelas radiagdes ionizantes podem ser reversiveis. A
reversibilidade de um efeito dependera do tipo de célula afetada e da possibilidade de
restauracado desta célula. Existem, porém, os danos irreversiveis como o cancer e a
necrose (MAZZILLI, 2002; BUSHONG, 2010).

Estudos mais recentes tém mostrado uma relagdo direta (dose versus
resposta) entre o aumento na incidéncia de cancer com o aumento de exposigdes
médicas em TC (UNSCEAR, 2020). No estudo de Shao et al. (2020) foi realizado um
estudo de coorte entre os anos de 2000 a 2013 envolvendo cerca de 3,5 milhdes de
pacientes taiwaneses. Os resultados mostraram que pacientes que realizaram
exames de TC apresentaram um risco maior de desenvolverem cancer de tireoide e
leucemia, indicando a necessidade de controlar as exposi¢cdes em TC, fornecendo
assim, uma avaliagao dos efeitos e riscos para a saude devido a exposigcao a radiagao
(METTLER, 2012).

4.2 Dosimetria em Tomografia Computadorizada

A dose de radiagcdo decorrente de exames de TC tem sido um tema muito

discutido devido ao aumento no numero de procedimentos de TC no mundo todo e as
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doses relativamente altas que esses procedimentos podem entregar (REHANI et al.,
2020a).

Diversos estudos tém sido realizados com o objetivo de se conhecer as doses
decorrentes de exames de TC. Um estudo realizado por Kim et al. (2016), utilizou um
programa de monitoramento de dose para calcula-lo e comparar as doses de
diferentes procedimentos, incluindo TC. De todas as modalidades avaliadas a TC e a
tomografia por emissado de positrons (PET/CT) foram as que entregaram maiores
doses aos pacientes. O estudo de Rehani et al. (2020b) avaliou mais de 8 mil
pacientes submetidos a diversos exames de TC, com altas doses acumuladas
chegando a 100 mSv. Como resultados, os autores identificaram que as justificativas
do exames, o numero de repeti¢des, e falta de acompanhamento das doses recebidas
sdo motivo de preocupacéo.

Segundo Damilakis (2021) a dosimetria em TC baseia-se principalmente nos
indices de dose e no tamanho do paciente, mas outras ferramentas mais complexas,
como Modelagem Monte Carlo, podem ser usadas para estimativas mais precisas das
doses em 6rgéos e tecidos.

A maioria dos 6rgdos mais sensiveis a radiagdo podem ser encontrados na
regido que compreende o abdome (BORRAZ, 2010; ICRP 2007). Conforme o Colégio
Americano de Radiologia (ACR) e da Sociedade Radiologica da América do Norte
(RSNA) as doses de radiagao decorrentes de exames de TC na regido do abdome
ficam entre 7,7 mSv a 15,4 mSv (ACR, 2021).

Na TC, considera-se que a dose € distribuida uniformemente, pois o feixe incide
em 360°, em todas as diregdes, em torno do paciente, enquanto que na radiologia
convencional, a dose diminui de forma continua, enquanto a radiacdo atravessa o
paciente. Outro fator consideravel, em relacdo a dose em TC, € que o volume irradiado
nao € irradiado simultaneamente durante a aquisi¢ao das imagens (GEVENOIS, 2005;
BUSHONG, 2010).

Para a determinacado da dose decorrente de exposi¢coes médicas em TC, deve-
se considerar que esta técnica difere da empregada na radiologia convencional. Além
disso, de acordo com a Comissédo Internacional de Protegdo Radiolégica (ICRP) o

tamanho da area examinada impacta diretamente na dose recebida pelo paciente:
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"Na TC, como em outras modalidades de imagem, o tamanho do
paciente desempenha um papel significativo na determinagdo da
quantidade necessaria de radiagdo para obter qualidade de imagem
adequada para um determinado procedimento” (ICRP 135, 2017, p.80,
tradugdo nossa).

No decorrer deste estudo utilizaram-se duas principais grandezas dosimétricas:
dose absorvida e dose efetiva. Conforme a ICRP 103 (2007) a dose absorvida € uma
medida da energia depositada pela radiagdo ionizante em um érgéo ou tecido, ja a
dose efetiva € uma meédia ponderada da dose de cada 6rgao afetado, levando em
conta a radiossensibilidade individual. Ainda de acordo com a ICRP 103, as

exposi¢des dos pacientes deve ser uma preocupacao continua da equipe profissional:

"As exposicbes médicas de pacientes a radiacdo externa estédo
comumente relacionadas apenas a partes limitadas do corpo, € é
importante que a equipe médica esteja totalmente ciente das doses para
o tecido normal nos campos irradiados. Deve-se ter cuidado em tais
situagcdes para que ndo ocorram reagdes indesejaveis nos tecidos.”
(ICRP 103, 2007, p.126, tradugdo nossa).

Como o feixe de radiagdo € bem colimado na TC, sua irradiagcdo € bem
controlada evitando que 6rgdos mais sensiveis a radiagdo sejam irradiados. Isto é
importante, pois o uso de blindagens protetoras em TC pode provocar artefatos na
imagem. Sabe-se que imagens de alta resolugéo e baixo ruido entregam altas doses
no paciente. O desafio em TC, assim como em todas as técnicas com o uso de raios
X, € utilizar o feixe de radiagdo de forma eficiente, produzindo imagens para o

diagndstico com uma dose razoavel ao paciente (BUSHONG, 2010).

4.3 Indicadores de Dose em Tomografia Computadorizada

Diversos paises tém estabelecido Niveis de Referéncia em Diagnosticos
(DRLs) para assegurar que a dose ao paciente seja a mais baixa possivel, mas ainda
mantenha um diagnostico confiavel. Em Portugal foi publicado um estudo onde foram
avaliados os DRLs adultos e pediatricos onde se verificou que esses niveis estavam
mais elevados que as recomendacgdes europeias sugerindo uma maior padronizagao
de protocolos (SANTOS, 2013). Os DRLs sao estimados por meio de indices de dose
em TC.
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A TC possui indicadores de dose especificos, devido a todas as suas
caracteristicas. Os descritores mais utilizados s&o: o CTDlvo (Computed Tomography
Dose Index) e o DLP (Dose Length Product) (CARBI, 2009; AAPM, 2008).

4.3.1 indice de Dose em Tomografia Computadorizada (CTDI)

Para a medicdo do indice de dose de radiacao a qual os pacientes estao
expostos em TC é necessario considerarmos a geometria utilizada nos exames e os
principios de aquisi¢do de imagens utilizados nos equipamentos. A primeira grandeza
importante é denominada indice de Dose para Tomografia Computadorizada (CTDI),
que é definida como a soma da dose absorvida ao longo da diregao axial para uma
rotacdo de 360° do tubo de raios X, dividido pela espessura irradiada (JESSEN,
SHRIMPTON, GELEIJNS, PANZER, TOSI, 1999; KALENDER, 2005; BAUHS, 2008).

Segundo a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 330 de 20 de Dezembro
de 2019 e a Instrucdo Normativa n? 93 de 27 de Maio de 2021, regulamentam a
medi¢cdo do CTDI e na pratica empregada nos Programa de Garantia de Qualidade
(PGQ). Esta grandeza pode ser avaliada com uma camara de ionizag&o do tipo “lapis”,
obtendo-se o CTDIw (ponderado). O CTDIw € o resultado da combinagdo do CTDI
medido na regido central (CTDlcenter) € cinco pontos na periferia (CTDlperiphery) de um
objeto simulador de paciente cilindrico de polimetilmetacrilato (PMMA) conforme
Equacgédo 1 (IAEA, 2007; AAPM, 2011):

(1)

2
CTDI, =~ CTDI +CTDI,

1
3
Em que:

CTDlI¢: CTDI medido na regi&o central

CTDlIp: média de quatro CTDI medidos na regido periférica

Na Figura 1 € ilustrado a rotagao de 360° do tubo de raios X ao redor do

paciente definindo a espessura irradiada.
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Figura 1 — Diagrama ilustrando a definigao de CTDI

Tubo de raios X
em rotagdo de 360°

D(z)

Espessgiigadiada /

Area = Soma da Dose Absorvida

Fonte: Nersissian (2020).

Os fabricantes inserem as doses aplicadas nos tomoégrafos utilizando um
simulador cilindrico (phantom) de PMMA para os exames de corpo com 32 cm e outro

de 16 cm para exames de cranio (AAPM, 2010) representado na Figura 2.

Figura 2 — Phantom de paciente para medigdao do CTDI: (a) Corpo 32 cm e (b) Cranio 16 cm

Fonte: Nersissian (2020).

Para detectar e avaliar a radiagao emitida é utilizada uma Camara de lonizagao
tipo “lapis” que possui um comprimento de 100 mm para detecgao desses feixes de
radiagao (BUSHONG, 2006; IEC, 2002, 2006; AAPM, 2010), representada na Figura
3.
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Figura 3 — Conjunto detector para medigdo do CTDI

Camara de ionizagéo
tipo “lapis
para tomografia

Monitor

Fonte: Nersissian (2020).

Os equipamentos modernos de TC possuem sistemas com multiplos detectores
(multislice) e suas aquisi¢des sado caracterizadas por um fator de passo, ao qual
chamamos de pitch que é definido por a distancia percorrida pela mesa por uma
rotagéo de 360° do tubo de raios X (IEC, 2002) definido pela Equagao 2:

(2)

1
p= nT
Em que:
I: distancia percorrida pela mesa
n: numero cortes para cada varredura

T: espessura nominal do corte

Relacionado ao pitch definimos o mAs efetivo dado pela Equagao 3:
3)

mAs
mAsefetivo =
p
Em que:
mAs: configurado no protocolo de exame

p: pitch
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Sendo assim um protocolo de exame configurado com 200 mAs utilizando-se
de varios tamanhos de pitch teremos respectivamente varios resultados de mAs
efetivo conforme exemplo da Figura 4.

Figura 4 — Para um mesmo mAs e diferentes valores de pitch, teremos diferentes mAs efetivos

400 mAs-efetivo

CTDlva = 40 mGy l l pitch=05
200 mAs-efetivo

CTDlvat = 20 mGy llllll pitch=1,0 Zoom
CTDlai = 10 mGy l l l l o i

Fonte: Nersissian (2020).
Nota-se que quanto maior for o valor do pitch menor sera o mAs efetivo devido

ao feixe de raios X passar por uma quantidade menor de tecido do paciente
entregando uma menor quantidade de energia irradiada, ou seja, a dose é
inversamente proporcional ao tamanho do pitch, quanto menor o pitch maior € a dose,
quanto maior for o pitch menor a dose (PRIMAK, McCOLLOUGH, 2006; AAPM 2011).
Definimos entdo uma outra grandeza: o CTDI volumétrico (CTDlvo), que nada
mais € o CTDIy dividido pelo pitch, que representa a dose média de um corte da
aquisicao (IEC, 2006), dada pela Equacao 4:
(4)
CTDI,

P

CTD[\'(}/ =

Em que:

CTDIlw: CTDI ponderado
p: pitch
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O CTDI é medido em mGy e informam uma exposigdo no paciente, mas é
importante dizer que ele ndo informa a dose real do paciente. CTDI € uma métrica de
dose onde podemos comparar diferentes equipamentos de tomografia e os tipos de
protocolos utilizados (BUSHONG, 2006).

4.3.2 Produto Dose Comprimento (DLP)

Outra leitura de dose introduzida nos estudos da radiacdo em TC devido aos
volumes irradiados, € o Produto Dose Comprimento (DLP), em que o CTDlo €
multiplicado pelo comprimento irradiado durante o exame, € apresentado em unidades
mGy e é definido conforme a Equagao 5 (AAPM, 2010; VERDUN e GUIERREZ, 2007,
SEERAM, 2004; WOLBARST, 1993):

(5)
DLP =CTDI,  x L

Em que:
CTDlyoi: CTDI volumétrico

L: comprimento irradiado durante exame

A energia de radiacdo total depositada no corpo de um paciente pode ser
estimada multiplicando a dose em uma fatia pela distancia (comprimento) escaneada
ao longo do corpo. A vantagem do DLP é que é relativamente facil de determinar para
cada exame do paciente. Muitos scanners podem calcula-lo automaticamente e exibir
o valor como parte das informagdes do paciente. Os valores de DLP quando
combinados com outros fatores podem ser usados para calcular a dose efetiva para o
paciente (SPRAWLS, 2020).

4.3.3 Estimativas de Dose Baseadas no Tamanho Especifico do Paciente (SSDE)

Para se estimar as doses recebidas por pacientes submetidos a exames de

tomografia com maior eficacia, deve ser levado em consideracédo o tamanho do
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paciente (ICRP, 2017). Em 2011 a AAPM publicou o Report n°® 204 que recomenda
uma abordagem para verificagdo da dose em cada paciente individualmente,
utilizando estimativas de dose baseadas nesse tamanho especifico do paciente - do
inglés Size-Specific Dose Estimates (SSDE), usando um fator de conversao para cada
paciente, de acordo com o diametro efetivo (AAPM 2011).

Como as medidas AP e LAT sao individuais para cada paciente, a partir do uso
desse fator de conversdo teremos a dose estimada ajustada pelo tamanho da
anatomia do paciente em questdao (AAPM 2011; BOONE, 2011). Na Figura 5 é
apresentado um modelo de medi¢cdo realizada no abdome na altura da cicatriz

umbilical.

Figura 5 — llustragao para demonstrar as medi¢cdes AP e LAT

Fonte: do proprio autor (2022).

Depois de realizada as medidas AP e LAT, calcula-se o Diametro Efetivo (Def)
dado pela Equacéo 6:
(6)

D, = APxLAT

Em que:
AP: medida antero posterior
LAT: medida lateral

O Diametro Efetivo (Deff) representa o diametro do paciente de um determinado
local do corpo ao longo do eixo Z (transi¢do craniocaudal), supondo que o paciente
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tenha uma secao transversal circular e pode ser pensado como a area circular de um

corte no paciente como mostra a Figura 6.

Figura 6 — llustragcao do Diametro Efetivo

«= Diametro Efetivo = €

Fonte: do proprio autor (2022).

Um fator dependente do tamanho especifico do paciente pode ser usado para
estimar a sua dose nos seus diferentes tamanhos, e estende-se a pacientes grandes
e pequenos. Essa dose pode ser subestimada principalmente em pacientes pequenos
devido a utilizagdo de um phantom de 32 cm (AAPM, 2011).

Como limitagbes, o SSDE permite estimar a dose no centro de uma
determinada faixa de TC mas nao leva em consideracao as variacbes da dose com
base nas variagdes do comprimento do exame. Além disso, a presungdo com SSDE
€ que os pacientes sejam centralizados no gantry da TC, de forma que os efeitos de
ampliagdo sejam minimizados. Finalmente, o SSDE nao pode ser usado para estimar
a dose do 6rgéo e, portanto, ndo pode ser usado para estimar a dose efetiva. Embora
o SSDE seja uma estimativa de absorvida, nem ele nem CTDIyo s&o apropriados para
estimar diretamente a dose efetiva, em vez disso, o DLP é usado para este fim, uma
vez que um fator de conversao fator k pode se multiplicado pelo DLP permitindo uma
estimativa da dose efetiva do paciente (BRINK, 2012; SENSAKOVIC, 2021).
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4.4 Estudos Dosimétricos em TC utilizando o SSDE

Atualmente ha uma gama de estudos que tém utilizado o SSDE como forma de
estimativa de dose em TC. Alguns desses estudos tém comparado as doses
informadas no tomografo com as doses obtidas pelo SSDE, como no estudo realizado
por Brady et al. (2012) que utilizou radiografias prévias da TC (scout, surview,
localizer) para obter as medidas AP e LAT e assim chegar ao Defr, chegando a uma
diferenca de 35% na dose final usando o fator de correcdo da AAPM (2011) em
comparacgao a dose informada pelo tomografo.

O estudo de Li et al. (2017) calculou a dose de radiagdo através da SSDE
aplicando o fator de correcdo do Report n°® 204 da AAPM (2011). Como resultado
mostrou que a dose para os pacientes que realizam TC abdominal pode ser muito
diferente entre CTDIvo € SSDE. Enquanto O’Neill et al. (2018) no seu estudo usou o
indice de Massa Corporal (IMC) para calcular o Diametro Efetivo (DE) e aplicar o fator
de correcdo da AAPM para calcular o SSDE.

No Brasil, Kikuti et al. (2013) calcularam a dose através do DLP extraido do
relatorio de dose gerado pelo tomdgrafo em exames de abdome, utilizando apenas a
medida LAT e o fator de correcdo correspondente conforme a publicacdo da AAPM
report 204 (2011). Apos isso comparou os valores de DLP com valores de dose
obtidos por meio de um phanfom com um dosimetro termoluminescente (TLD) e
constatou uma variacado de 5% para mais na dose calculada por TLD em comparagao
com o DLP.

Na Indonésia, Anam et al. (2016) utilizou um algoritmo capaz de reconhecer as
bordas do corpo do paciente para entdo automatizar o contorno de estruturas e
determinar os Derrdos 46 exames avaliados. Como resultado, os autores conseguiram
determinar o SSDE dos pacientes de forma mais rapida e correlacionar a diminuigao
do diametro do paciente com um aumento do valor do SSDE, para exames do cranio,
e a diminuicdo do didmetro do paciente com uma diminuicdo do valor do SSDE, nos
exames de térax.

Um estudo indiano relatou dados de exposi¢cao a radiacdo dos pacientes
durante exames de TC de cabecga, torax, pelve e abdome realizados em um tomégrafo

multislice de 16 canais. A exposicao a radiagao foi estimada usando o método SSDE
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e comparando-o com o CTDlIyo. Os resultados mostraram variagdo nos valores nas
doses estimadas pelos métodos CTDI e SSDE em todos os exames, e que 0s
parametros CTDI ndo devem ser usados para especificar a dose do paciente durante
procedimentos de TC (CHOUDHARY et al., 2019).

De forma geral, observa-se que pesquisas em diversas partes do mundo vém
mostrando a relevancia de estudos no que tange a dose em TC por meio da SSDE,
incluindo também as métricas de dose CTDIyo € DLP.

4.5 Protecao Radioldgica

E crescente o empenho de profissionais e entidades reguladoras preocupadas
em encontrar meios para reduzir a dose de radiagdo nos pacientes submetidos a
exames de TC (AAPM, 2011; ELIAS JUNIOR, 2013; AAPM, 2014; UNSCEAR, 2017;
AAPM, 2019).

Ao avaliar a qualidade da imagem para verificar perdas de sinal ou
informacdes, podemos fazer em trés niveis: verificagao do CTDI, quantificacdo dos
parametros de qualidade de imagem com objeto simulador fisico, e avaliagdo da
qualidade de imagens clinicas de simuladores antropomorficos (ou pecgas
anatbmicas). Os resultados provenientes destas trés etapas devem ser comparados
e o protocolo “otimizado” devera ser escolhido como base, principalmente, na
qualidade da imagem antropomoérfica. Apds este estudo, é necessario ainda avaliar o
impacto na qualidade da imagem de pacientes, ndo sé de objetos simuladores. Para
isto, deve-se acordar, com o servico de saude, como serdao implementados os
protocolos otimizados na rotina clinica, sempre voltado para o beneficio do paciente
(AAPM, 1993).

De modo geral, existem varias formas de promover a otimizagdo de dose nos
exames de TC, tanto no momento da realizagcdo do exame como em discussdes
clinicas, para isso é fundamental que todos envolvidos busquem manter-se
constantemente atualizados, sem perder o foco do que € mais relevante para o
diagndstico de cada paciente. Um estudo realizado Whitebird et al. (2020) relatou as
dificuldades enfrentadas por 26 gestores em servigos de saude no processo de
otimizacdo da dose em TC nos Estados Unidos. Entre as seis dificuldades
encontradas pode-se destacar a variabilidade nos protocolos de TC e variagdes no

equipamento. O fato indica a necessidade de realizagcado de treinamentos constantes
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com a equipe multidisciplinar abordando novas tecnologias e recursos
disponibilizados pelos fabricantes de tomografos. Quando esses treinamentos s&o
realizados periodicamente e os protocolos sdo entdo revisados podem impactar de
forma positiva na reducdo das doses e na otimizagdo da protecdo radiolégica
(ROMANO et al., 2015).

4.6 Programas computacionais para Dosimetria em Tomografia

Computadorizada

Atualmente existem diversos softwares para calculo de dose de radiacdo em
pacientes que foram submetidos a exames de TC que tém sido utilizados em alguns
estudos de estimativas de dose pelo mundo, entre eles pode-se destacar o CT-Expo™
e o VirtualDose™ (GAO, 2017).

O CT-Expo™ é um software que foi empregado em 1999 na Alemanha, com
base em métodos computacionais o programa permite calculos de varios valores
como dose no Ar, CTDl, DLP e dose efetiva e oferece uma série de recursos
exclusivos, como calculo de dose especifico de género para todas as faixas etarias
(adultos, criangas, recém-nascidos) (STAMM, 2002). A Figura 7 mostra a interface

inicial do software.

Figura 7 — Interface do Software CT-Expo™V 2.6
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Fonte: Software CT-Expo™.

O software VirtualDose™ é baseado na tecnologia avangada de "paciente
virtual" desenvolvida em 2012 nos Estados Unidos e tem a capacidade de estimar as

doses de TC usando os mais recentes tomografos, novas recomendagdes do ICRP,
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modo de programacéo de software moderno e phantom de paciente anatomicamente
realistas cobrindo o 50° percentil de adultos, criangas em diferentes idades (recém-
nascido, 1-, 5-, 10 e 15 anos), uma mulher gravida em trés estagios gestacionais (3,
6 e 9 meses), e pacientes obesos com diferentes pesos corporais (DING, 2015). A
Figura 8 mostra a interface inicial do software.

Figura 8 — Interface do Software VirtualDose™

@ VIRTUAL
\ Perfecting radiation dose management through innovative simulation technologies
PHANTOMS, INC.

VIRTUAL PHANTOMS INC. | VirtualDoseCT| VirtualDoselR
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Scan Protocol: CT Manufacturer: Scanner Name: Bowtie filters:
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Beam Collimation(mm): KVp: Tube Current Modulation: mAs:
--Body Bowtie Filter-- v --kVp-- v o res 100
CTDI,, (per 100mAS): Pitch: Organ Weighting Scheme: Z-Over Scan Length(mm):
1 1 @® ICRP103 O ICRP60 ® No O Yes

Calculate Dose Create Report
[— _

Fonte: Software VirtualDose™.

Esses e outros softwares podem auxiliar principalmente na estimativa de doses
efetivas e doses em orgaos, além de realizarem calculos para estimar valores de
CTDIvol, DLP e SSDE.
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5. METODO

Este estudo consistiu em um estudo quantitativo, documental e retrospectivo.
Foi conduzida de acordo com os preceitos da Resolugdo do Ministério da Saude do
Conselho Nacional de Saude no 466/2012 e 510/2016 e Lei Geral de Protegao de
Dados Pessoais (LGPD) Lei ne 13.853/2019. Obteve aprovacéo do Comité de Etica
do Hospital Nossa Senhora Da Conceicdo, CAAE n° 42937621.0.0000.5530, sob
parecer n?4.534.873 em 10 de fevereiro de 2021 (ANEXO A).

5.1 Delineamento da pesquisa

A coleta foi realizada de 1° de janeiro a 31 margo de 2021, apartir da extragéo
dos dados das imagens do sistema PACS (Picture Archiving and Communication
System), de pacientes apartir de 18 anos de idade que realizaram exames do abdome
total em uma unica fase de aquisi¢cdo, toda essa aquisicdo foi realizada com
modulador de dose (Smart mA) acionado. Foram medidas as dimensdes
anteroposteriores (AP) e lateral (LAT) da anatomia do paciente, medido na altura da
cicatriz umbilical, para obtengdo do didametro efetivo do abdome e extraidos do
relatorio de dose do tomografo o CTDI, DLP, e fatores técnicos (kVp, mAs, Pitch), que
permitiram a estimativa de dose por meio da nova metodologia proposta no Report n°
204 da AAPM.

5.1.1 Local do estudo

O Hospital Nossa Senhora da Conceigédo (HNSC) pertence ao Grupo Hospitalar
Conceigéo (GHC) que é reconhecido nacionalmente como a maior rede publica de
hospitais do Sul do pais. Conta com atendimento 100% SUS, ofertando 1.391 leitos,
e € responsavel pela internacdo de mais de 46 mil pacientes por ano.

O HNSC possui um robusto Centro de Diagndstico por Imagem (CDI) que, sé
em 2015, realizou 174.458 exames. O setor de imagem conta com duas salas de
radiologia digital, uma sala para exames contrastados, uma sala de radiologia
odontologica, uma sala de mamografia, sete salas de ecografia e duas salas de
tomografia (GHC, 2022).
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5.1.2 Amostra de dados

No total foram coletados dados de 856 exames de tomografia computadorizada
de abdome total realizados de Janeiro a Margco de 2021, de pacientes com mais de
18 de idade de ambos os sexos, de todas as racas, das unidades de Internacio e
Ambulatério do servigo participante. Os exames foram escolhidos por amostragem
aleatdria, e consistiram em tomografias abdominais de fase unica. Estes dados foram
coletados a partir das aquisigdes realizadas no tomografo GE Revolution™ EVO 64
canais, por meio do acesso ao sistema PACS do servico participante. Todos os
exames foram realizados com modulador de dose (Smart mA) acionado.

As informacgdes obtidas a partir da analise das imagens tomograficas foram:
idade, sexo, valores de CTDlIv,, DLP, comprimento de varredura, kV, mAs, Pitch,
dimensdo AP e LAT. No APENDICE A é apresentado o instrumento de coleta de
dados, bem como os dados coletados utilizados nesta dissertagdo. Antes do inicio da
coleta de dados verificou-se que o CQ do tomografo estava em dia.

Foram excluidos pacientes com hérnia umbilical e/ou cirurgia abdominal prévia
na qual ndo era possivel observar a cicatriz umbilical, e pacientes com os membros
superiores estendidos ao longo do corpo, uma vez que membros superiores ao longo
do corpo induzem o sistema de Controle de Exposi¢cdo Automatico (CAE) aumentar a

espessura da regido avaliada impactando diretamente na dose.

5.1.3 Determinacgao dos Diametros AP, LAT e Efetivo Des

Apés a coleta de dados foram determinados os diametros anteroposterior (AP),
didmetro lateral (LAT) e didametro efetivo (Defr) para cada individuo de acordo com o
proposto pela AAPM (2011). Considerou-se como didmetro AP a espessura em
centimetros, de um corte transversal da regido abdominal anterior para a regido
abdominal posterior do paciente; enquanto que para o diametro LAT considerou-se a
espessura em centimetros de um corte transversal da lateral esquerda para direita da

anatomia do paciente (Figura 9).
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Figura 9— Representagdo das medidas Antero Posterior (AP) e Lateral (LAT). A aferigdo das
dimensées de cada paciente foi realizada utilizando o software de visualizagdo Arya® de
imagens fornecido pelo hospital.

Medida AP Medida LAT

Fonte: do proprio autor (2022).

As medidas foram obtidas a partir de um corte na regido ao nivel da cicatriz
umbilical de cada paciente com a fungéo régua fornecida pelo software Arya®.

A partir disso, calculou-se o Deff utilizando a Equagéao 7:

(7)

D, = APxLAT

Em que:
Defr: Didmetro efetivo (cm)
AP: Dimensao anteroposterior de um corte transversal (cm)

LAT: Dimensao lateral de um corte transversal (cm)

Em seguida, utilizando os Def de cada paciente determinou-se os fatores de
converséo (f) utilizando a Tabela 1D do Report 204 AAPM (ANEXO B). Cada fator de
conversao foi multiplicado pelo CTDl informado para cada paciente a fim de
determinar a SSDE da regido anatdmica estudada utilizando a Equacgéao 8:

(8)
SSDE = f x CTDIvol
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Em que:

SSDE: Estimativa de dose por tamanho do paciente (mGy)
CTDlvoi: indice de dose em Tomografia Computadorizada (mGy)
f: Fator de conversdo da AAPM

Por fim, a dose efetiva (E) foi obtida por meio da Equacao 9 utilizando o fator

de converséo k 0,015 mSv-(mGy-cm)™' para a regido do abdome:
(9)
E=kxDLP

Em que:

E: Dose Efetiva (mSv)

k: Fator de conversédo (mSv-(mGy-cm)™)
DLP: Produto dose comprimento (mGy.cm)

5.2 Andlise e Organizagao dos dados

Apos a coleta dos dados e da determinacao dos valores de SSDE para cada
amostra, foi realizado um teste de significancia para avaliar a normalidade da amostra
com o Método de Shapiro-Wilk. As informagdes foram organizadas e separadas em
grupos de acordo com o género, faixa etaria e didmetro dos pacientes em planilhas
no Microsoft Excel®.

A estatistica descritiva foi utilizada para analisar os resultados do estudo. Foi
realizada uma analise estatistica com a linguagem open source R v4.1.1 (2021)
(REVELLE, 2020; R CORE TEAM, 2021; WICKHAM et al., 2021). Posteriormente, as
seguintes correlagdes foram feitas: CTDlvo por faixa etaria e género; DLP por faixa
etaria e género; SSDE por faixa etaria e género e CTDlvo versus SSDE. Essas
correlagdes foram realizadas utilizando a plataforma Kaggle® que € amplamente

utilizada na area de analise de dados (Data Science).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo estimar as doses recebidas por pacientes
decorrentes de exposicbes medicas em tomografia computadorizada abdominal,
levando em consideragdo os diferentes tamanhos especificos (SSDE) da
circunferéncia abdominal dos pacientes. Os resultados obtidos foram organizados em
topicos e s&o descritos a seguir.

Inicialmente foi realizado um teste de significancia para avaliar a normalidade
da amostra com o Método de Shapiro-Wilk. Testando as duas variaveis escopo deste
estudo, o CTDlvo € SSDE, percebeu-se que ambas nao aderiram a normalidade, p
<0,05. No caso do CTDlyq existiram muitas observagdes de valor baixo demais ou alto
demais (Q-Q plots como ambas as extremidades se distanciam da linha). No caso do
SSDE, houve distorcdo apenas na extremidade superior, isto €, houve muitas
observagdes com valores altos demais em relagdo ao esperado, como mostra a Figura
10.

Figura 10 - Q-Q plots mostrando a normalizagdo dos dados
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Fonte: do proprio autor (2022).

Em analises estatisticas, € muito comum encontrar em amostras do mundo real

certas distor¢cdes, como as encontradas aqui. Outro ponto importante € que falhar em
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rejeitar a hipotese nula do teste de Shapiro-Wilk pode ser uma indicagdo de que a
amostra utilizada ndo é grande o suficiente. Como o propdsito deste trabalho é
exploratorio, e ndo preditivo, o tratamento mais aprofundado dos dados nao é
considerado necessario (winsorizagdo, por exemplo) e essa diferengca nas suas

extremidades serdo mostradas no estudo.

6.1 Categorizagao dos Dados

Foram obtidas 856 amostras de exames tomograficos de abdome total
realizados em uma unica fase de estudo (venosa) do primeiro trimestre de 2021. Estes
dados foram coletados a partir das aquisigcbes realizadas no tomégrafo GE
Revolution™ EVO 64 canais.

Os resultados foram agrupados primeiramente por género: feminino (n=427) e
masculino (n=429). Apos isso, os dados foram agrupados em cinco faixas etarias: 18-
29 anos (55 exames M/29 F/26 que corresponde a 6,42%), 30-39 anos (67 exames
M/31 F/36 que corresponde a 7,82%), 40-49 anos (98 exames M/39 F/59 que
corresponde a 11,44%), 50-59 anos (185 exames M/90 F/95 que corresponde a
21,61%) e ldosos (451 exames M/240 F/211 que corresponde a 52,68%).

Tabela 1: Categorizagdo dos dados - género masculino.

Categoria de dados Média (Desvio Maximo Minimo
padrao)
Idades (anos) 58,80 (15,39) 89 18,0

Faixas etarias:

18-29 anos (n= 29) 24,15 (14,77) 29 18
30-39 anos (n= 31) 35,55 (2,60) 39 30
40-49 anos (n= 39) 44,60 (2,94) 49 40
50-59 anos (n= 90) 54,74 (2,82) 59 50
Idosos (n= 240) 69,56 (6,35) 89 60
Comprimento Scan (cm) 48,05 (4,63) 63,50 36,90

CTDhol (MGy) 11,85 (2,20) 18,92 7,08
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DLP (mGy) 574,34 (140,72) 1.092,63 273,60
Didmetro AP (mm) 241,81 (40,96) 385,30 137,34
Diametro LAT (mm) 329,93 (37,78) 430,32 242,78

Diametro Efetivo (cm) 28,31 (3,85) 39,42 18,67

Fonte: do proprio autor (2022).

Por fim, foram calculadas as médias, minimo e maximo para os seguintes
parametros: comprimento de varredura (Scan Length), CTDlyq, DLP, didmetro antero
Posterior (AP), Lateral (LAT) e Efetivo (Der). Nas tabelas Tabela 1 e 2 séo

apresentados os resultados detalhados para cada género.

Tabela 2: Categorizagdo dos dados - género feminino.

Categoria de dados Média (Desvio Maximo Minimo
padrao)
Idade (anos) 57,03 (15,03) 86 18

Faixas etarias:

18-29 anos (n= 26) 24,15 (14,77) 29 18
30-39 anos (n= 36) 35,55 (2,60) 39 30
40-49 anos (n= 59) 44,60 (2,94) 49 40
50-59 anos (n= 95) 54,74 (2,82) 59 50
Idosos (n=211) 69,56 (6,35) 86 60
Comprimento do Scan (cm) 44,89 (4,06) 62,62 31,48
CTDlo (MGy) 11,48 (2,15) 17,88 6,33
DLP (mGy) 516,78 (125,75) 921,84 266,94
Diametro AP (mm) 237,45 (37,38) 354,41 144,39
Didmetro LAT (mm) 339,55 (41,50) 451,44 228,66
Diametro Efetivo (cm) 28,37 (3,79) 38,54 18,19

Fonte: do proprio autor (2022).
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Os dados coletados foram agrupados em cinco faixas etarias a fim de realizar
uma exploracdo mais detalhada da dose entre as idades encontradas no estudo.
Dentre os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2, quatro deles foram extraidos
diretamente do Relatério de Dose do sistema de tomografia; idade, comprimento do
scan, CTDlyo e DLP.

O comprimento do scan foi obtido por meio da posi¢ao inicial e final da mesa
de exame. Ele é utilizado pelo sistema de tomografia computadorizada na estimativa
do DLP, também pode ser utilizado como uma métrica para os processos de
otimizagcdo, uma vez que reflete o tamanho da regido anatébmica exposta. Para
pacientes do sexo masculino o comprimento médio de varredura foi de 48,05 cm
(4,63), ja para pacientes do sexo feminino foi de 44,89 cm (4,06), indicando uma maior

extensao do hemicorpo para sexo masculino.

6.2 Analise do CTDIy por faixa etaria e sexo

O CTDlvo representa a exposig¢ao ocorrida para cada fatia ou corte realizado
durante a varredura, e é obrigatoriamente apresentado no relatério de dose.
Observando a separagdo dos dados de CTDlvo de acordo com a faixa etaria dos
pacientes que tiveram seus dados coletados, o maior valor médio de indice de dose
ficou entre 18-29 anos para o sexo feminino, com CTDlo médio de 12,93 mGy, contra
12,27 mGy para o sexo masculino (Figura 11). Nessa mesma faixa etaria (18-29 anos)
foi encontrada a maior diferenga entre os valores de CTDlyo, sendo de 0,66 mGy a
mais para o sexo feminino. A menor diferenga entre os valores de CTDlyo ocorreu na
faixa etaria de 30-39 anos com 0,11 mGy a mais também para o sexo feminino. Na
meédia geral a dose para o sexo masculino foi de 11,85 mGy e para o sexo feminino
foi de 11,48 mGy.
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Figura 11 — Média do CTDlvo por faixa etaria e género
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Fonte: do proprio autor (2022).

Com base nos dados apresentados avaliou-se que a diferenga encontrada
entre os valores de CTDl.o de acordo com as faixas etaria para diferentes géneros
pode ser justificado pela variagdo nos parametros de exposi¢ao (kV, mA, tempo de
exposigao) determinados de acordo com o biétipo do paciente e que representa as
diferengas entre atenuagao de tecido muscular ou gordura, que tipicamente variam de
acordo com a idade e sexo (FORSBERG, et al. 1991). De acordo com Bredella (2017)
pacientes do sexo feminino apresentam mais tecido adiposo subcutaneo na regiao
abdominal, enquanto que pacientes do sexo masculino possuem mais tecido adiposo
visceral na mesma regido, podendo chegar até o dobro quando comparado as
pacientes mulheres. Na investigacao realizada pelo autor a atenuagédo em exames de
TC foi menor em pacientes do sexo masculino, justificada pela menor presenga de

gordura subcutanea.

6.3 Analise do DLP por faixa etaria e sexo

Como consequéncia da variagao do comprimento de varredura, os valores de

DLP, obtidos por meio do produto CTDlvo pelo scan length, também variaram para
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pacientes masculinos (média 574,34 mGy.cm™) e femininos (média 540,98 mGy cm
).

Observando a separagao dos dados de DLP por faixa etaria e género, o maior
valor médio ficou entre 30-39, anos para o ambos os sexos, com DLP médio de 633,11
mGycm™' para o sexo masculino e 610,40 mGycm™ para o sexo feminino como

apresentado na Figura 12.

Figura 12 — Média do DLP por faixa etaria e género
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Fonte: do proprio autor (2022).

Entretanto, a maior diferenca entre os valores de DLP foi encontrada na faixa
etaria de 50-59 anos, com 73,75 mGy a mais para o sexo masculino. Considerando
que o DLP é determinado pelo produto do CTDlyo pelo comprimento de varredura, e
que homens brasileiros possuem maior estatura (1,73 cm) quando comparados as
mulheres (1,60 m), de modo geral, observou-se que os exames de TC realizados em
pacientes masculinos tiveram maior area de varredura (48 cm), quando comparados
com o sexo feminino (45 cm) (IBGE, 2019).

6.4 Determinacao dos Diametros AP, LAT e Des

Os procedimentos para medir os diametros AP, LAT e Desf foram realizados em

cada uma das 856 dos exames tomograficos coletados, sendo que foi realizada pelo
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software Arya®. O ponto anatémico utilizado nas imagens como referéncia para
obtencdo dos diametros AP e LAT foi a cicatriz umbilical (Figura 9).

Apos a obtencao dos diametros AP e LAT utilizou-se a Equacgao 7 descrita para
determinagcdo do Deir, conforme descrito no capitulo de Método. Com 0 Des
determinado, uma comparagao entre faixas etarias e didmetro AP, faixas etarias e
didmetro LAT e faixas etarias e Desr foi realizada e agrupada para cada género. Os
resultados sdo apresentados nas Figuras 13, 15 e 17.

Figura 13 — Relagao entre os valores médios do diametro AP por faixa etaria e género
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Fonte: do proprio autor (2022).

Considerando a faixa etaria e o diametro AP, para o sexo masculino, o maior
valor médio foi de 248 mm na faixa etaria entre 40-49 anos, ja para o sexo feminino o
maior valor médio do didmetro AP foi de 241 mm na faixa etaria entre 50-59 anos.

A maior diferenga entre pacientes masculinos e femininos ficou na faixa etaria
de 40-49 anos, na qual o sexo masculino ficou com uma média de 250 mm, enquanto
o sexo feminino ficou 236 mm. Na média geral o sexo masculino obteve uma média
de 241,81 mm e o sexo feminino uma média de 237,45 mm.

Na Figura 14 é apresentada uma representacdo das medidas de didmetro AP
minima, média e maxima obtidas neste estudo.
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Figura 14 — Representacgao dos valores minimo, médio e maximo do didmetro AP
para regidao abdominal a partir da cicatriz umbilical obtidos neste estudo
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Fonte: do proprio autor (2022).

Na relagao faixa etaria e diametro LAT, o maior didametro LAT foi de 344 mm
na faixa etaria entre 50-59 anos para o sexo feminino e para o sexo masculino foi de
341 mm na faixa etaria entre 40-49 anos. A maior diferenga entre pacientes
masculinos e femininos ficou na faixa etaria de 50-59 anos, na qual o sexo masculino
ficou com uma média de 328 mm, enquanto o sexo feminino ficou com 344 mm (Figura
15).

Figura 15 — Relagao entre os valores médios do diametro LAT por faixa etaria e género
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Fonte: do proprio autor (2022).
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Na média geral o sexo masculino obteve 329,17 mm e o sexo feminino 339,55
mm. Na Figura 16 é apresentada uma representagdo das medidas minima, média e
maxima de diametro LAT obtidas neste estudo.

Figura 16 — Representacdo dos valores minimo, médio e maximo do diametro LAT
para regiao abdominal a partir da cicatriz umbilical
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Fonte: do proprio autor (2022).

Para as medidas de Desr, 0S maiores valores obtidos para o sexo masculino e
feminino foi de 29,05 (40-49 anos) e 28,8 cm (50-59 anos) respectivamente
(Figura17). Na comparacéo entre faixas etarias e sexos, observou-se uma maior
diferencga, porém discreta, entre os valores de Def na faixa etaria de 40-49 anos, com
Deff médio de 29,05 cm para o sexo masculino, e 28,25 para o sexo feminino (Figura
17).

Figura 17 — Relagao entre os valores médios do Dess por faixa etaria e género
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Fonte: do proprio autor (2022).
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Na média geral o sexo masculino obteve uma média de 28.31 cm e o sexo
feminino uma média de 28.37 cm.
Na Figura 18 é apresentada uma representacdo das medidas minima, média e

maxima de didmetro efetivo obtidas neste estudo.

Figura 18 — Representagao dos valores minimo, médio e maximo do De
para regiao abdominal a partir da cicatriz umbilical
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Fonte: do proprio autor (2022).

Com base nos resultados obtidos, acredita-se que diferengas encontradas
ocorreram devido aos varios bidtipos encontrados na populagdo estudada (IBGE,
2019). Neste estudo optou-se por apresentar os valores de didametro AP, LAT e efetivo.
Mas o valor de fato utilizado para consulta e determinagao dos fatores de conversao
nas tabelas da AAPM foi o didmetro efetivo, por ser mais fidedigno uma vez que foi
obtido por meio dos diametros AP e LAT.

De modo geral, pacientes do sexo masculino apresentaram maior valor médio
de Dest 29,05 cm (40-49 anos), sendo o maior valor unitario encontrado neste estudo
39 cm em pacientes de 62 e 63 anos do sexo masculino. Para as pacientes do sexo
feminino, o maior valor médio de Det foi de 28,8 cm (50-59 anos), sendo o maior valor
unitario encontrado neste estudo também de 39 cm em uma paciente de 47 anos do
sexo feminino.

Em relacdo a altura do corte na qual os didametros AP e LAT foram medidos,
alguns autores relatam terem feito as medidas em fatias em nivel da regido portal
hepatica, como é o caso do estudo de Imai et al (2015). Porém, as variagbes

anatbmicas tipicas da regido abdominal (asténico, hiperesténico e hiposténico)
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precisam ser levadas em consideragao pois vao variar de acordo com o bidtipo do
paciente. A AAPM recomenda que as medidas sejam realizadas no ponto médio da
varredura, como descreve o Report 204 (2011), onde também podera ocorrer uma

variagao das medidas, pois dependera do ponto inicial e final da varredura.

6.5 Determinacao do SSDE

Os valores de SSDE foram obtidos por meio da Equacido 8, na qual se
multiplicou o valor de CTDlo pelo fator de converséo (f) conforme descrito no capitulo
de Método. Os resultados agrupados por faixa etaria e género sado apresentados na
Tabela 3 e Figura 19. Os resultados detalhados de todos dados de exames coletados
sdo apresentados no APENDICE A.

Tabela 3: Valores médios de SSDE por faixa etaria - género masculino e feminino

Categoria SSDE médio
(mGy) masculino

SSDE médio
(mGy) feminino

Todas as idades: 15,56 (2,25) 15,37 (2,43)
Faixa etaria:
18-29 anos 17,14 (2,27) 17,79 (3,45)
30-39 anos 16,69 (2,50) 16,49 (2,14)
40-49 anos 16,07 (2,16) 15,97 (1,91)
50-59 anos 16,10 (2,18) 15,28 (2,02)
Idosos 15,48 (2,16) 15,17 (2,45)

Fonte: do proprio autor (2022).

Como podemos observar temos um comportamento decrescente, onde quanto
maior a faixa etaria menor o SSDE, exceto para a faixa dos 50-59 anos. Na Figura 19
observa-se que no agrupamento por faixa etaria e género, o maior valor de SSDE

ficou entre 18-29 anos (17,79 mGy) para o sexo feminino, e 17,14 mGy para o sexo
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masculino. A diferenga entre o valor de SSDE na mesma faixa etaria foi de 0,65 mGy

a mais para o sexo feminino.

Figura 19 — Valores médios do SSDE por faixa etaria e género
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Fonte: do proprio autor (2022).

Alawi et al. (2021), em sua pesquisa sobre avaliagdao da densidade 6ssea,
observou uma tendéncia de diminuigcdo na densidade éssea conforme o avanco da
idade. Neste estudo, a faixa etaria de 18-29 anos obteve o menor didmetro efetivo
(Figura 17), em contrapartida obteve o maior CTDlvo (Figura 11). Uma vez que os
valores de SSDE sao obtidos a partir do produto do CTDIyq pelo fator de conversao
(f), e que o valor de f aumenta com a diminuigdo do De, 0s resultados obtidos mostram
que nos pacientes mais jovens os valores de SSDE e CTDlvo sdo maiores. Isso pode
ser explicado devido a utilizagdo de maiores parametros de exposi¢cao (kV e/ou mA)
nessa faixa etaria, visto que ocorre uma maior absorgao da radiagéo provavelmente
associada a uma maior densidade éssea, e o0 contrario ocorre com pacientes idosos.

Em correspondéncia, o estudo de Favazza (2015) avaliou a relagdao entre
CTDlo e o didametro do paciente, mantendo constantes as técnicas radiograficas
(mAs). Como resultado observou-se que para uma mesma técnica de exame, a dose
do paciente diminui a medida que o tamanho do paciente aumenta. Esse fato justifica-
se uma vez que a atenuacgao da radiagao incidente aumenta conforme o aumento do

volume ou espessura da regiao irradiada (BUSHONG, 2010).
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6.6 Comparacao CTDIvo x SSDE

Na comparacéao entre CTDlI,o € SSDE por faixa etaria e sexo, ambos 0s sexos
tiveram a maior média na faixa etaria entre 18-29 anos, com o maior valor médio de
12,93 mGy (CTDka), € 17,79 mGy (SSDE) ambos para o para o sexo feminino (Figura
20).

Figura 20 — Comparacéo entre CTDIv. e SSDE por faixa etaria e género
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Fonte: do proprio autor (2022).

Na comparagdao da média geral do CTDlvo apenas entre géneros, o sexo
masculino ficou com média de 11,85mGy e o sexo feminino média de 11,48mGy. Para
o SSDE, o sexo masculino obteve média de 15,56mGy e o feminino de 15,37mGy,
uma diferenca subnotificada entre CTDlvo e SSDE acima de 30% aproximadamente

para ambos 0s sexo, respectivamente (Figura 21).
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Figura 21 — Média Geral entre CTDlvo e SSDE
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Fonte: do proprio autor (2022).

Com base nos dados apresentados na Figura 20, avaliou-se que a diferencga
encontrada entre os valores de CTDl.o € SSDE para diferentes géneros e faixas
etarias pode ser justificado pela diferente atenuagdo de tecido muscular ou gordura,
gue tipicamente varia de acordo com a idade e sexo, conforme discutido anteriormente
(FORSBERG, et al. 1991; BREDELLA 2017).

Na comparagao entre CTDlyo e SSDE por quartis do Desr entre os géneros,
como mostra a Figura 22, observamos que o primeiro quartil (25%) obteve a maior
diferenca de dose, onde a média do CTDlIyo foi 10,38 mGy (M) e 10,48 mGy (F) e a
meédia do SSDE foi 16,26 mGy (M) e 16,47 mGy (F) uma diferenga aproximadamente

de 57% de dose para ambos os sexos (Figura 22).
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Figura 22 — Média entre CTDIvoi € SSDE por diametro efetivo em quartis

CTDIvol (mGy)

25% 50% 75% 100%
Didmetro Efetivo em Quartis

Fonte: do proprio autor (2022).

Os valores de SSDE encontrados neste estudo foram 1,3 vezes maiores do
que os valores de CTDlvo, sendo a maior diferenga observada no primeiro quartil de
didmetro efetivo (18,2 cm), SSDE 1,6 vezes maior do que CTDlyo. Isto sugere que o
uso de CTDIlv, em pacientes com diametro efetivo entre 18-26 cm pode nao ser
apropriado para estimar a dose do paciente, uma vez que subestima em um fator de
1,5 vezes. Diversos estudos tém concluido o mesmo (CHOUDHARY et al., 2018;
BASHIER E SULIMAN, 2018; RAJARAMAN et al., 2020).

Além das analises anteriores, o teste Pearson foi usado para avaliar as
correlagdes entre CTDIlv, SSDE e o didmetro do paciente na TC abdominal. A
correlagao foi considerada estatisticamente significativa no valor de p <0,05 (Figura
23 e 24).
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Figura 23 — Regressao linear CTDIvol (mGy) x Diametro efetivo (cm)
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Figura 24 — Regressao linear SSDE (mGy) x Diametro efetivo (cm)
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Fonte: do proprio Autor (2022).

Conforme observado nas Figuras 23 e 24, na populagéo estudada, verificou-se
que os valores de SSDE foram superiores aos valores de CTDly, para todos os
didametros, sendo que o diametro efetivo médio foi de 28 cm (3,79). Um estudo anterior
realizado por Rajaraman (2020) mostrou resultados semelhantes. Eles analisaram
111 pacientes que foram submetidos a procedimentos de perfusdo miocardica em
SPECT/CT. O diametro médio efetivo relatado foi de 26,2 cm (2,4). Uma boa
correlagao positiva foi obtida entre CTDlIvo e diametro efetivo (r=0,536; p<0,05). No
entanto, uma forte correlagdo negativa foi observada entre SSDE e diametro efetivo
(r=-0,777; p<0,05). O mesmo foi observado neste estudo: uma correlagdo positiva foi
obtida entre CTDl.o € didametro efetivo, (r=0,391; p<0,05) e forte correlagado inversa
entre SSDE e diametro efetivo, (r=0,035; p>0,05) como é apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: Resultados das Regressées Lineares

Categoria CTDlvol (MGy) SSDE (mGy)
Deft 0,356* (0,015) -0,116* (0,021)
Constante 1,998* (0,434) 19,015* (0,590)
Observagdes 856 856
R2 0,392 0,036
R? Ajustado 0,391 0,035

*Significativo no nivel de 1 por cento.

Fonte: do proprio autor (2022).

Neste estudo os valores de dose para TC abdominal para o sexo masculino e
feminino variaram entre 6,33 a 18,92 mGy (média 12,08) para o CTDlo € 9,53 a 27,04
mGy (média 15,71) para o SSDE. Esses valores sao considerados aceitaveis quando
comparados com estudo realizado por Abshir e Suliman (2018) que avaliou 234 TC
abdominais de sete hospitais e obteve valores médios significativamente maiores:
CTDlvo 4,0 a 74,5 mGy (média: 16), SSDE 5,5 a 152,8 mGy (média: 23,9).
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Em relacdo as doses estimadas por SSDE, observou-se que pacientes com
diametro efetivo maior receberam doses menores do que pacientes com diametro
efetivo menor (Figura 24). Esse resultado é coerente com a natureza dos fatores de
conversao fornecidos pela AAPM em seu Report 204 (2011) o qual também diminui
conforme aumenta o Desr, € € corroborado por outros estudos (AAPM, 2007; BASHIER
E SULIMAN, 2018; RAJARAMAN et al., 2020). Ainda de acordo com Anan et al. (2015)
o valor do CTDlIy € constante com didmetros crescentes, resultando em valores f
decrescentes e fazendo com que o valor do SSDE diminua.

Quando discursamos sobre o tema dose, temos em observacdo uma analise
de quanto maior a regido a ser estudada maior a dose, € o que o CTDlvo confirmou
neste estudo, mas lembramos de que o CTDlyo € uma métrica de dose inserida nos
tomdgrafos com base em um phantom de 32 cm de Deff apenas, ndo levando em conta

os varios tamanhos encontrados na anatomia prevalecente da populagao.

6.7 Determinacao da dose Efetiva

Apos a estimativa do SSDE foram estimados os valores de dose Efetiva (E)
para todas as amostras de exames (APENDICE A), por meio da Equacédo 9 descrita
em Método, que relaciona o valor de DLP pelo Fator k (fator de converséo para dose
efetiva) para diferentes regides anatébmicas dado pela UNSCEAR (2017). Os

resultados sdo apresentados na Figura 25.

Figura 25 — Média de Dose E por faixa etaria e género
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Fonte: Do préprio Autor (2022).
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Na separagcédo por sexo, a dose E (mSv) obteve a maior média no sexo
masculino, que ficou em 9,50 mSyv, enquanto o sexo feminino obteve uma média de
9,16 mSv, ambas na mesma na faixa etaria de 30-39 anos.

A média geral para ambos os sexos ficou em 8,1 mSv. A média de dose E por
género ficou, para o sexo feminino em 7.75 mSv e para o sexo masculino em 8,62

mSv como mostra a Figura 26.

Figura 26 — Média de Dose E por género
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Fonte: Do préprio Autor (2022).

Em nosso estudo, a dose E ficou acima da estabelecida pela (ACR, 2021), que
€ de 7,7 mSv para TC - Abdome e pelve. Além disso, quando comparado com outros
estudos, como o Smith-Bindman, et al. (2019) no qual a dose efetiva média foi de 12,1
mSv.

Para otimizar o protocolo envolvido, temos que avaliar algumas variaveis como
kV, mA, pitch e velocidade de rotagdo. Reduzir a dose néo significa apenas diminuir
kV e mA, pois temos o fator ruido aumentado com a diminuicdo desses dois
parametros, o que faz a qualidade da imagem piorar. Uma analise mais minuciosa
deve ser realizado protocolo juntamente com a equipe multidisciplinar (técnicos,

tecndlogos, radiologistas) a fim de otimiza-lo. Uma vez que a exposi¢cédo a riscos
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envolvidos na exposi¢ao a radiagcdo, conforme descrito no estudo de Rodrigues et al.
(2013) existe uma probabilidade de indugdo de céncer de 1 em 1.000 para uma
exposicao de 10 mSv.

A estimativa de dose por meio da SSDE possui limitagdes. Uma delas € que a
estimativa do tamanho do corpo € obtida no meio da varredura e € um método
operador dependente, portanto pode nao representar com precisao o diametro meédio
da regido anatébmica avaliada. Outra limitagdo € que os fatores de corregao, fornecidos
pela AAPM, sao baseados na geometria do corpo e n&o nas diferentes atenuagdes do

feixe de raios X através do paciente.
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7. CONCLUSAO

O objetivo inicial deste estudo foi de estimar as doses decorrentes de
exposi¢cdes meédicas em TC abdominal, levando em consideracdo os diferentes
tamanhos especificos (SSDE) da circunferéncia abdominal

No decorrer do estudo encontramos uma diferenca de dose entre CTDlvo €
SSDE acima de 30% para ambos os sexos, que se acentuou ainda mais quando
comparamos em quartis do diametro efetivo, onde a diferenga foi aproximadamente
de 57% para ambos os sexos, relatando que a dose por SSDE é mais fidedigna pois
retrata as variagées na anatomia dos pacientes.

Os valores de SSDE encontrados neste estudo foram 1,3 vezes maiores do
que os valores de CTDlvo, sendo a maior diferenga observada no primeiro quartil de
didametro efetivo (18,2 cm), SSDE 1,6 vezes maior do que CTDlyo. Por isso, estimar
doses em TC por SSDE € uma forma mais conservadora do ponto de vista de protegéo
radiologica.

Observamos que a falta de informagcdes como peso e altura dos pacientes
deste estudo seria um fator importantes na exploracdo dos dados, assim como
ocorreu com os diametros AP e LAT, ambos utilizados para determinar o Def, qual
foram obtida manualmente com a fungéo régua fornecida pelo software Arya®.

Para futuros trabalhos, espera-se obter informacgdes adicionais de peso e
altura, além de um método de mensuragao dos diametros de forma automatizada, e
correlacionar estudos antropométricos, teste de composi¢ao corporal, DEXA (Dual
Energy X-ray Absorptiometry) ou até mesmo a avaliagao da regiao de interesse (ROI)
utilizado na TC com os dados obtidos neste estudo. Além disso, espera-se que por
meio desse estudo estimativas de dose em 6rg&o por tamanho especifico (SSODE)
sejam obtidas a fim de permitir a otimizagao das doses em protocolos de TC.

Como pontos positivos deste estudo, pode-se destacar que os dados obtidos
de SSDE e a correlagdo com CTDIvol, além da categorizagdo da amostra de exames/
pacientes avaliados, servirdo como um norteador para outras pesquisas e estudos na
comparacgao entre CTDIlvo € SSDE e na antropometria de pacientes submetidos a

exames de tomografia computadorizada.
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APENDICE A
Manuscrito: Estimativa De Dose Em Tomografia Computadorizada Pelo
Tamanho Especifico Do Paciente (SSDE) No Protocolo De Abdome Total Em
Um Hospital Publico De Porto Alegre

Resumo

Objetivo: O presente trabalho relata as doses estimadas em pacientes submetidos a
exames de tomografia computadorizada abdominal em um tomografo GE Revolution
EVO de 64 canais. As doses foram estimadas através do método de Estimativa de
Dose pelo Tamanho Especifico (SSDE) estabelecido pela AAPM, que leva em
consideragao as dimensdes antero posterior e lateral do paciente (diametro efetivo) e
fatores de correcdo baseados em medi¢cdes de CTDlyo de phantoms de 32 cm de
diametro. Método: Estudo retrospectivo de 856 exames de TC abdominal total,
observando apenas uma unica fase de aquisicdo das imagens, realizados em um
servigo publico, levantados aleatoriamente por meio do acesso das imagens médicas
disponiveis no sistema Picture Archiving and Communication System (PACS). As
informacdes extraidas dos exames avaliados foram: idade, sexo, kVp, mAs, pitch,
CTDlvo € o didmetro abdominal frente e perfil das imagens centrais na regiao
abdominal. Resultados: Por meio dos dados obtidos foram determinados os didmetros
efetivos (Detf), extraidos os fatores de conversdo do Report 204 da AAPM e
determinados os valores de SSDE dos exames avaliados. No decorrer do estudo
encontramos uma diferenca de dose entre CTDIlwo e SSDE acima de 30%
respectivamente para ambos o0s sexos, que se acentuou ainda mais quando
comparamos em quartis do diametro efetivo, onde a diferenga foi aproximadamente
de 57% para ambos 0s sexos respectivamente, relatando que a dose por SSDE é
mais fidedigna pois retrata as variagbes na anatomia dos pacientes. Conclusao:
Estimar doses em TC por SSDE € uma forma mais conservadora do ponto de vista de
protecao radiologica.

Palavras-chaves: Tomografia Computadorizada; Dose de Radiagdo; Exposigcdo a
Radiagéao; Circunferéncia Abdominal; Protecdo Radioldgica.

1. Introducgao

A tomografia computadorizada (TC) representa uma das mais importantes
técnicas radiolégicas para o diagnostico em saude no mundo. Esta técnica possui
vantagens quando comparada a outros meétodos de diagnosticos por imagem, pois
proporciona a visualizagdo de estruturas anatdbmicas nos planos sagital, coronal e
axial, além de possibilitar uma significativa diferenciacdo entre os tecidos
(MEDEIROS, 2009; SANTOS, 2014).

O constante avancgo tecnoldgico da TC ao longo dos ultimos anos, como modo
de aquisicdo de imagens para o diagnostico em saude, fez crescer sua aplicagéo e
facilitou o acesso para grande parte da populacdo ao ponto de ser uma das mais
importantes técnicas de diagnostico por imagem existentes (JORNADA e SILVA,
2014).
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Um notavel exemplo da evolugdo no numero de exames de tomografia ocorre
nos Estados Unidos. Em 1980, por exemplo, eram cerca de 3 milhdes de
procedimentos, ja em 2006 a marca de 60 milhdes ja havia sido ultrapassada. Mais
recentemente, em 2016, foram realizados mais de 84 milhdes de procedimentos. Uma
indicacao clara da relevancia da tomografia como método diagnéstico (NCRP, 2019).

Esse aumento expressivo ocorre devido aos recursos que a TC possui e que
trazem melhorias significativas ao diagnostico meédico, substituindo outras
modalidades diagndsticas em virtude da sua velocidade, eficiéncia e precis&o. Porém,
sua pratica contribui para o aumento da exposicdo do homem a radiacdo. O numero
crescente de indicacdes e a facilidade de acesso levaram também a um aumento
significativo tanto do numero de pacientes expostos a radiagéo ionizante, bem como
das quantidades de dose entregue a esses paciente, devido a realizagdo de exames
de maior complexidade, tais como a angiotomografia (ROMANO et al., 2015).

Por isso, o maior desafio na TC, e em outras modalidades que utilizam
radiacao ionizante, é obter a redug¢ao da dose dos exames mantendo a qualidade da
imagem suficiente para o diagndstico. Este processo € conhecido como otimizagao, e
pode ser aplicado a diversos protocolos e procedimentos. Além da otimizagao, o
controle de qualidade (CQ) tem sido outro importante meio de garantir a seguranga
do paciente quanto a exposi¢cao a radiagao, pois ao realizar a calibracao rotineira do
equipamento assegura o controle e conhecimento das exposi¢des ocorridas.

O Size Specific Dose Estimate (SSDE), € um novo parametro, estabelecido em
2011 pela American Association of Physicists in Medicine (AAPM), que ajusta a dose
através de um fator de corre¢ao para cada didametro do paciente. O SSDE leva em
conta as dimensdes fisicas da anatomia do paciente corrigindo o CTDlIyo usado para
calcular a dose do paciente.

O objetivo deste estudo consistiu em estimar a dose recebida por pacientes em
exame de tomografia computadorizada abdominal em um tomaografo de 64 canais de
ultima gerac&o usando o método SSDE.

2. Método

A metodologia aplicada consistiu em um estudo retrospectivo, a partir da
extragao dos dados das imagens de TC do sistema PACS (do inglés Picture Archiving
and Communication System - Sistema de Comunicagao e Arquivamento de Imagens),
de pacientes que realizaram exames do abdome total em uma unica fase de aquisi¢ao,
de um hospital publico de Porto Alegre. As informagdes extraidas, as dimensdes
antero posteriores (AP) e lateral (LAT) da anatomia do paciente, medido na altura da
cicatriz umbilical, para obtenc&o do diametro efetivo do abdome, CTDI, DLP, e fatores
técnicos (kVp, mAs, Pitch), permitiram a estimativa de dose por meio da nova
metodologia proposta no Report n°® 204 da AAPM.

No total foram coletados dados de 856 exames de tomografia computadorizada
de abdome total realizados de Janeiro a Margco de 2021, de pacientes com mais de
18 de idade de ambos o0s sexos, de todas as racas, das unidades de Internacéo e
Ambulatério do servigo participante. Os exames foram escolhidos por amostragem
aleatdria, e consistiram em tomografias abdominais de fase unica. Estes dados foram
coletados a partir das aquisi¢gdes realizadas no tomografo GE Revolution TM EVO 64
canais, por meio do acesso ao sistema PACS do servigo participante.
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As informacgdes obtidas a partir da analise das imagens tomograficas foram:
idade, sexo, valores de CTDIvol, DLP, comprimento de varredura, kV, mAs, Pitch,
dimensao AP e LAT. Antes do inicio da coleta de dados verificou-se que o CQ do
tomografo estava em dia.

ApoOs a coleta de dados foram determinados os didmetros antero-posterior
(AP), didmetro lateral (LAT) e diametro efetivo (Deff) para cada individuo de acordo
com o proposto pela AAPM (2011). As medidas foram obtidas a partir de um corte na
regiao ao nivel da cicatriz umbilical de cada paciente. Foram excluidos pacientes com
hérnia umbilical e/ou cirurgia abdominal prévia na qual ndo era possivel observar a
cicatriz umbilical, e pacientes com os membros superiores estendidos ao longo do
corpo, uma vez que membros superiores ao longo do corpo induzem o sistema de
Controle de Exposicdo Automatico (CAE) aumentar a espessura da regido avaliada
impactando diretamente na dose. A aferigao das dimensdes do paciente foi realizada
por meio do software Arya®fornecido pelo hospital.

Em seguida, utilizando os Deff de cada paciente determinou-se os fatores de
conversao (f) utilizando a Tabela 1D do Report 204 AAPM (ANEXO B). Cada fator de
conversao foi multiplicado pelo CTDlv informado para cada paciente a fim de
determinar a SSDE da regido anatdbmica estudada.

Apos a coleta dos dados e da determinacao dos valores de SSDE para cada
amostra, as informagdes foram organizadas e separadas em grupos de acordo com o
género, faixa etaria e didmetro dos pacientes em planilhas no Microsoft Excel®.

A estatistica descritiva foi utilizada para analisar os resultados do estudo. Foi
realizada uma analise estatistica com a linguagem open source R v4.1.1 (2021)
(REVELLE, 2020; R CORE TEAM, 2021; WICKHAM et al., 2021). Posteriormente, as
seguintes correlagdes foram feitas: CTDlvo por faixa etaria e género; DLP por faixa
etaria e género; SSDE por faixa etaria e género e CTDl versus SSDE. Essas
correlagdes foram realizadas utilizando a plataforma Kaggle®, que € amplamente
utilizada na area de analise de dados (Data Science).Este estudo foi conduzido de
acordo com os preceitos da Resolucédo do Ministério da Saude do Conselho Nacional
de Saude n°466/2012 e 510/2016 e Lei Geral de Protegao de Dados Pessoais (LGPD)
Lei n° 13.853/2019. Obteve aprovagdo do Comité de Etica do Hospital Nossa Senhora
Da Conceigdo, CAAE n2 42937621.0.0000.5530, sob parecer n° 4.534.873 em 10 de
fevereiro de 2021 (ANEXO A).

3. Resultados

Os resultados foram agrupados primeiramente por género: feminino (n=427) e
masculino (n=429). Apos isso, os dados foram agrupados em cinco faixas etarias: 18-
29 anos (55 exames M/29 F/26 que corresponde a 6,42%), 30-39 anos (67 exames
M/31 F/36 que corresponde a 7,82%), 40-49 anos (98 exames M/39 F/59 que
corresponde a 11,44%), 50-59 anos (185 exames M/90 F/95 que corresponde a
21,61%) e idosos (451 exames M/240 F/211 que corresponde a 52,68%).

Por fim, foram calculadas as médias, minimo e maximo para os seguintes
parametros: comprimento de varredura (Scan Length), CTDlvo, DLP, didmetro antero
Posterior (AP), Lateral (LAT) e efetivo (Defr). Na tabela Tabela 1 s&o apresentados os
resultados detalhados para cada género.
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Tabela 1: Categorizagdo dos dados - género masculino e femino, respectivamente.

Categoria de dados Média (Desvio Maximo Média Maximo Minimo
padrao) (Desvio
padrao)
Idades (anos) 58,80 (15,39) 89 57,03 86 18
(15,03)

Faixas etarias:

18-29 anos (n= 29) 24,15 (14,77) 29 24,15 29 18
(14,77)
30-39 anos (n= 31) 35,55 (2,60) 39 35,55 39 30
(2,60)
40-49 anos (n= 39) 44,60 (2,94) 49 44,60 49 40
(2,94)
50-59 anos (n= 90) 54,74 (2,82) 59 54,74 59 50
(2,82)
Idosos  (n=240) 69,56 (6,35) 89 69,56 86 60
(6,35)
Comprimento Scan 48,05 (4,63) 63,50 44,89 62,62 31,48
(cm) (4,06)
CTDlvol (mGy) 11,85 (2,20) 18,92 11,48 17,88 6,33
(2,15)
DLP (mGy) 574,34 (140,72)  1.092,63 516,78 921,84 266,94
(125,75)
Diametro AP (mm) 241,81 (40,96) 385,30 237,49 354,41 144,39
(37,38)
Diametro LAT (mm) 329,93 (37,78) 430,32 339,55 451,44 228,66
(41,50)
Didmetro Efetivo (cm) 28,31 (3,85) 39,42 28,37 38,54 18,19
(3,79)

Fonte: do proprio autor (2022).

Os dados coletados foram agrupados em cinco faixas etarias a fim de realizar
uma exploracdo mais detalhada da dose entre as idades encontradas no estudo.
Dentre os dados apresentados nas Tabelas 1 e 2, quatro deles foram extraidos
diretamente do Relatério de Dose do sistema de tomografia; idade, comprimento do
scan, CTDlyo e DLP.

O comprimento do scan foi obtido por meio da posi¢ao inicial e final da mesa
de exame. Ele é utilizado pelo sistema de tomografia computadorizada na estimativa
do DLP, também pode ser utilizado como uma métrica para os processos de
otimizagcdo, uma vez que reflete o tamanho da regido anatémica exposta. Para
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pacientes do sexo masculino o comprimento médio de varredura foi de 48,05 cm
(4,63), ja para para pacientes do sexo feminino foi de 44,89 cm (4,06), indicando uma
maior extensdo do hemicorpo para sexo masculino.

Os valores de SSDE foram obtidos por meio da multiplicagdo do valor de
CTDlyo pelo fator de conversao (f). Os resultados agrupados por faixa etaria e género
sao apresentados na Tabela 2.

Tabela 2: Valores médios de SSDE por faixa etaria - género masculino e feminino

Categoria SSDE médio SSDE médio
(mGy) masculino (mGy) feminino
Todas as idades: 15,56 (2,25) 15,37 (2,43)
Faixa etaria:
18-29 anos 17,14 (2,27) 17,79 (3,45)
30-39 anos 16,69 (2,50) 16,49 (2,14)
40-49 anos 16,07 (2,16) 15,97 (1,91)
50-59 anos 16,10 (2,18) 15,28 (2,02)
Idosos 15,48 (2,16) 15,17 (2,45)

Fonte: do proprio autor (2022).

Observa-se que no agrupamento por faixa etaria e género, o maior valor de
SSDE ficou entre 18-29 anos (17,79 mGy) para o sexo feminino, e 17,14 mGy para o
sexo masculino. A diferenga entre o valor de SSDE na mesma faixa etaria foi de 0,65
mGy a mais para o sexo femino.

Na comparagdo da meédia geral do CTDlv, apenas entre géneros, o sexo
masculino ficou com média de 11,85mGy e o sexo feminino média de 11,48mGy. Para
o SSDE, o sexo masculino obteve média de 15,56mGy e o feminino de 15,37mGy,
uma diferenca subnotificada entre CTDl,o € SSDE acima de 30% aproximadamente
para ambos sexos, respectivamente (Figura 1).
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Figura 1 — Média Geral entre CTDIlvoi € SSDE
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Fonte: do proprio autor (2022).

Alawi et al. (2021), em sua pesquisa sobre avaliagdo da densidade Ossea,
observou uma tendéncia de diminuicdo na densidade éssea conforme o avanco da
idade. Neste estudo, a faixa etaria de 18-29 anos obteve o menor didmetro efetivo
(Figura 17), em contrapartida obteve o maior CTDlIo (Figura 11). Uma vez que os
valores de SSDE sé&o obtidos a partir do produto do CTDIyo pelo fator de conversao
(f), e que o valor de f aumenta com a diminuicdo do Desr, 0S resultados obtidos
mostram que nos pacientes mais jovens os valores de SSDE e CTDlyo sdo maiores.
Isso pode ser explicado devido a utilizagdo de maiores parametros de exposi¢ao (kV
e/ou mA) nessa faixa etaria, visto que ocorre uma maior absor¢do da radiagéo
provavelmente associada a uma maior densidade éssea, e 0 contrario ocorre com
pacientes idosos.

Em contrapartida, o estudo de Favazza (2015) avaliou a relagéo entre CTDlyol
e o diametro do paciente, mantendo constantes as técnicas radiograficas (mAs).
Como resultado observou-se que para uma mesma técnica de exame, a dose do
paciente diminui a medida que o tamanho do paciente aumenta. Esse fato justifica-se
uma vez que a atenuagao da radiagéo incidente aumenta conforme o aumento do
volume ou espessura da regido irradiada (BUSHONG, 2010).

Na comparagéao entre CTDIvo € SSDE por faixa etaria e sexo, ambos os sexos
tiveram a maior média na faixa etaria entre 18-29 anos, com o maior valor médio de
12,93 mGy (CTDlva), € 17,79 mGy (SSDE) ambos para o para o sexo femino. Com
base nos dados apresentados avaliou-se que a diferenga encontrada entre os valores
de CTDIvo € SSDE para diferentes géneros e faixas etarias pode ser justificado pela
diferente atenuagao de tecido muscular ou gordura, que tipicamente varia de acordo
com a idade e sexo, conforme discutido anteriormente (FORSBERG, et al. 1991,
BREDELLA (2017).

Os valores de SSDE encontrados neste estudo foram 1,3 vezes maiores do
que os valores de CTDlvo, sendo a maior diferenga observada no primeiro quartil de
didmetro efetivo (18,2 cm), SSDE 1,6 vezes maior do que CTDlo. Isto sugere que o
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uso de CTDIlo em pacientes com diametro efetivo entre 18-26 cm pode nao ser
apropriado para estimar a dose do paciente, uma vez que subestima em um fator de
1,5 vezes. Diversos estudos tém concluido o mesmo (CHOUDHARY et al., 2018;
BASHIER E SULIMAN, 2018; RAJARAMAN et al., 2020).

Além das analises anteriores, o teste Pearson foi usado para avaliar as
correlagdes entre CTDIlv, SSDE e o didmetro do paciente na TC abdominal. A
correlacao foi considerada estatisticamente significativa no valor de p <0,05 (Figura 2
e 3).

Figura 2 e 3 — Regressao linear CTDIvol e SSDE (mGy) x Diametro efetivo(cm)
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Fonte: do proprio autor (2022).

Conforme observado nas Figuras 2 e 3 e, na populagéo estudada, verificou-se
que os valores de SSDE foram superiores aos valores de CTDly, para todos os
didmetros, sendo que o diametro efetivo médio foi de 28 cm (3,79). Um estudo anterior
realizado por Rajaraman (2020) mostrou resultados semelhantes. Eles analisaram
111 pacientes que foram submetidos a procedimentos de perfusdo miocardica em
SPECT/CT. O diametro médio efetivo relatado foi de 26,2 cm (2,4). Uma boa
correlacdo positiva foi obtida entre CTDlvo e diametro efetivo (r=0,536; p<0,05). No
entanto, uma forte correlagdo negativa foi observada entre SSDE e diametro efetivo
(r=-0,777; p<0,05). O mesmo foi observado neste estudo: uma correlagdo positiva foi
obtida entre CTDlvo € didmetro efetivo, (r=0,391; p<0,05) e forte correlagdo inversa
entre SSDE e didmetro efetivo, (r=0,035; p>0,05).

Neste estudo os valores de CTDlyo € SSDE para TC abdominal em ambos os
sexos variam entre 6,33 a 18,92 mGy (média 12,08) e 9,53 a 27,04 mGy (média
15,71), respectivamente. Esses valores s&o considerados aceitaveis quando
comparados com estudo realizado por Bashier e Suliman (2018) que avaliou 234 TC
abdominais de sete hospitais e obteve valores médios significativamente maiores:
CTDlo 4,0 a 74,5 mGy (média: 16), SSDE 5,5 a 152,8 mGy (média: 23,9),
respectivamente.

Em relagdo as doses estimadas por SSDE, observou-se que pacientes com
diametro efetivo maior receberam doses menores do que pacientes com diametro
efetivo menor (Figura 24). Esse resultado € coerente com a natureza dos fatores de
conversédo fornecidos pela AAPM em seu Report 204 (2011) o qual também diminui
conforme aumenta o Desr, € € corroborado por outros estudos (AAPM, 2007; BASHIER
E SULIMAN, 2018; RAJARAMAN et al., 2020). Ainda de acordo com Anan et al. (2015)



69

o valor do CTDIvo € constante com diametros crescentes, resultando em valores f
decrescentes e fazendo com que o valor do SSDE diminua.

Quando discursamos sobre o tema dose, temos em observagao uma analise
de quanto maior a regido a ser estudada maior a dose, € o que o CTDIlvo confirmou
neste estudo, mas lembramos que o CTDIl., € uma métrica de dose inserida nos
tomdgrafos com base em um phantom de 32 cm de Deff apenas, ndo levando em conta
os varios tamanhos encontrados na anatomia prevalecente da populagao.

4. Conclusao

O objetivo inicial deste estudo foi de estimar as doses decorrentes de
exposi¢cdes meédicas em TC abdominal, levando em consideracdo os diferentes
tamanhos especificos (SSDE) da circunferéncia abdominal

No decorrer do estudo encontramos uma diferenca de dose entre CTDlvo €
SSDE acima de 30% respectivamente para ambos os sexos, que se acentuou ainda
mais quando comparamos em quartis do diametro efetivo, onde a diferencga foi
aproximadamente de 57% para ambos o0s sexos respectivamente, relatando que a
dose por SSDE é mais fidedigna pois retrata as variagbes na anatomia dos pacientes.
Por isso, estimar doses em TC por SSDE € uma forma mais conservadora do ponto
de vista de protecéo radiologica.

Observamos que a falta de informacdes como peso e altura dos pacientes foi
uma limitacdo deste estudo, pois seriam mais um fator importante na exploragéo
desses dados, assim como ocorreu com os diametros AP e LAT, ambos, e ndo apenas
um, utilizados para determinar o didmetro efetivo. A obtengdo manual dos diametros
também pode-se ser considerada uma limitagao deste estudo, pois foi obtida de modo
operador dependente.

Como pontos positivos deste estudo, pode-se destacar, de acordo com os
dados revelados e o perfil tragado da amostra, que servira como um norteador nos
estudos nacionais na comparacao entre CTDl,o € SSDE e na antropometria das
amostras relatadas, pois € um dos poucos estudos realizados nessa tematica no pais.
Além disso, este estudo relata as variagbes antropométricas na regido de Porto
Alegre, onde pacientes do sexo masculino tém uma maior estatura de hemicorpo e
um maior didmetro anteroposterior e pacientes do sexo femino possuem uma menor
estatura de hemicorpo e um maior diametro lateral.

Assim, para futuros espera-se obter informacdes adicionais de peso e altura
nos exames, além de um método de mensuracdo dos didametros de forma
automatizada, como ja realizados em outros estudos. Também se espera em
trabalhos futuros correlacionar estudos antropométricos, teste de composigao
corporal DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry) ou até mesmo a avaliacdo da
regiao de interesse (ROI) utilizado na TC com os dados obtidos neste estudo. Por fim,
espera-se obter futuramente com este estudo ndo somente estimativas de dose
efetiva por paciente, mas também estimativa de dose em 6rgdo por tamanho
especifico (SSODE) a fim de permitir a otimizagado das doses em protocolos de TC.
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APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotagio 0,8)

Comprimento CTDivol Diametro SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA Efetivo f (mGy) (mSv)
63 F 46,50 11,86 399,90 120 300 27,76 1,32 15,66 6,00
64 F 45,00 12,38 615,88 120 300 31,24 1,19 14,73 9,24
56 F 44,00 10,14 310,54 120 300 24,05 1,53 15,51 4,66
53 F 46,00 14,51 667,46 120 300 33,19 1,10 15,96 10,01
75 M 49,90 13,18 473,82 120 300 29,14 1,28 16,87 7,11
86 F 41,10 10,14 510,05 120 300 29,64 1,23 12,47 7,65
61 F 52,60 14,81 853,18 120 300 36,84 0,95 14,07 12,80
64 M 57,75 18,92 1159,77 120 300 33,85 1,06 20,06 17,40
67 M 57,50 8,72 542,96 120 300 28,00 1,32 11,51 8,14
68 M 53,00 13,89 800,64 120 300 29,76 1,23 17,08 12,01
66 F 50,00 13,64 747,11 120 300 31,36 1,19 16,23 11,21
33 M 58,50 9,12 576,85 120 300 29,13 1,28 11,67 8,65
71 F 43,50 11,77 511,99 120 300 29,41 1,28 15,07 7,68
54 F 50,00 10,33 564,59 120 300 24,31 1,53 15,80 8,47
59 F 50,20 14,97 751,49 120 300 32,11 1,14 17,07 11,27
67 F 46,20 14,04 789,05 120 300 31,33 1,19 16,71 11,84
80 F 39,80 11,38 452,92 120 300 29,81 1,23 14,00 6,79
78 M 56,20 14,47 813,21 120 300 33,15 1,10 15,92 12,20
65 F 46,20 12,89 655,82 120 300 27,14 1,37 17,66 9,84
64 F 42,70 6,44 398,02 120 300 25,35 1,48 9,53 5,97
39 F 54,38 10,69 581,54 120 300 33,51 1,06 11,33 8,72
62 F 46,88 10,98 514,96 120 300 33,47 1,10 12,08 7,72
42 F 47,63 11,30 581,89 120 300 31,01 1,19 13,45 8,73
81 F 45,00 11,10 552,40 120 300 29,87 1,23 13,65 8,29
65 F 31,48 10,62 535,42 120 300 26,72 1,37 14,55 8,03
40 M 43,13 10,14 437,03 120 300 20,98 1,71 17,34 6,56
68 M 50,25 10,21 513,56 120 300 30,76 1,19 12,15 7,70
74 M 46,88 7,81 366,29 120 300 26,05 1,43 11,17 5,49
46 M 53,25 11,17 595,36 120 300 32,88 1,10 12,29 8,93
47 F 46,13 10,14 467,45 120 300 25,41 1,48 15,01 7,01
65 F 43,13 7,64 329,28 120 300 25,76 1,43 10,93 4,94
56 F 46,88 10,16 476,50 120 300 23,06 1,59 16,15 7,15
78 M 52,00 14,45 914,36 120 300 30,64 1,19 17,20 13,72
40 F 47,13 14,66 690,49 120 300 31,48 1,19 17,45 10,36
39 F 48,75 11,23 548,02 120 300 27,49 1,37 15,39 8,22
25 F 51,10 16,25 935,25 120 300 31,23 1,19 19,34 14,03
54 M 55,88 14,57 883,80 120 300 28,05 1,32 19,23 13,26
24 M 52,50 8,78 491,93 120 300 20,87 1,71 15,01 7,38
59 F 53,63 14,71 858,70 120 300 29,42 1,28 18,83 12,88
31 M 51,00 9,79 499,29 120 300 27,72 1,32 12,92 7,49
70 F 46,88 11,33 571,04 120 300 22,67 1,59 18,01 8,57
63 F 48,13 14,63 703,70 120 300 33,79 1,06 15,51 10,56
72 F 42,25 10,14 428,92 120 300 24,65 1,48 15,01 6,43
66 M 47,25 14,16 719,11 120 300 22,49 1,65 23,36 10,79
59 M 51,75 15,02 848,60 120 300 31,76 1,14 17,12 12,73
56 F 43,00 12,76 548,68 120 300 31,07 1,19 15,18 8,23
64 F 40,75 10,14 413,71 120 300 22,99 1,59 16,12 6,21
21 M 53,88 14,33 772,39 120 300 29,80 1,23 17,63 11,59
35 F 57,00 14,85 917,41 120 300 31,62 1,14 16,93 13,76



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
59 M 53,75 13,10 704,78 120 300 28,57 1,28 16,77 10,57
62 F 46,50 9,56 44454 120 300 27,40 1,37 13,10 6,67
70 F 45,75 14,16 697,88 120 300 26,85 1,37 19,40 10,47
67 M 40,25 11,22 452,17 120 300 26,35 1,43 16,04 6,78
71 M 38,48 14,28 823,14 120 300 28,93 1,28 18,28 12,35
70 M 57,38 14,81 920,15 120 300 31,61 1,14 16,88 13,80
67 M 51,25 15,20 779,76 120 300 38,07 0,92 13,98 11,70
73 F 49,13 10,19 500,33 120 300 28,59 1,28 13,04 7,50
52 F 46,38 14,57 676,05 120 300 33,98 1,06 15,44 10,14
77 F 45,75 10,30 471,74 120 300 29,56 1,23 12,67 7,08
52 M 51,38 10,14 521,20 120 300 23,72 1,53 15,51 7,82
53 M 45,75 11,05 506,09 120 300 26,72 1,37 15,14 7,59
64 F 44,63 13,32 594,07 120 300 28,19 1,32 17,58 8,91
55 M 47,88 8,67 415,29 120 300 23,10 1,59 13,79 6,23
55 M 52,13 10,29 536,11 120 300 25,46 1,48 15,23 8,04
65 F 48,75 11,03 590,15 120 300 26,33 1,43 15,77 8,85
46 F 40,88 7,60 310,84 120 300 22,82 1,59 12,08 4,66
53 F 44,50 13,82 614,99 120 300 33,08 1,10 15,20 9,22
68 F 51,30 7,10 398,14 120 300 24,71 1,48 10,51 5,97
51 F 49,88 10,14 563,79 120 300 25,71 1,43 14,50 8,31
53 M 56,50 8,69 532,61 120 300 26,01 1,43 12,43 7,99
54 M 51,63 13,48 695,57 120 300 32,74 1,10 14,83 10,43
78 F 49,50 10,17 529,18 120 300 30,99 1,19 12,10 7,94
55 M 51,38 14,82 761,75 120 300 30,64 1,19 17,64 11,43
46 F 48,50 11,86 575,21 120 300 26,77 1,37 16,25 8,63
59 M 54,00 14,69 863,02 120 300 29,92 1,23 18,07 12,95
57 F 48,00 13,53 713,94 120 300 30,28 1,23 16,64 10,71
82 F 44,38 10,44 463,54 120 300 28,08 1,32 13,78 6,95
58 M 45,00 7,60 342,00 120 300 20,09 1,78 13,53 513
61 M 43,80 9,50 416,10 120 300 28,80 1,28 12,16 6,24
82 M 48,00 13,68 721,97 120 300 30,99 1,19 16,28 10,83
36 M 53,60 15,23 870,88 120 300 28,18 1,32 20,10 13,06
59 M 46,13 14,16 703,19 120 300 26,45 1,43 20,25 10,55
53 M 45,88 13,58 623,32 120 300 28,31 1,32 17,93 9,35
35 F 46,13 14,37 731,38 120 300 28,23 1,32 18,97 10,97
57 F 41,00 9,48 388,68 120 300 32,07 1,14 10,81 5,83
55 M 53,25 16,12 859,20 120 300 30,78 1,19 19,18 12,89
72 M 42,50 10,94 464,95 120 300 29,07 1,28 14,00 6,97
65 M 49,00 14,44 707,56 120 300 32,36 1,14 16,46 10,61
77 M 40,25 12,03 484,81 120 300 30,91 1,19 14,32 7,27
33 F 40,38 7,69 310,68 120 300 23,84 1,53 11,77 4,66
79 F 47,25 11,40 593,19 120 300 33,47 1,10 12,54 8,90
56 M 45,13 10,15 457,77 120 300 25,48 1,48 15,02 6,87
57 M 43,38 10,41 451,79 120 300 27,58 1,32 13,74 6,78
23 M 50,25 10,14 557,59 120 300 21,70 1,65 16,73 8,36
86 F 41,23 12,33 655,46 120 300 28,26 1,32 16,28 9,83
65 F 53,60 14,16 809,37 120 300 25,68 1,43 20,25 12,14
34 M 53,75 15,92 856,50 120 300 28,37 1,32 21,01 12,85
43 F 49,38 14,07 695,06 120 300 26,28 1,43 20,12 10,43
59 M 54,00 15,89 920,43 120 300 30,96 1,19 18,91 13,81
74 F 44,88 10,87 488,06 120 300 29,08 1,28 13,91 7,32



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
73 M 47,25 14,48 684,90 120 300 32,27 1,14 16,51 10,27
51 F 45,00 10,14 504,38 120 300 22,34 1,65 16,73 7,57
65 F 48,00 11,30 542,40 120 300 26,99 1,37 15,48 8,14
69 M 42,63 8,84 376,58 120 300 25,21 1,48 13,08 5,65
57 F 33,05 11,15 555,07 120 300 26,54 1,37 15,28 8,33
51 M 41,63 10,14 421,82 120 300 2473 1,48 15,01 6,33
86 F 42,00 11,15 468,30 120 300 29,10 1,28 14,27 7,02
64 F 39,50 8,59 339,31 120 300 26,80 1,37 11,77 5,09
82 F 34,00 10,14 344,76 120 300 22,82 1,59 16,12 517
63 F 41,25 10,14 418,78 120 300 23,38 1,59 16,12 6,28
44 M 48,00 13,11 629,28 120 300 30,50 1,23 16,13 9,44
52 F 41,13 11,48 471,83 120 300 25,77 1,43 16,42 7,08
43 M 46,50 14,32 665,88 120 300 31,35 1,19 17,04 9,99
74 M 50,38 12,05 607,32 120 300 28,44 1,32 15,91 9,11
70 M 50,13 15,20 761,52 120 300 37,80 0,92 13,98 11,42
54 M 45,38 15,20 690,08 120 300 35,54 0,99 15,05 10,35
70 M 48,50 14,07 682,40 120 300 33,05 1,10 15,48 10,24
72 M 45,75 12,92 591,74 120 300 28,66 1,28 16,54 8,88
70 F 40,25 10,14 408,64 120 300 24,64 1,48 15,01 6,13
80 F 38,63 12,91 498,33 120 300 33,47 1,10 14,20 7,47
59 M 41,63 10,20 424,32 120 300 21,04 1,71 17,44 6,36
69 M 52,25 15,19 794,44 120 300 34,35 1,06 16,10 11,92
73 M 44,25 14,38 637,03 120 300 31,48 1,19 17,11 9,56
55 M 49,88 10,76 588,13 120 300 25,68 1,43 15,39 8,82
64 F 45,88 12,66 581,09 120 300 29,60 1,23 15,57 8,72
73 F 49,00 10,68 523,32 120 300 28,29 1,32 14,10 7,85
70 F 44,85 15,05 1019,58 120 300 33,08 1,10 16,56 15,29
58 M 54,33 15,15 941,25 120 300 30,53 1,19 18,03 14,12
61 M 59,63 11,62 747,89 120 300 26,45 1,43 16,62 11,22
69 F 41,30 12,03 611,25 120 300 25,16 1,48 17,80 9,17
22 F 47,20 8,71 494,50 120 300 25,42 1,48 12,89 7,42
52 M 48,00 9,82 471,36 120 300 28,16 1,32 12,96 7,07
59 M 59,63 15,00 965,86 120 300 32,89 1,10 16,50 14,49
51 F 47,00 11,72 550,84 120 300 28,40 1,32 15,47 8,26
51 M 43,50 10,14 441,09 120 300 26,03 1,43 14,50 6,62
51 F 48,00 14,16 747,10 120 300 30,40 1,23 17,42 11,21
51 F 42,00 7,68 322,56 120 300 26,47 1,43 10,98 4,84
54 M 43,63 7,88 343,57 120 300 25,44 1,48 11,66 5,15
26 M 46,88 8,89 459,16 120 300 23,06 1,59 14,14 6,89
66 M 48,00 7,08 339,84 120 300 20,26 1,78 12,60 5,10
59 F 43,50 12,43 599,98 120 300 27,43 1,37 17,03 9,00
57 F 45,75 14,16 697,88 120 300 22,96 1,59 22,51 10,47
68 M 45,00 14,03 631,35 120 300 31,49 1,19 16,70 9,47
48 F 45,75 14,16 698,23 120 300 27,28 1,37 19,40 10,47
81 M 50,45 10,10 510,05 120 300 30,03 1,23 12,42 7,65
50 F 41,88 12,90 540,51 120 300 31,99 1,14 14,71 8,11
71 F 44,25 12,27 601,60 120 300 27,45 1,37 16,81 9,02
26 M 53,25 10,38 602,41 120 300 23,54 1,53 15,88 9,04
78 F 51,38 14,36 806,27 120 300 30,28 1,23 17,66 12,09
53 M 54,75 14,16 825,29 120 300 27,28 1,37 19,40 12,38
24 M 50,50 10,14 512,07 120 300 25,40 1,48 15,01 7,68



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
73 F 44,38 10,14 450,22 120 300 24,82 1,48 15,01 6,75
35 M 51,75 10,15 573,37 120 300 22,61 1,59 16,14 8,60
81 F 32,75 10,54 345,71 120 300 2417 1,53 16,13 5,19
61 F 48,00 10,69 513,12 120 300 25,20 1,48 15,82 7,70
46 F 37,75 10,14 383,29 120 300 22,31 1,65 16,73 5,75
72 M 40,88 12,29 502,66 120 300 30,40 1,23 15,12 7,54
76 F 38,25 7,60 291,08 120 300 19,95 1,78 13,53 4,37
66 F 45,00 10,36 515,73 120 300 25,42 1,48 15,33 7,74
67 F 44,50 9,28 412,96 120 300 30,49 1,23 11,41 6,19
45 F 42,38 11,89 504,14 120 300 30,06 1,23 14,62 7,56
65 F 49,50 10,14 549,99 120 300 24,76 1,48 15,01 8,25
72 F 45,00 10,41 518,00 120 300 27,34 1,37 14,26 7,77
59 F 42,75 14,66 627,45 120 300 33,44 1,10 16,13 9,41
42 M 54,00 15,20 893,40 120 300 34,06 1,06 16,11 13,40
51 F 47,88 15,02 719,46 120 300 33,20 1,10 16,52 10,79
65 M 60,00 12,87 833,32 120 300 25,62 1,43 18,40 12,50
68 M 49,25 11,96 589,63 120 300 29,93 1,23 14,71 8,84
53 M 55,50 8,69 523,46 120 300 21,11 1,71 14,86 7,85
49 M 50,50 11,56 583,78 120 300 27,89 1,32 15,26 8,76
43 F 43,13 14,09 716,94 120 300 30,76 1,19 16,77 10,75
67 F 45,00 9,28 416,60 120 300 30,49 1,23 11,41 6,25
45 F 42,38 11,89 504,14 120 300 30,11 1,23 14,62 7,56
65 F 49,50 10,14 549,99 120 300 24,78 1,48 15,01 8,25
72 F 45,00 10,41 518,00 120 300 27,44 1,37 14,26 7,77
59 F 43,25 14,66 634,78 120 300 33,29 1,10 16,13 9,52
42 M 54,00 15,20 893,40 120 300 33,99 1,06 16,11 13,40
65 M 60,00 12,87 833,32 120 300 26,04 1,43 18,40 12,50
68 M 49,50 11,96 592,02 120 300 29,56 1,23 14,71 8,88
53 M 55,50 8,69 523,46 120 300 21,37 1,21 10,51 7,85
49 M 51,25 11,56 593,03 120 300 28,02 1,32 15,26 8,90
43 F 43,13 14,09 704,12 120 300 30,95 1,19 16,77 10,56
26 F 46,63 10,14 472,52 120 300 23,20 1,59 16,12 7,09
39 M 53,00 14,73 780,69 120 300 28,13 1,32 19,44 11,71
59 F 50,63 15,20 842,09 120 300 36,37 0,99 15,05 12,63
56 M 51,50 14,03 722,55 120 300 31,69 1,14 15,99 10,84
67 F 41,00 7,21 295,61 120 300 23,44 1,59 11,46 4,43
54 M 48,75 14,16 740,72 120 300 28,56 1,28 18,12 11,11
37 F 50,70 15,15 878,76 120 300 32,64 1,10 16,67 13,18
65 M 51,75 10,17 574,52 120 300 19,57 1,78 18,10 8,62
60 F 52,13 13,23 752,46 120 300 27,90 1,32 17,46 11,29
71 F 49,75 9,19 457,66 120 300 32,12 1,14 10,48 6,86
63 M 41,63 7,62 316,99 120 300 26,99 1,37 10,44 4,75
55 M 42,13 7,60 319,96 120 300 19,45 1,84 13,98 4,80
63 M 45,88 11,40 523,26 120 300 38,57 0,88 10,03 7,85
30 F 49,75 12,30 612,54 120 300 29,75 1,23 15,13 9,19
29 F 41,33 10,84 575,92 120 300 26,19 1,43 15,50 8,64
69 F 45,13 11,40 514,14 120 300 35,42 1,02 11,63 7,71
45 F 43,75 10,48 459,02 120 300 23,45 1,59 16,66 6,89
62 M 45,13 10,14 457,31 120 300 23,22 1,59 16,12 6,86
61 M 41,38 8,18 338,65 120 300 28,21 1,32 10,80 5,08
56 F 48,13 8,97 431,46 120 300 29,99 1,23 11,03 6,47



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
68 M 50,50 11,40 575,70 120 300 32,72 1,10 12,54 8,64
53 M 49,63 11,40 565,44 120 300 33,04 1,10 12,54 8,48
62 M 52,13 11,40 648,78 120 300 30,43 1,23 14,02 9,73
57 F 40,25 7,78 313,53 120 300 25,83 1,43 11,13 4,70
69 M 42,58 14,72 627,07 120 300 32,27 1,14 16,78 9,41
18 F 48,75 9,72 520,17 120 300 26,51 1,37 13,32 7,80
74 M 43,75 10,14 44413 120 300 26,83 1,37 13,89 6,66
61 M 46,63 10,63 495,36 120 300 26,61 1,37 14,56 7,43
46 M 43,75 11,60 508,08 120 300 26,54 1,37 15,89 7,62
57 M 47,00 14,86 698,42 120 300 32,66 1,10 16,35 10,48
67 M 46,63 10,48 488,37 120 300 25,25 1,48 15,51 7,33
66 F 41,63 14,16 639,48 120 300 27,80 1,32 18,69 9,59
51 F 44,38 10,72 475,97 120 300 26,53 1,37 14,69 7,14
55 F 42,38 11,19 474,46 120 300 28,08 1,32 14,77 7,12
66 M 48,88 16,61 812,23 120 300 31,33 1,19 19,77 12,18
71 F 47,50 14,93 709,18 120 300 31,31 1,19 17,77 10,64
46 M 53,88 15,20 819,28 120 300 32,13 1,14 17,33 12,29
68 M 51,38 10,14 570,26 120 300 21,35 1,71 17,34 8,55
58 F 50,63 10,14 561,39 120 300 23,68 1,53 15,51 8,42
41 M 48,38 14,77 714,87 120 300 30,07 1,23 18,17 10,72
35 F 44,45 13,05 698,33 120 300 30,16 1,23 16,05 10,47
65 M 48,00 9,08 435,84 120 300 27,40 1,37 12,44 6,54
60 F 50,25 15,19 764,06 120 300 35,92 0,99 15,04 11,46
73 M 50,25 12,59 633,28 120 300 29,60 1,23 15,49 9,50
71 M 43,75 13,52 592,18 120 300 29,74 1,23 16,63 8,88
37 F 45,00 14,78 735,39 120 300 30,06 1,23 18,18 11,03
67 M 37,25 10,14 378,22 120 300 18,67 1,84 18,66 5,67
73 M 48,13 13,56 652,24 120 300 31,58 1,14 15,46 9,78
68 M 42,25 9,67 409,04 120 300 24,99 1,48 14,31 6,14
37 F 44,25 10,46 463,38 120 300 23,10 1,59 16,63 6,95
69 F 45,00 14,16 687,26 120 300 24,10 1,53 21,66 10,31
72 M 43,88 14,33 629,09 120 300 24,79 1,48 21,21 9,44
63 M 44,50 13,55 602,98 120 300 32,75 1,10 14,91 9,04
54 F 42,75 12,29 583,91 120 300 19,76 1,78 21,88 8,76
58 M 44,63 11,35 506,21 120 300 28,06 1,32 14,98 7,59
66 M 46,00 11,08 509,68 120 300 27,74 1,32 14,63 7,65
62 F 42,38 10,14 477,78 120 300 25,21 1,48 15,01 717
82 F 33,88 7,88 268,13 120 300 23,73 1,53 12,06 4,02
68 M 41,13 10,14 416,75 120 300 23,22 1,59 16,12 6,25
56 M 48,88 14,70 718,83 120 300 35,95 0,99 14,55 10,78
62 M 42,38 10,57 448,17 120 300 24,95 1,48 15,64 6,72
73 M 51,38 10,23 574,40 120 300 22,69 1,59 16,27 8,62
61 M 50,25 9,35 514,55 120 300 28,82 1,28 11,97 7,72
42 M 52,50 11,40 653,056 120 300 34,41 1,06 12,08 9,80
65 M 42,75 11,60 496,48 120 300 30,48 1,23 14,27 7,45
83 M 45,25 7,65 346,55 120 300 25,88 1,43 10,94 5,20
73 M 46,88 11,28 582,83 120 300 31,55 1,14 12,86 8,74
49 F 50,63 13,36 740,20 120 300 29,14 1,28 17,10 11,10
61 F 46,63 10,39 484,17 120 300 28,31 1,32 13,71 7,26
62 F 43,00 8,49 365,07 120 300 26,55 1,37 11,63 5,48
73 F 32,25 17,88 903,40 120 300 31,10 1,19 21,28 13,55



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
65 M 50,00 10,51 525,50 120 300 26,96 1,37 14,40 7,88
42 F 49,13 13,18 647,14 120 300 27,58 1,32 17,40 9,71
40 F 40,13 14,16 618,24 120 300 24,65 1,48 20,96 9,27
57 F 43,38 8,87 384,96 120 300 28,80 1,28 11,35 5,77
70 F 42,38 10,21 432,90 120 300 23,15 1,59 16,23 6,49
80 F 47,88 11,10 531,69 120 300 28,09 1,32 14,65 7,98
61 F 42,38 14,16 650,10 120 300 23,98 1,53 21,66 9,75
55 M 46,88 8,42 435,01 120 300 24,98 1,48 12,46 6,53
72 M 50,25 11,47 631,20 120 300 25,81 1,43 16,40 9,47
54 F 48,00 17,21 886,99 120 300 33,14 1,10 18,93 13,30
69 F 49,75 13,81 687,74 120 300 34,55 1,02 14,09 10,32
66 F 45,38 11,31 513,47 120 300 31,95 1,14 12,89 7,70
70 F 39,63 7,60 300,96 120 300 21,24 1,71 13,00 4,51
62 F 43,63 10,76 469,14 120 300 28,03 1,32 14,20 7,04
18 F 45,75 14,16 697,88 120 300 23,85 1,53 21,66 10,47
37 F 43,88 16,05 761,29 120 300 29,61 1,23 19,74 11,42
69 M 57,00 16,28 927,96 120 300 35,62 0,99 16,12 13,92
69 F 39,00 11,42 445,38 120 300 27,08 1,37 15,65 6,68
28 F 43,88 15,06 714,30 120 300 30,61 1,19 17,92 10,71
54 F 46,00 14,17 651,82 120 300 35,24 1,02 14,45 9,78
73 F 41,75 10,58 442,24 120 300 26,61 1,37 14,49 6,63
49 M 48,38 11,86 574,02 120 300 26,56 1,37 16,25 8,61
63 M 47,88 10,53 504,39 120 300 29,37 1,28 13,48 7,57
64 F 41,75 14,26 596,07 120 300 34,75 1,02 14,55 8,94
67 F 47,25 10,18 481,51 120 300 28,39 1,32 13,44 7,22
69 M 47,63 11,03 525,03 120 300 27,92 1,32 14,56 7,88
52 F 42,63 10,08 429,41 120 300 31,97 1,14 11,49 6,44
19 F 45,30 15,20 859,20 120 300 34,11 1,06 16,11 12,89
43 F 48,38 15,20 807,89 120 300 33,52 1,06 16,11 12,12
61 F 46,38 16,24 753,54 120 300 35,94 0,99 16,08 11,30
44 F 39,63 10,93 432,83 120 300 20,79 1,71 18,69 6,49
74 F 46,50 13,99 717,29 120 300 29,20 1,28 17,91 10,76
58 M 52,13 11,93 621,55 120 300 29,94 1,23 14,67 9,32
59 F 41,63 8,37 348,19 120 300 25,68 1,43 11,97 5,22
31 F 47,25 7,98 415,23 120 300 20,82 1,71 13,65 6,23
49 M 46,63 10,30 479,98 120 300 25,44 1,48 15,24 7,20
48 F 43,70 14,98 790,42 120 300 31,09 1,19 17,83 11,86
70 M 40,88 10,14 414,73 120 300 24,92 1,48 15,01 6,22
65 F 42,50 8,02 340,85 120 300 26,92 1,37 10,99 5,11
76 M 38,00 10,14 385,32 120 300 23,70 1,53 15,51 5,78
69 M 40,50 8,87 359,24 120 300 28,55 1,28 11,35 5,39
38 M 40,00 7,62 304,80 120 300 20,22 1,78 13,56 4,57
68 M 44,00 7,98 351,12 120 300 27,72 1,32 10,53 5,27
64 M 42,00 14,90 625,80 120 300 32,63 1,10 16,39 9,39
51 F 51,00 10,14 517,14 120 300 26,66 1,37 13,89 7,76
47 M 47,25 15,11 786,04 120 300 31,38 1,19 17,98 11,79
19 F 56,63 15,20 933,31 120 300 36,99 0,95 14,44 14,00
38 M 54,75 14,95 890,02 120 300 29,76 1,23 18,39 13,35
53 F 40,00 8,86 354,40 120 300 27,62 1,32 11,70 5,32
28 F 48,00 9,70 511,68 120 300 23,62 1,53 14,84 7,68
23 M 49,05 11,40 661,60 120 300 30,93 1,19 13,57 9,92



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
57 M 49,00 10,14 496,86 120 300 25,95 1,43 14,50 7,45
40 F 44,00 11,19 492,36 120 300 27,82 1,32 14,77 7,39
62 F 42,50 7,95 337,88 120 300 24,61 1,48 11,77 5,07
49 M 52,38 11,40 657,33 120 300 35,56 0,99 11,29 9,86
62 M 51,75 11,38 685,88 120 300 29,70 1,23 14,00 10,29
83 M 43,00 10,39 446,77 120 300 30,63 1,19 12,36 6,70
67 M 40,50 7,61 308,21 120 300 21,24 1,71 13,01 4,62
71 F 42,00 10,66 447,72 120 300 31,95 1,14 12,15 6,72
45 F 46,50 7,88 366,42 120 300 24,58 1,48 11,66 5,50
58 M 49,50 10,95 594,50 120 300 29,70 1,23 13,47 8,92
34 M 54,00 15,50 891,66 120 300 28,57 1,28 19,84 13,37
39 M 49,50 12,76 631,62 120 300 24,75 1,48 18,88 9,47
89 M 47,63 13,78 721,88 120 300 28,63 1,28 17,64 10,83
43 M 50,25 17,99 824,40 120 300 29,37 1,28 23,03 12,37
68 M 42,50 13,98 594,15 120 300 29,77 1,23 17,20 8,91
34 F 40,00 10,14 405,60 120 300 20,85 1,71 17,34 6,08
76 F 40,13 14,16 618,24 120 300 23,10 1,59 22,51 9,27
67 F 45,00 13,05 649,39 120 300 26,62 1,37 17,88 9,74
29 F 43,13 14,74 687,80 120 300 22,09 1,65 24,32 10,32
59 F 43,00 12,49 537,07 120 300 26,50 1,37 17,11 8,06
67 M 44,00 11,35 499,40 120 300 28,31 1,32 14,98 7,49
65 M 44,50 10,40 462,80 120 300 26,72 1,37 14,25 6,94
61 F 39,00 10,14 395,46 120 300 26,33 1,43 14,50 5,93
68 F 48,00 14,60 803,21 120 300 33,20 1,10 16,06 12,05
84 F 42,85 10,14 504,38 120 300 24,21 1,53 15,51 7,57
71 M 45,50 13,72 624,26 120 300 33,08 1,10 15,09 9,36
61 M 46,50 12,40 576,60 120 300 26,72 1,37 16,99 8,65
60 M 43,70 8,43 368,39 120 300 27,06 1,37 11,55 5,53
62 F 52,13 11,71 652,06 120 300 29,57 1,23 14,40 9,78
24 M 53,25 11,66 676,49 120 300 24,47 1,53 17,84 10,15
47 M 42,50 10,14 430,95 120 300 20,97 1,71 17,34 6,46
60 F 44,00 13,21 581,24 120 300 26,30 1,43 18,89 8,72
79 M 46,00 10,19 468,74 120 300 25,99 1,43 14,57 7,03
64 F 44,00 11,27 495,88 120 300 28,28 1,32 14,88 7,44
56 F 44,50 12,04 535,78 120 300 28,70 1,28 15,41 8,04
59 F 45,50 10,36 471,38 120 300 27,28 1,37 14,19 7,07
32 F 45,50 10,14 461,37 120 300 22,03 1,65 16,73 6,92
66 M 45,00 11,01 49545 120 300 27,37 1,37 15,08 7,43
70 M 49,00 14,27 699,23 120 300 31,85 1,14 16,27 10,49
64 F 41,50 12,85 533,28 120 300 32,09 1,14 14,65 8,00
52 F 40,50 10,31 417,56 120 300 24,95 1,48 15,26 6,26
56 F 43,50 11,68 508,08 120 300 29,52 1,23 14,37 7,62
53 F 43,50 12,10 526,35 120 300 31,01 1,19 14,40 7,90
35 F 45,00 11,31 562,64 120 300 25,46 1,48 16,74 8,44
69 M 45,00 12,21 549,45 120 300 28,91 1,28 15,63 8,24
57 M 49,00 13,37 655,13 120 300 27,57 1,32 17,65 9,83
54 M 49,13 14,16 745,66 120 300 25,69 1,43 20,25 11,18
53 F 43,50 10,32 448,92 120 300 26,73 1,37 14,14 6,73
65 M 55,13 15,20 910,50 120 300 34,31 1,06 16,11 13,66
63 M 47,50 11,56 549,10 120 300 27,46 1,37 15,84 8,24
38 M 46,50 15,06 771,84 120 300 30,27 1,23 18,52 11,58



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
64 F 48,43 15,01 864,91 120 300 34,42 1,06 15,91 12,97
66 F 46,50 13,58 631,47 120 300 32,75 1,10 14,94 9,47
70 M 47,50 12,34 586,15 120 300 29,80 1,23 15,18 8,79
57 M 51,75 14,85 839,43 120 300 31,03 1,19 17,67 12,59
73 F 42,50 10,50 446,25 120 300 28,43 1,32 13,86 6,69
80 F 46,00 12,79 588,34 120 300 32,78 1,10 14,07 8,83
61 F 44,50 12,52 557,14 120 300 30,46 1,23 15,40 8,36
80 F 43,88 6,33 277,89 120 300 23,23 1,59 10,06 4,17
58 F 47,50 11,93 566,68 120 300 29,71 1,23 14,67 8,50
72 M 54,38 14,31 828,59 120 300 26,92 1,37 19,60 12,43
36 F 49,13 16,80 905,59 120 300 32,88 1,10 18,48 13,58
56 M 50,50 13,27 670,14 120 300 27,32 1,37 18,18 10,05
60 F 39,15 14,16 655,41 120 300 23,81 1,53 21,66 9,83
73 F 49,00 10,41 510,09 120 300 30,50 1,23 12,80 7,65
85 M 44,50 12,32 548,24 120 300 26,00 1,43 17,62 8,22
69 F 46,00 13,60 625,60 120 300 30,34 1,23 16,73 9,38
48 F 48,50 14,62 709,07 120 300 32,21 1,14 16,67 10,64
57 F 46,50 13,91 646,82 120 300 32,75 1,10 15,30 9,70
77 M 45,00 14,08 633,60 120 300 33,59 1,06 14,92 9,50
60 M 42,00 10,31 433,02 120 300 24,66 1,48 15,26 6,50
65 M 48,00 10,38 547,89 120 300 23,70 1,53 15,88 8,22
74 M 46,50 10,70 548,68 120 300 22,32 1,65 17,66 8,23
76 F 47,25 14,53 755,99 120 300 28,86 1,28 18,60 11,34
73 M 45,00 11,65 524,25 120 300 28,85 1,28 14,91 7,86
56 F 45,00 10,41 468,45 120 300 27,45 1,37 14,26 7,03
47 F 49,50 10,44 566,77 120 300 25,57 1,43 14,93 8,50
52 M 52,13 13,96 794,26 120 300 29,94 1,23 17,17 11,91
62 F 54,38 15,64 906,08 120 300 31,31 1,19 18,61 13,59
35 M 54,00 15,12 888,64 120 300 30,45 1,23 18,60 13,33
64 M 51,00 11,06 564,06 120 300 28,54 1,28 14,16 8,46
39 M 53,63 14,81 864,92 120 300 30,36 1,23 18,22 12,97
42 F 46,00 12,28 564,88 120 300 29,55 1,23 15,10 8,47
74 F 43,65 14,16 687,26 120 300 27,66 1,32 18,69 10,31
69 F 43,50 11,11 483,29 120 300 29,59 1,23 13,67 7,25
48 M 54,35 14,71 886,58 120 300 30,49 1,23 18,09 13,30
82 F 42,50 10,14 430,95 120 300 28,58 1,28 12,98 6,46
66 M 45,00 14,21 639,45 120 300 28,43 1,32 18,76 9,59
48 F 49,50 14,93 739,04 120 300 32,68 1,10 16,42 11,09
64 F 45,50 10,98 499,59 120 300 31,36 1,19 13,07 7,49
35 M 45,00 10,28 462,60 120 300 25,50 1,43 14,70 6,94
23 M 44,00 10,28 452,32 120 300 23,31 1,59 16,35 6,78
25 F 46,50 14,12 724,04 120 300 27,52 1,32 18,64 10,86
51 F 42,50 14,56 618,80 120 300 33,60 1,06 15,43 9,28
44 F 47,25 15,64 794,62 120 300 30,14 1,23 19,24 11,92
68 F 45,00 14,50 721,77 120 300 29,63 1,23 17,84 10,83
54 F 45,00 14,96 74447 120 300 31,03 1,19 17,80 11,17
63 F 45,00 14,44 718,49 120 300 31,15 1,19 17,18 10,78
34 M 51,50 15,20 782,80 120 300 35,57 0,99 15,05 11,74
76 M 41,00 11,16 457,56 120 300 26,92 1,37 15,29 6,86
45 F 49,50 15,18 751,41 120 300 30,67 1,19 18,06 11,27
61 M 45,00 11,52 518,40 120 300 27,22 1,37 15,78 7,78



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
68 M 44,50 13,45 598,53 120 300 32,74 1,10 14,80 8,98
25 F 44,25 12,44 609,55 120 300 27,24 1,37 17,04 9,14
66 M 42,50 11,16 474,30 120 300 25,73 1,43 15,96 7,11
33 M 50,00 13,29 664,50 120 300 23,52 1,53 20,33 9,97
20 F 46,50 15,20 779,38 120 300 34,35 1,06 16,11 11,69
20 M 44,63 14,16 809,37 120 300 25,91 1,43 20,25 12,14
61 F 45,50 10,22 465,01 120 300 32,78 1,10 11,24 6,98
20 F 46,13 15,73 781,24 120 300 26,08 1,43 22,49 11,72
55 M 47,63 10,23 536,03 120 300 21,49 1,71 17,49 8,04
69 F 45,00 14,12 702,86 120 300 24,78 1,48 20,90 10,54
28 M 55,50 15,20 843,60 120 300 31,15 1,19 18,09 12,65
71 F 44,00 12,22 537,68 120 300 30,47 1,23 15,03 8,07
29 F 40,88 10,78 492,18 120 300 24,05 1,53 16,49 7,38
36 F 45,50 10,14 461,37 120 300 23,55 1,53 15,51 6,92
65 F 42,50 11,05 469,63 120 300 28,86 1,28 14,14 7,04
56 F 49,00 15,08 738,92 120 300 35,05 1,02 15,38 11,08
58 M 39,50 11,20 442,40 120 300 22,48 1,65 18,48 6,64
75 M 38,50 10,14 390,39 120 300 20,31 1,78 18,05 5,86
52 F 52,50 10,16 533,40 120 300 24,69 1,48 15,04 8,00
72 F 42,75 10,82 500,96 120 300 28,59 1,28 13,85 7,51
62 F 50,63 14,73 815,70 120 300 35,72 0,99 14,58 12,24
35 M 54,00 10,68 576,72 120 300 31,18 1,19 12,71 8,65
51 F 41,00 10,90 446,90 120 300 24,65 1,48 16,13 6,70
55 F 43,00 10,14 436,02 120 300 27,40 1,37 13,89 6,54
73 M 45,50 13,38 608,79 120 300 32,96 1,10 14,72 9,13
63 M 50,25 12,48 686,68 120 300 25,50 1,48 18,47 10,30
68 M 57,00 14,53 897,38 120 300 32,38 1,14 16,56 13,46
55 M 49,50 12,19 603,41 120 300 29,32 1,28 15,60 9,05
50 F 42,50 12,26 521,05 120 300 30,31 1,23 15,08 7,82
56 F 45,00 10,27 511,19 120 300 23,53 1,53 15,71 7,67
72 F 52,50 15,20 870,60 120 300 37,25 0,95 14,44 13,06
53 M 49,13 14,16 745,66 120 300 23,09 1,59 22,51 11,18
39 M 45,38 14,81 742,46 120 300 27,94 1,32 19,55 11,14
85 F 42,75 14,04 667,23 120 300 28,65 1,28 17,97 10,01
27 F 48,75 15,01 803,01 120 300 31,10 1,19 17,86 12,05
69 M 45,00 14,04 631,80 120 300 29,55 1,23 17,27 9,48
58 M 50,63 15,20 842,09 120 300 36,15 0,99 15,05 12,63
20 M 47,50 10,30 489,25 120 300 24,29 1,53 15,76 7,34
78 M 46,88 14,53 732,72 120 300 27,74 1,32 19,18 10,99
55 F 44,00 10,14 446,16 120 300 25,74 1,43 14,50 6,69
44 F 47,50 10,18 483,55 120 300 26,89 1,37 13,95 7,25
70 M 42,50 10,14 430,95 120 300 25,95 1,43 14,50 6,46
60 M 47,00 12,12 569,64 120 300 31,00 1,19 14,42 8,54
52 M 51,50 10,14 522,21 120 300 24,47 1,53 15,51 7,83
45 F 45,00 14,34 713,45 120 300 31,21 1,19 17,06 10,70
57 M 50,50 12,85 648,93 120 300 30,99 1,19 15,29 9,73
65 F 49,13 12,68 683,56 120 300 27,53 1,32 16,74 10,25
71 M 49,50 10,18 503,91 120 300 26,24 1,43 14,56 7,56
69 F 44,50 14,28 635,46 120 300 31,68 1,14 16,28 9,53
71 M 49,13 10,14 546,19 120 300 21,79 1,65 16,73 8,19
66 M 46,50 14,77 686,81 120 300 34,36 1,06 15,66 10,30



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
54 M 45,00 10,14 456,30 120 300 22,13 1,65 16,73 6,84
26 M 54,75 15,20 904,80 120 300 30,15 1,23 18,70 13,57
35 F 54,00 14,94 877,91 120 300 29,39 1,28 19,12 13,17
66 M 52,50 10,44 598,10 120 300 26,60 1,37 14,30 8,97
40 M 52,50 11,28 592,20 120 300 28,16 1,32 14,89 8,88
77 M 56,70 14,03 940,37 120 300 31,07 1,19 16,70 14,11
66 M 50,00 14,72 736,00 120 300 35,14 1,02 15,01 11,04
55 M 51,50 14,82 763,23 120 300 35,02 1,02 15,12 11,45
70 F 49,50 10,14 501,93 120 300 27,83 1,32 13,38 7,53
37 F 54,45 15,12 881,41 120 300 30,08 1,23 18,60 13,22
42 M 50,50 13,80 696,90 120 300 30,73 1,19 16,42 10,45
52 F 44,50 13,08 582,06 120 300 30,32 1,23 16,09 8,73
79 F 40,50 11,26 456,03 120 300 27,05 1,37 15,43 6,84
72 M 52,50 14,99 858,12 120 300 33,08 1,10 16,49 12,87
63 M 48,00 14,30 686,40 120 300 32,10 1,14 16,30 10,30
42 F 39,50 10,56 417,12 120 300 2475 1,48 15,63 6,26
69 F 45,00 12,60 567,00 120 300 31,12 1,19 14,99 8,51
66 M 51,00 11,67 595,17 120 300 31,33 1,19 13,89 8,93
69 F 45,00 14,00 630,00 120 300 35,28 1,02 14,28 9,45
69 M 45,50 10,34 470,47 120 300 24,97 1,48 15,30 7,06
66 F 40,50 10,14 410,67 120 300 20,86 1,71 17,34 6,16
59 F 52,13 14,16 788,13 120 300 26,80 1,37 19,40 11,82
80 F 48,75 13,17 704,57 120 300 27,76 1,32 17,38 10,57
39 F 49,88 15,20 830,69 120 300 34,02 1,06 16,11 12,46
68 M 43,50 10,29 496,52 120 300 22,04 1,65 16,98 7,45
51 M 44,00 10,36 455,84 120 300 24,12 1,53 15,85 6,84
26 F 42,38 14,51 683,94 120 300 28,94 1,28 18,57 10,26
47 M 43,00 12,06 518,58 120 300 24,22 1,53 18,45 7,78
75 M 49,50 13,94 756,51 120 300 27,89 1,32 18,40 11,35
48 F 45,50 13,71 623,81 120 300 28,67 1,28 17,55 9,36
50 F 47,63 14,63 766,48 120 300 27,98 1,32 19,31 11,50
18 M 50,25 14,97 823,84 120 300 28,48 1,32 19,76 12,36
76 F 38,50 10,14 390,39 120 300 28,59 1,28 12,98 5,86
77 M 46,50 10,37 482,21 120 300 26,44 1,43 14,83 7,23
65 F 39,50 12,11 478,35 120 300 30,03 1,23 14,90 7,18
67 F 39,00 10,14 395,46 120 300 26,95 1,37 13,89 5,93
54 F 49,50 13,48 667,26 120 300 31,94 1,14 15,37 10,01
69 M 49,50 13,77 681,62 120 300 29,96 1,23 16,94 10,22
79 M 43,50 10,29 447,62 120 300 24,85 1,48 15,23 6,71
63 M 48,00 11,74 563,52 120 300 26,30 1,43 16,79 8,45
72 M 47,00 12,22 574,34 120 300 28,41 1,32 16,13 8,62
59 F 42,50 10,28 436,90 120 300 25,69 1,43 14,70 6,55
69 M 51,00 13,04 665,04 120 300 30,21 1,23 16,04 9,98
28 M 50,00 10,69 534,50 120 300 23,40 1,59 17,00 8,02
43 F 43,50 10,47 455,45 120 300 28,34 1,32 13,82 6,83
48 F 43,50 11,69 508,52 120 300 29,51 1,23 14,38 7,63
68 F 50,00 13,18 659,00 120 300 30,60 1,19 15,68 9,89
40 F 50,50 13,22 667,61 120 300 33,05 1,10 14,54 10,01
58 M 53,00 14,19 752,07 120 300 30,46 1,23 17,45 11,28
59 M 48,00 10,88 522,24 120 300 26,30 1,43 15,56 7,83
18 M 51,75 12,42 701,68 120 300 26,05 1,43 17,76 10,53



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
61 M 45,00 14,38 647,10 120 300 34,35 1,06 15,24 9,71
68 F 36,00 10,26 369,36 120 300 22,32 1,65 16,93 5,54
41 M 54,38 15,20 899,10 120 300 35,49 1,02 15,50 13,49
70 F 48,00 15,06 794,43 120 300 32,83 1,10 16,57 11,92
71 M 43,00 10,25 440,75 120 300 24,04 1,53 15,68 6,61
59 F 42,75 10,30 489,28 120 300 26,70 1,37 14,11 7,34
64 M 52,50 10,14 532,35 120 300 24,03 1,53 15,51 7,99
44 M 50,00 10,64 532,00 120 300 25,32 1,48 15,75 7,98
33 M 48,00 10,52 504,96 120 300 28,03 1,32 13,89 7,57
68 M 48,00 13,91 734,00 120 300 28,39 1,32 18,36 11,01
59 M 42,00 11,05 464,10 120 300 21,58 1,65 18,23 6,96
65 M 48,75 16,12 842,89 120 300 26,03 1,43 23,05 12,64
67 F 50,63 13,69 758,44 120 300 24,37 1,53 20,95 11,38
60 M 50,63 15,07 834,79 120 300 23,57 1,53 23,06 12,52
45 F 42,00 10,65 447,30 120 300 27,64 1,32 14,06 6,71
67 M 49,00 10,14 496,86 120 300 26,02 1,43 14,50 7,45
63 F 41,00 10,19 417,79 120 300 27,24 1,37 13,96 6,27
71 F 44,50 10,80 480,60 120 300 29,20 1,28 13,82 7,21
69 M 49,00 14,07 689,43 120 300 33,84 1,06 14,91 10,34
20 F 47,63 15,12 791,97 120 300 28,85 1,28 19,35 11,88
48 F 51,60 15,00 914,93 120 300 31,40 1,19 17,85 13,72
73 F 43,50 10,37 500,43 120 300 26,85 1,37 14,21 7,51
59 M 52,00 13,15 683,80 120 300 28,55 1,28 16,83 10,26
57 F 45,50 13,54 616,07 120 300 32,53 1,10 14,89 9,24
61 F 45,00 12,44 619,13 120 300 25,08 1,48 18,41 9,29
65 F 39,00 10,14 395,46 120 300 24,39 1,53 15,51 5,93
80 F 40,50 9,20 372,60 120 300 29,59 1,23 11,32 5,59
47 M 50,00 12,39 619,50 120 300 29,79 1,23 15,24 9,29
45 F 47,00 11,25 528,75 120 300 25,58 1,43 16,09 7,93
61 M 55,50 11,77 709,45 120 300 26,64 1,37 16,12 10,64
59 M 47,90 11,49 550,37 120 300 28,12 1,32 15,17 8,26
64 F 44,90 15,77 923,32 120 300 30,14 1,23 19,40 13,85
76 M 50,00 14,27 713,50 120 300 35,96 0,99 14,13 10,70
32 M 51,00 13,26 676,26 120 300 28,33 1,32 17,50 10,14
71 M 43,00 12,43 534,49 120 300 30,08 1,23 15,29 8,02
71 F 44,00 11,63 511,72 120 300 30,88 1,19 13,84 7,68
40 M 40,00 11,96 478,40 120 300 31,94 1,14 13,63 7,18
62 F 46,50 11,96 556,14 120 300 29,07 1,28 15,31 8,34
56 F 43,00 12,41 533,63 120 300 30,70 1,19 14,77 8,00
63 F 49,50 12,48 617,76 120 300 31,97 1,14 14,23 9,27
44 F 49,50 15,20 752,40 120 300 36,69 0,95 14,44 11,29
74 M 45,00 12,98 646,12 120 300 28,12 1,32 17,13 9,69
43 F 44,00 10,14 446,16 120 300 22,29 1,65 16,73 6,69
29 F 41,50 10,49 435,34 120 300 27,17 1,37 14,37 6,53
63 F 48,00 10,14 534,79 120 300 21,26 1,71 17,34 8,02
23 M 56,25 12,27 748,58 120 300 26,70 1,37 16,81 11,23
63 F 42,50 10,74 456,45 120 300 28,01 1,32 14,18 6,85
37 F 62,63 14,72 973,78 120 300 30,09 1,23 18,11 14,61
51 M 63,50 11,73 744,86 120 300 29,11 1,28 15,01 11,17
66 M 44,50 13,01 578,95 120 300 34,37 1,06 13,79 8,68
68 M 44,00 12,57 553,08 120 300 30,00 1,23 15,46 8,30



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
63 M 39,75 10,14 451,17 120 300 24,65 1,48 15,01 6,77
68 M 48,50 14,14 685,79 120 300 34,54 1,02 14,42 10,29
27 M 42,00 10,16 426,72 120 300 25,22 1,48 15,04 6,40
47 F 51,38 15,54 853,32 120 300 30,46 1,23 19,11 12,80
32 F 43,00 11,06 475,58 120 300 28,43 1,32 14,60 7,13
69 F 42,50 10,14 430,95 120 300 25,14 1,48 15,01 6,46
58 M 50,50 11,83 597,42 120 300 28,62 1,28 15,14 8,96
60 F 44,00 12,34 542,96 120 300 31,60 1,14 14,07 8,14
73 M 42,00 10,56 443,52 120 300 27,65 1,32 13,94 6,65
72 M 53,00 12,98 687,94 120 300 33,18 1,10 14,28 10,32
73 F 44,00 12,88 566,72 120 300 32,77 1,10 14,17 8,50
47 F 46,50 10,69 550,58 120 300 25,97 1,43 15,29 8,26
79 F 46,00 14,54 668,84 120 300 35,00 1,02 14,83 10,03
72 M 41,00 9,78 400,98 120 300 28,23 1,32 12,91 6,01
34 M 49,00 14,37 704,13 120 300 33,68 1,06 15,23 10,56
74 M 45,00 10,84 539,69 120 300 25,23 1,48 16,04 8,10
41 M 47,00 14,50 681,50 120 300 31,53 1,14 16,53 10,22
35 F 45,00 15,85 713,25 120 300 30,04 1,23 19,50 10,70
82 M 44,50 7,60 338,20 120 300 23,71 1,53 11,63 5,07
68 F 45,00 8,45 380,25 120 300 27,58 1,32 11,15 5,70
68 M 43,00 10,29 442,47 120 300 26,60 1,37 14,10 6,64
31 F 44,50 10,14 451,23 120 300 20,94 1,71 17,34 6,77
78 M 44,50 10,95 487,28 120 300 30,04 1,23 13,47 7,31
76 M 47,50 12,67 601,83 120 300 30,99 1,19 15,08 9,03
38 F 40,50 11,62 470,61 120 300 29,53 1,23 14,29 7,06
55 F 43,50 10,14 441,09 120 300 24,68 1,48 15,01 6,62
66 F 44,50 10,14 451,23 120 300 23,60 1,53 15,51 6,77
68 M 47,00 11,85 556,95 120 300 28,89 1,28 15,17 8,35
39 F 45,00 12,79 575,55 120 300 31,99 1,14 14,58 8,63
41 M 55,50 15,20 916,20 120 300 31,48 1,19 18,09 13,74
80 M 47,00 15,71 738,37 120 300 33,22 1,10 17,28 11,08
82 F 38,50 10,14 390,39 120 300 23,12 1,59 16,12 5,86
62 F 44,25 14,16 676,64 120 300 18,19 1,91 27,05 10,15
56 F 45,00 10,33 464,85 120 300 26,11 1,43 14,77 6,97
62 F 37,73 11,23 529,38 120 300 26,65 1,37 15,39 7,94
52 F 43,50 8,07 351,05 120 300 26,24 1,43 11,54 5,27
74 M 42,50 15,61 663,43 120 300 28,68 1,28 19,98 9,95
30 M 49,00 10,33 506,17 120 300 25,14 1,48 15,29 7,59
80 M 45,50 10,14 461,37 120 300 26,29 1,43 14,50 6,92
49 M 50,63 15,20 842,09 120 300 35,28 1,02 15,50 12,63
58 M 53,25 15,08 874,65 120 300 37,34 0,95 14,33 13,12
62 M 58,50 16,35 1034,27 120 300 28,27 1,32 21,58 15,51
75 M 47,50 11,25 534,38 120 300 27,28 1,37 15,41 8,02
46 F 48,00 10,67 512,16 120 300 24,69 1,48 15,79 7,68
60 F 45,00 10,14 504,38 120 300 20,95 1,71 17,34 7,57
71 F 41,50 10,14 420,81 120 300 24,90 1,48 15,01 6,31
70 M 42,50 10,96 465,80 120 300 28,19 1,32 14,47 6,99
75 M 42,50 10,14 430,95 120 300 27,33 1,37 13,89 6,46
38 M 52,88 14,98 863,45 120 300 31,77 1,14 17,08 12,95
51 F 44,50 11,83 526,44 120 300 29,23 1,28 15,14 7,90
65 M 49,50 11,20 554,40 120 300 26,83 1,37 15,34 8,32



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
62 F 41,00 10,86 445,26 120 300 25,61 1,43 15,53 6,68
62 M 44,00 15,20 668,80 120 300 39,42 0,88 13,38 10,03
43 F 48,00 12,49 599,52 120 300 32,15 1,14 14,24 8,99
71 M 51,50 12,70 654,05 120 300 29,53 1,23 15,62 9,81
57 F 50,50 10,75 542,88 120 300 30,21 1,23 13,22 8,14
54 F 47,00 12,16 571,52 120 300 29,97 1,23 14,96 8,57
47 F 47,50 15,10 717,25 120 300 38,54 0,88 13,29 10,76
25 F 46,50 14,16 708,50 120 300 21,35 1,71 24,21 10,63
63 M 47,55 10,39 602,99 120 300 24,63 1,48 15,38 9,04
27 F 40,00 10,62 424,80 120 300 28,37 1,32 14,02 6,37
81 F 42,50 10,14 430,95 120 300 24,71 1,48 15,01 6,46
69 M 48,00 10,14 486,72 120 300 24,59 1,48 15,01 7,30
40 F 45,50 10,14 461,37 120 300 25,08 1,48 15,01 6,92
69 M 47,00 11,84 556,48 120 300 30,29 1,23 14,56 8,35
31 M 46,50 10,14 471,51 120 300 21,09 1,71 17,34 7,07
56 M 54,00 14,37 775,98 120 300 30,58 1,19 17,10 11,64
54 F 45,75 14,82 748,52 120 300 31,79 1,14 16,89 11,23
72 M 44,00 10,56 464,64 120 300 27,03 1,37 14,47 6,97
71 F 41,00 10,42 427,22 120 300 30,93 1,19 12,40 6,41
77 M 46,00 13,86 637,56 120 300 33,54 1,06 14,69 9,56
73 F 41,00 10,14 415,74 120 300 24,04 1,53 15,51 6,24
70 F 43,50 14,07 612,05 120 300 33,49 1,10 15,48 9,18
58 M 47,00 10,38 487,86 120 300 27,32 1,37 14,22 7,32
72 M 45,20 13,70 846,05 120 300 27,74 1,32 18,08 12,69
88 M 50,63 10,45 578,80 120 300 26,89 1,37 14,32 8,68
23 M 58,13 16,38 1010,15 120 300 28,22 1,32 21,62 15,15
22 F 41,38 12,97 611,56 120 300 25,02 1,48 19,20 9,17
73 M 49,00 10,60 519,40 120 300 26,89 1,37 14,52 7,79
63 F 46,00 12,64 581,44 120 300 30,52 1,19 15,04 8,72
51 F 45,50 14,46 657,93 120 300 32,14 1,14 16,48 9,87
22 M 50,63 14,16 766,89 120 300 25,12 1,48 20,96 11,50
64 M 53,00 14,69 778,57 120 300 34,27 1,06 15,57 11,68
62 M 52,50 14,62 767,55 120 300 34,26 1,06 15,50 11,51
72 F 49,50 14,90 808,76 120 300 34,84 1,02 15,20 12,13
25 F 42,50 11,00 467,50 120 300 27,31 1,37 15,07 7,01
64 M 48,50 14,82 718,77 120 300 32,24 1,14 16,89 10,78
28 M 48,00 11,86 569,28 120 300 28,90 1,28 15,18 8,54
66 F 45,50 11,49 522,80 120 300 31,14 1,19 13,67 7,84
52 M 47,00 12,62 593,14 120 300 29,56 1,23 15,52 8,90
63 F 39,50 13,12 518,24 120 300 32,75 1,10 14,43 7,77
71 M 43,00 13,01 559,43 120 300 30,36 1,23 16,00 8,39
40 M 44,25 10,78 528,33 120 300 24,04 1,53 16,49 7,92
77 M 57,75 15,07 942,17 120 300 31,76 1,14 17,18 14,13
84 M 49,50 13,35 660,83 120 300 33,61 1,06 14,15 9,91
80 F 45,00 10,25 461,25 120 300 26,87 1,37 14,04 6,92
39 M 42,00 10,43 438,06 120 300 28,69 1,28 13,35 6,57
48 F 41,50 10,50 435,75 120 300 28,50 1,28 13,44 6,54
57 F 45,00 10,56 475,20 120 300 28,88 1,28 13,52 7,13
56 F 43,50 10,58 460,23 120 300 25,01 1,48 15,66 6,90
68 F 40,50 10,14 410,67 120 300 23,05 1,59 16,12 6,16
48 F 48,50 15,20 737,20 120 300 34,64 1,02 15,50 11,06



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
75 M 49,00 10,14 496,86 120 300 26,14 1,43 14,50 7,45
62 M 47,63 11,49 602,14 120 300 24,05 1,53 17,58 9,03
62 M 55,13 15,20 910,50 120 300 31,82 1,14 17,33 13,66
66 M 51,00 10,28 524,28 120 300 24,26 1,53 15,73 7,86
59 F 45,00 12,89 641,58 120 300 27,51 1,32 17,01 9,62
67 F 44,00 10,37 456,28 120 300 26,91 1,37 14,21 6,84
68 M 41,50 10,14 420,81 120 300 20,83 1,71 17,34 6,31
52 F 39,50 11,30 446,35 120 300 30,78 1,19 13,45 6,70
67 M 44,00 13,14 578,16 120 300 30,77 1,19 15,64 8,67
65 F 42,38 10,14 477,78 120 300 23,59 1,53 15,51 717
75 F 41,00 10,14 415,74 120 300 23,07 1,59 16,12 6,24
49 F 38,00 10,14 385,32 120 300 21,28 1,71 17,34 5,78
58 M 47,80 13,98 832,12 120 300 31,26 1,19 16,64 12,48
64 F 50,40 13,13 724,54 120 300 35,88 0,99 13,00 10,87
68 M 45,00 11,71 526,95 120 300 26,33 1,43 16,75 7,90
65 F 44,50 10,40 462,80 120 300 27,99 1,32 13,73 6,94
62 F 40,50 10,14 410,67 120 300 26,10 1,43 14,50 6,16
71 M 47,50 11,51 546,73 120 300 29,22 1,28 14,73 8,20
71 M 47,00 13,72 644,84 120 300 31,33 1,19 16,33 9,67
49 M 47,50 11,85 562,88 120 300 30,72 1,19 14,10 8,44
27 M 51,00 13,39 746,62 120 300 27,99 1,32 17,67 11,20
35 F 44,50 8,30 369,35 120 300 26,76 1,37 11,37 5,54
25 F 48,50 14,16 740,35 120 300 19,87 1,78 25,20 11,11
39 M 48,00 11,44 549,12 120 300 24,04 1,53 17,50 8,24
72 M 46,50 10,77 500,81 120 300 29,11 1,28 13,79 7,51
60 M 52,50 13,57 776,86 120 300 28,08 1,32 17,91 11,65
34 M 44,50 12,71 565,60 120 300 30,38 1,23 15,63 8,48
43 F 48,00 10,45 551,37 120 300 26,31 1,43 14,94 8,27
63 F 41,50 9,14 379,31 120 300 30,26 1,23 11,24 5,69
51 F 44,00 11,07 487,08 120 300 26,40 1,43 15,83 7,31
56 F 39,50 10,76 425,02 120 300 26,33 1,43 15,39 6,38
83 F 42,50 13,07 555,48 120 300 32,24 1,14 14,90 8,33
54 M 49,00 13,72 672,28 120 300 34,21 1,06 14,54 10,08
57 M 50,25 11,84 651,27 120 300 26,21 1,43 16,93 9,77
73 M 43,50 13,54 588,99 120 300 31,99 1,14 15,44 8,83
20 M 51,38 14,28 784,12 120 300 2417 1,53 21,85 11,76
68 F 39,50 10,14 400,53 120 300 27,13 1,37 13,89 6,01
51 M 55,50 14,68 814,74 120 300 29,64 1,23 18,06 12,22
22 M 46,50 10,28 527,12 120 300 24,74 1,48 15,21 7,91
68 F 45,00 13,06 587,70 120 300 32,38 1,14 14,89 8,82
62 M 40,00 9,75 390,00 120 300 30,49 1,23 11,99 5,85
52 M 41,50 10,14 420,81 120 300 23,99 1,53 15,51 6,31
49 F 39,50 10,14 400,53 120 300 22,89 1,59 16,12 6,01
82 M 41,50 9,12 378,48 120 300 30,04 1,23 11,22 5,68
46 M 36,00 7,60 273,60 120 300 22,34 1,65 12,54 4,10
74 F 48,50 10,47 507,80 120 300 29,29 1,28 13,40 7,62
34 F 42,50 15,39 654,08 120 300 31,83 1,14 17,54 9,81
69 M 47,00 13,41 630,27 120 300 32,88 1,10 14,75 9,45
54 F 38,00 10,88 413,44 120 300 28,51 1,28 13,93 6,20
82 M 51,00 11,92 664,95 120 300 27,81 1,32 15,73 9,97
77 F 49,13 14,74 794,16 120 300 37,40 0,95 14,00 11,91



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
38 F 47,50 14,97 711,08 120 300 33,62 1,06 15,87 10,67
74 F 43,00 13,47 579,21 120 300 31,01 1,19 16,03 8,69
79 F 43,88 13,55 659,12 120 300 29,19 1,28 17,34 9,89
38 M 47,50 10,14 481,65 120 300 24,41 1,53 15,51 7,22
76 M 41,00 8,60 352,60 120 300 26,80 1,37 11,78 5,29
38 F 39,00 10,15 444,24 120 300 23,41 1,59 16,14 6,66
50 M 53,00 14,15 749,95 120 300 32,10 1,14 16,13 11,25
51 M 52,88 15,06 867,83 120 300 31,70 1,14 17,17 13,02
62 M 43,00 12,91 555,13 120 300 31,71 1,14 14,72 8,33
64 F 45,00 13,09 589,05 120 300 34,05 1,06 13,88 8,84
62 F 44,00 11,07 487,08 120 300 26,66 1,37 15,17 7,31
69 F 43,50 12,11 526,79 120 300 31,51 1,14 13,81 7,90
76 M 37,00 10,14 375,18 120 300 24,76 1,48 15,01 5,63
53 M 40,50 10,14 410,67 120 300 22,40 1,65 16,73 6,16
70 M 38,00 10,20 387,60 120 300 25,80 1,43 14,59 5,81
63 F 38,50 10,14 390,39 120 300 23,17 1,59 16,12 5,86
52 F 47,75 14,90 808,76 120 300 30,85 1,19 17,73 12,13
39 F 52,00 14,14 735,28 120 300 30,05 1,23 17,39 11,03
65 M 49,50 14,20 702,90 120 300 29,38 1,28 18,18 10,54
47 F 45,00 13,12 590,40 120 300 34,09 1,06 13,91 8,86
61 M 41,00 10,14 415,74 120 300 21,63 1,65 16,73 6,24
67 M 44,50 13,40 596,30 120 300 25,03 1,48 19,83 8,94
65 F 43,00 14,86 638,98 120 300 28,73 1,28 19,02 9,58
35 F 52,50 13,77 788,76 120 300 28,06 1,32 18,18 11,83
66 M 41,50 10,14 420,81 120 300 24,73 1,48 15,01 6,31
67 M 41,50 16,25 674,38 120 300 35,23 1,02 16,58 10,12
83 F 41,00 10,14 415,74 120 300 27,29 1,37 13,89 6,24
59 F 40,00 10,31 412,40 120 300 29,66 1,23 12,68 6,19
66 M 44,00 10,16 447,04 120 300 27,06 1,37 13,92 6,71
54 F 43,00 13,21 568,03 120 300 31,26 1,19 15,72 8,52
21 M 54,00 12,87 694,98 120 300 30,29 1,23 15,83 10,42
68 M 47,00 10,27 482,69 120 300 26,79 1,37 14,07 7,24
85 F 49,13 13,18 670,52 120 300 28,30 1,32 17,40 10,06
66 F 40,50 10,14 410,67 120 300 26,45 1,43 14,50 6,16
60 F 39,00 10,14 395,46 120 300 24,92 1,48 15,01 5,93
56 F 40,00 10,14 405,60 120 300 25,45 1,48 15,01 6,08
72 M 44,50 11,93 530,89 120 300 29,65 1,23 14,67 7,96
53 M 45,00 10,14 456,30 120 300 21,29 1,71 17,34 6,84
64 F 44,00 11,76 517,44 120 300 30,97 1,19 13,99 7,76
70 M 46,50 10,90 558,81 120 300 25,65 1,43 15,59 8,38
36 M 49,13 13,60 732,99 120 300 30,14 1,23 16,73 10,99
47 M 46,50 10,52 489,18 120 300 26,43 1,43 15,04 7,34
51 M 55,13 14,82 887,44 120 300 29,39 1,28 18,97 13,31
50 M 50,00 10,18 509,00 120 300 23,46 1,59 16,19 7,64
69 F 47,63 10,44 546,92 120 300 25,89 1,43 14,93 8,20
76 M 45,75 10,14 511,98 120 300 24,06 1,53 15,51 7,68
43 M 49,50 10,56 522,72 120 300 26,57 1,37 14,47 7,84
76 M 49,00 15,51 759,99 120 300 33,18 1,10 17,06 11,40
76 F 40,00 11,46 458,40 120 300 30,61 1,19 13,64 6,88
82 F 46,88 14,16 713,80 120 300 25,58 1,43 20,25 10,71
40 F 57,00 14,46 893,00 120 300 28,95 1,28 18,51 13,40



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
29 M 50,63 11,36 629,36 120 300 27,43 1,37 15,56 9,44
38 F 49,00 14,61 715,89 120 300 29,38 1,28 18,70 10,74
82 M 47,00 10,19 478,93 120 300 25,06 1,48 15,08 7,18
52 F 42,50 13,71 582,68 120 300 31,99 1,14 15,63 8,74
64 M 44,50 12,38 550,91 120 300 29,58 1,23 15,23 8,26
67 M 53,63 14,16 809,37 120 300 23,91 1,53 21,66 12,14
68 M 45,50 10,31 469,11 120 300 27,21 1,37 14,12 7,04
68 F 39,00 10,14 395,46 120 300 2417 1,53 15,51 5,93
51 M 50,50 12,54 633,27 120 300 31,45 1,19 14,92 9,50
65 F 43,00 10,44 448,92 120 300 30,54 1,19 12,42 6,73
73 M 42,50 10,14 430,95 120 300 25,07 1,48 15,01 6,46
69 F 43,00 10,83 465,69 120 300 30,43 1,23 13,32 6,99
48 F 44,00 10,14 446,16 120 300 23,41 1,59 16,12 6,69
56 M 49,88 14,16 756,28 120 300 22,43 1,65 23,36 11,34
61 M 45,00 10,75 535,15 120 300 23,91 1,53 16,45 8,03
53 F 40,00 10,79 431,60 120 300 27,69 1,32 14,24 6,47
60 F 48,38 14,49 769,91 120 300 32,30 1,14 16,52 11,55
40 F 41,50 10,14 420,81 120 300 25,87 1,43 14,50 6,31
53 M 52,50 15,15 795,38 120 300 36,75 0,95 14,39 11,93
55 F 45,50 10,91 496,41 120 300 29,14 1,28 13,96 7,45
77 M 46,00 14,29 657,34 120 300 34,55 1,02 14,58 9,86
46 F 49,00 14,78 724,22 120 300 34,24 1,06 15,67 10,86
51 M 54,00 14,85 801,90 120 300 34,48 1,06 15,74 12,03
54 M 42,00 10,14 425,88 120 300 20,28 1,78 18,05 6,39
68 M 45,00 10,14 456,30 120 300 24,18 1,53 15,51 6,84
57 M 43,50 13,63 592,91 120 300 31,21 1,19 16,22 8,89
73 F 52,00 10,35 538,20 120 300 28,08 1,32 13,66 8,07
24 M 53,25 14,54 843,48 120 300 27,03 1,37 19,92 12,65
40 M 51,00 10,50 535,50 120 300 25,91 1,43 15,02 8,03
44 F 44,00 10,15 446,60 120 300 23,44 1,59 16,14 6,70
62 M 52,50 14,35 821,84 120 300 30,01 1,23 17,65 12,33
68 M 41,00 10,62 435,42 120 300 33,62 1,06 11,26 6,53
29 M 46,13 11,40 580,36 120 300 28,94 1,28 14,59 8,71
77 F 40,50 11,70 473,85 120 300 32,03 1,14 13,34 7,11
77 M 46,13 14,31 728,29 120 300 29,10 1,28 18,32 10,92
55 F 46,50 14,12 656,58 120 300 31,64 1,14 16,10 9,85
53 M 45,50 10,20 464,10 120 300 22,82 1,59 16,22 6,96
27 F 47,63 10,14 530,99 120 300 20,72 1,71 17,34 7,96
50 F 42,50 13,66 580,55 120 300 29,99 1,23 16,80 8,71
51 M 52,00 12,82 666,64 120 300 31,09 1,19 15,26 10,00
61 F 41,50 12,20 506,30 120 300 28,93 1,28 15,62 7,59
43 F 44,50 12,35 549,58 120 300 29,42 1,28 15,81 8,24
63 F 36,75 10,14 420,77 120 300 20,33 1,78 18,05 6,31
46 M 49,88 15,76 842,11 120 300 29,99 1,23 19,38 12,63
80 M 43,00 11,27 484,61 120 300 28,37 1,32 14,88 7,27
50 F 40,50 12,72 515,16 120 300 29,52 1,23 15,65 7,73
62 M 54,50 9,33 508,49 120 300 25,23 1,48 13,81 7,63
82 M 43,50 7,43 358,57 120 300 23,27 1,59 11,81 5,38
70 F 43,50 10,14 441,09 120 300 25,46 1,48 15,01 6,62
71 M 44,50 11,70 520,65 120 300 28,48 1,32 15,44 7,81
73 M 45,50 10,33 470,02 120 300 26,08 1,43 14,77 7,05



APENDICE B - DADOS COLETADOS (Pitch 1,38; Rotacdo 0,8) Continuagio

Diametro
Comprimento CTDivol Efetivo SSDE E
Idade Sexo Scan (cm) (mGy) DLP kVp mA (cm) f (mGy) (mSv)
38 F 48,38 14,34 761,84 120 300 30,23 1,23 17,64 11,43
72 M 47,00 11,55 542,85 120 300 28,95 1,28 14,78 8,14
82 M 47,00 12,14 570,58 120 300 30,00 1,23 14,93 8,56
50 F 45,50 12,99 591,05 120 300 31,20 1,19 15,46 8,87
40 M 46,13 11,72 596,25 120 300 24,40 1,53 17,93 8,94
78 M 42,00 10,14 425,88 120 300 23,60 1,53 15,51 6,39
52 F 45,50 11,16 507,78 120 300 28,28 1,32 14,73 7,62
33 M 47,63 11,34 594,08 120 300 27,17 1,37 15,54 8,91
70 M 51,30 11,03 565,84 120 300 29,47 1,28 14,12 8,49
42 M 46,00 10,68 491,28 120 300 23,93 1,53 16,34 7,37
66 F 45,00 13,08 588,60 120 300 31,30 1,19 15,57 8,83
53 M 46,50 13,97 649,61 120 300 29,33 1,28 17,88 9,74
57 M 50,50 15,20 767,60 120 300 36,03 0,99 15,05 11,51
60 M 51,50 11,87 611,31 120 300 28,23 1,32 15,67 9,17
70 F 44,00 14,38 632,72 120 300 33,71 1,06 15,24 9,49
51 F 46,00 11,50 529,00 120 300 26,68 1,37 15,76 7,94
44 M 55,13 15,19 909,59 120 300 32,16 1,14 17,32 13,64
76 F 42,00 10,14 425,88 120 300 25,01 1,48 15,01 6,39
82 M 36,00 10,33 371,88 120 300 23,31 1,59 16,42 5,58
53 F 46,50 11,67 542,66 120 300 26,82 1,37 15,99 8,14
36 F 42,38 10,58 498,56 120 300 21,85 1,65 17,46 7,48
41 F 42,00 10,95 459,90 120 300 28,83 1,28 14,02 6,90
71 M 44,50 8,78 390,71 120 300 29,18 1,28 11,24 5,86
66 F 39,00 10,14 395,46 120 300 24,87 1,48 15,01 5,93
74 F 48,38 10,14 538,59 120 300 19,44 1,84 18,66 8,08
35 F 51,75 14,52 820,82 120 300 32,94 1,10 15,97 12,31
58 F 53,63 15,13 883,56 120 300 33,96 1,06 16,04 13,25
33 M 47,50 13,82 656,45 120 300 29,74 1,23 17,00 9,85
79 M 52,88 15,09 869,87 120 300 32,41 1,14 17,20 13,05
75 M 43,00 10,48 450,64 120 300 27,74 1,32 13,83 6,76
75 M 47,00 11,70 549,90 120 300 26,87 1,37 16,03 8,25
76 M 47,50 11,46 544,35 120 300 28,13 1,32 15,13 8,17
45 F 47,00 10,14 476,58 120 300 21,63 1,65 16,73 7,15
64 M 48,38 11,93 634,10 120 300 29,44 1,28 15,27 9,51
53 M 41,00 7,60 311,60 120 300 22,19 1,65 12,54 4,67
66 F 44,50 13,32 592,74 120 300 33,54 1,06 14,12 8,89
79 F 50,00 12,68 634,00 120 300 32,54 1,10 13,95 9,51
81 M 47,00 13,98 657,06 120 300 32,11 1,14 15,94 9,86
71 M 50,00 16,86 843,00 120 300 34,62 1,02 17,20 12,65
52 M 52,00 14,25 741,00 120 300 34,58 1,02 14,54 11,12
28 M 49,00 14,05 688,45 120 300 30,10 1,23 17,28 10,33
74 F 39,00 10,14 395,46 120 300 22,00 1,65 16,73 5,93




