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Resumo

Abstract

Camara de ionizacao de placas paralelas para radiacao-X
de radiografia convencional e mamografia™

Plane-parallel ionization chamber for X-radiation of conventional radiography and mammography

Alessandro Martins da Costa', Linda V. E. Caldas?

OBJETIVO: Desenvolver uma camara de ionizacdo de placas paralelas de dupla face para determinacéao de
kerma no ar e taxa de kerma no ar em campos de radiacéo-X utilizados em radiografia convencional e mamo-
grafia. MATERIAIS E METODOS: A camara desenvolvida tem janelas de entrada de poliéster aluminizado,
elétrodos internos e anéis de guarda de aluminio em uma face (face A) e de grafite na outra (face G). Neste
trabalho foram testadas as caracteristicas operacionais de linearidade, dependéncia angular e energética de
resposta. RESULTADOS: A linearidade de resposta foi de 0,86% para a face A e de 0,92% para a face G.
Para angulos de incidéncia da radiacdo de 0° a + 5°, a variacdo da resposta relativa foi menor que 0,8%
para ambas as faces da camara. A dependéncia energética de resposta foi de 0,8% para a face A nas qua-
lidades de raios-X para diagnéstico convencional e de 2,4% para a face G da camara nas qualidades de
raios-X para mamografia. CONCLUSAO: Esta camara pode ser utilizada rotineiramente na determinacio de
kerma no ar e taxa de kerma no ar em feixes de raios-X utilizados em radiografia convencional e mamografia.
Unitermos: Raio-X convencional; Mamografia; Controle da qualidade; Camara de ionizacao.

OBJECTIVE: To develop a double-faced plane-parallel ionization chamber for measurement of air kerma and
air kerma rate in X-radiation fields utilized in conventional radiography and mammography. MATERIALS AND
METHODS: The chamber has entrance windows made of aluminized polyester film, inner and guard elec-
trodes of aluminum at one side (face A) and graphite at the other side (face G). The present study evaluated
operational characteristics as regards response linearity, angular and energy dependence. RESULTS: The
linearity of response was 0.86% for face A and 0.92% for face G. For radiation incidence angles, of 0° to
+ 59, the response variation was less than 0.8% for both faces of the chamber. The energy dependence of
response was 0.8% for face A on X-ray qualities for conventional radiography, and 2.4% for the face G of
the chamber on X-ray qualities for mammography. CONCLUSION: This chamber can be utilized on a routine
basis for measurement of air kerma and air kerma rate in X-ray beams utilized in conventional radiography
and mammography.

Keywords: Conventional radiography; Mammography; Quality control; lonization chamber.
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INTRODUCAO

Um programa de garantia da qualidade
em radiodiagndsti co pode levar aproducéo
deradiografias de alta qualidade e exposi-
¢80 minima do paciente™™. A garantia da
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qualidade em radiodiagnéstico € consti-
tuida, entreoutros, pelasavaliagdes daqua-
lidade da imagem, pelas andlises de rejei-
¢ao de filme, pelas avaliacOes de dose em
paciente e pelas medicOes dos parametros
fisicos dos varios componentes do sistema
de raios-X. Vé&rios testes de controle da
qualidade s8o0 necessarios paragarantir que
0s equipamentos de raios-X estéo funcio-
nando corretamente.

Os testes de controle da qualidade para
equipamentos de raios-X convencionais e
mamogréficos devem incluir uma estima-
tiva da dose de entrada na pel e representa-
tiva dos exames praticados no servico e 0s
valores obtidos devem ser comparadoscom
os niveis de referéncia de radiodiagnéstico
apresentados no regulamento nacional ®.
Deve ser enfatizado que os niveis de refe-
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réncia de radiodiagndstico ndo sdo limites
regulamentados, mas devem ser vistos
como um dispositivo prético para promo-
ver um melhor controle daqualidade local .

Uma estimativa acurada da dose de en-
trada na pele requer uma medicdo acurada
do kermano ar incidente® no plano daen-
trada dapele e também dacamada semi-re-
dutora (CSR) do feixe®. O kermano ar in-
cidente é convertido para dose de entrada
na pele mediante aplicagdo de um fator de
retroespal hamento apropriado®. O con-
trole dos seguintes pardmetros é particul ar-
mente importante: tensdo no tubo (kVp),
reprodutibilidade e linearidade da taxa de
kerma no ar com o produto corrente no
tubo-tempo de exposicéo (MmAS). Ascarac-
teristicas desses parametros podem variar
com o tempo; logo, os testes precisam ser
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realizados em interval os regulares. Conse-
qulentemente, é necessério aprender como
uma imagem é influenciada por esses pa-
rametros e como as caracteristicas deles
podem ser medidas utilizando-seferramen-
tas apropriadas.

O kermano ar incidente, a CSR, are-
produtibilidade e a linearidade da taxa de
kerma no ar em funcéo do mAs so geral-
mente determinados utilizando-se cAmaras
de ionizagfo calibradas®. O conhecimento
daslimitacBes de umacémaradeionizacdo
¢ essencial para a sua correta utilizagio®.
As especificagdes do projeto de uma cé-
mara de ionizagdo devem ser cuidadosa-
mente entendidas pelo usuario e correta-
mente levadas em conta antes de aceitar
qual quer medigdo como véaida™?.

No Brasil tem havido uminteresse cres-
cente em se projetar e construir cAmarasde
ionizacdo de baixo custo, mostrando avia-
bilidade de construgcdo de detectores de
radiacdo utilizando-se materiais disponi-
Veis no mercado nacional.

Foram desenvolvidas, inicialmente, c&
maras de ionizago para radiagio-X ™V e
radiacao beta!?, respectivamente, pelo Ins-
tituto de Radioprotec@o e Dosimetria, Rio
de Janeiro, e pela Escolade Engenhariada
Universidade Federa de Minas Gerais.

No Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares foram construidas caBmaras de
ionizagdo de placas paraelas pararadiacdo-
X de energias baixas e beta®, elétrons de
energias altas9, tomografia computa-
dorizada*"®, radioprotecio™®, e cAmaras
de extrapolacdo pararadiagdo-X e betade
aplicadores dermatol 6gicos e oftdlmicos
utilizados em braquiterapia®2y,

O objetivo deste trabalho foi desenvol-
ver uma camara de ionizagdo de placas
paraelas de dupla face para determinagdo
de kerma no ar e taxa de kermano ar em
camposderadiagcdo-X usadosem radiogra-
fia convencional e mamografia. Uma face
dessa camara de ionizagéo é apropriada
para medicOes em radiografia convencio-
nal (face A) e a outra é apropriada para
medicBes em mamogréfia (face G).

A cémara desenvolvida foi testada e
calibradaem feixes padrfes deraios-X, de
acordo com as recomendagdes internacio-
nais'?24, Foram testadas as caracteristicas
operacionais de linearidade, dependéncia
angular e energética de resposta, segundo
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procedimentos aplicados a outras camaras
de | oni Za{\50(13,l4,17,l9—21,25,26)

MATERIAISE METODOS

Foi projetada e construida uma camara
de ionizag&o de placas paraelas de dupla
face para utilizacdo em feixes de radiacéo-
X dediagndstico convenciona ede mamo-
grafia. A cBmaratem janelas de entrada de
poliéster aluminizado (1,7 mg/cm?), eletro-
dosinternos e anéis de guarda de aluminio
(face A) e de gréfite (face G), e volume
sensivel de ar de 2,5 cm3. A Figura 1 mos-
tra um diagrama esquemético da camara
desenvolvida.

As correntes de ionizagdo foram medi-
das usando-se os el etrometros mostrados, e
suas caracteristicasrelevantes, naTabelal.

Para os testes, a camara de ionizagdo
desenvolvidano presente trabalho foi aco-
plada a um eletrémetro PTW Unidos. A
tensdo de polarizag&o foi de+ 400 V. A efi-
ciéncia de colegdo de ions é melhor que
99% em + 400 V para ambas as faces da

camara®2. A corrente de fuga é menor
que2fA eaprecisdo émelhor que+ 0,05%
para ambas as faces da cdmara.

Foram utilizados os seguintes sistemas
deirradiac8o: equipamento deraios-X Ri-
gaku Denki, modelo Geigerflex, potencial
constante, com um tubo Philips, modelo
PW 2184/00, janela com 1 mm de berilio
e avo de tungsténio, que opera até 60 kV;
equipamento de raios-X Medicor Movek
Rontgengyara, modelo Neo-Diagnomax,
monofasico, retificagdo de onda comple-
ta, com avo de tungsténio, que opera até
125kV em modo radiografico eaté 100 kV
em modo fluoroscopico.

Ascaracteristicasdos sistemasderaios-
X s80 apresentadas nas Tabelas 2 e 3.

A Tabela4 mostraas caracteristicas dos
sistemas padrfes de referéncia com os
quais a camara foi calibrada.

Como ascamaras utilizadas neste traba-
Iho ndo so seladas, todas as medigdes fo-
ram corrigidas para as condicdes de refe-
réncia de temperatura e pressao, ou sgja,
20 °C e 101,3 kPa.

face A 1

face G | 2 3 -

Figura 1. Diagrama esquematico da camara desenvolvida: 1, janelas de entrada (eletrodos externos);
2, eletrodos coletores (eletrodos internos); 3, anéis de guarda; 4, anéis de fixacao das janelas de entrada;
5, cabos. O volume sensivel de ar é 2,5 cm3.

Tabela 1 Caracteristicas dos eletrdmetros utilizados.

Fabricante Modelo Tensdo na camara Acurécia das medigoes
PTW-Freiburg Unidos + 400V <0,5% leitura + 1 digito
Radcal Corporation 9015 + 260V 4% leitura + 1 digito

Tabela 2 Caracteristicas do sistema Rigaku-Denki para as qualidades de mamografia: filtragdo inerente,
1 mmBe; filtragéo adicional, 0,06 mmMo. Distéancia foco-camara: 100 cm.

Qualidade Potencial gerador (kV) Camada semi-redutora (mmaAl)
RXM25 25 0,33
RXM28 28 0,34
RXM30 30 0,35
RXM35 35 0,38
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Tabela 3 Caracteristicas do sistema Medicor Mévek Rontgenyara para as qualidades de diagndstico
convencional: filtragado inerente, 0,8 mmAl; filtragéo total, 2,5 mmAl. Distancia foco-camara: 50 cm.

Qualidade Potencial gerador (kV) Camada semi-redutora (mmaAl)
RQR 3 50 1,8
RQR 5 70 2,4
RQR 7 90 3,1

Tabela 4 Caracteristicas dos sistemas padroes utilizados.

Qualidade Céamara Volume (cms3) Eletrébmetro
Mamografia Placas paralelas 6,0 Radcal 9015
Radcal 10x5-6M
(Conversor 9060)
Diagndstico convencional Placas paralelas 1,0 PTW Unidos

PTW 77334

A avaliacdo e a expressao das incerte-
zas de medicéo foram realizadas de acor-
do com as recomendagdes dadas no texto
“Guiaparaaexpressio daincertezade me-
digio” 0,

RESULTADOS

Determinou-se a relacdo linear entre a
corrente de ionizagdo e ataxa de kermano
ar irradiando-se sequiencialmente as duas
facesdacamaranaqualidadederaios-X de

entrada. As taxas de kerma no ar foram
determinadas utilizando-se o sistema pa-
drdo pararaios-X de mamografia (Tabela
4). Os dados obtidos séo apresentados na
Figura 2. As retas representam os resulta-
dos de gustes lineares a estes dados. A in-
certeza obtida para o coeficiente angular,
isto &, aincerteza obtida nalinearidade de
resposta foi de 0,86% para aface A e de
0,92% paraaface G

Para o estudo da dependéncia angular
da c@mara também foi utilizada a quali-
dade de radiacdo de mamografia RXM35.
A camarafoi irradiadano ar, ataxadeker-
ma no ar de 59,5 mGy/min, com a distan-
cia foco-cmara de 100 cm, tomando-se
como referénciaasuperficiedasjanelasde
entrada. A respostafoi medidavariando-se
oangulodeincidénciaentre0° e+ 5°, onde
0° significa umairradiagdo frontal. Os re-
sultados obtidos s&o apresentados na Ta-
bela 5. As respostas foram normalizadas
para 0° e correspondem a média de cinco
medi ¢cOes sucessivas. Pode-se observar que
a cadmara cumpre a exigéncia da norma
IEC®: limite de variagdo de resposta de
+ 3,0% devido a uma variagdo do angulo
deincidénciade * 5°. A variagdo maxima
de resposta foi de 0,8%.

As qualidades de raios-X utilizadas na
calibracdo da camara sdo dadas nas Tabe-
las2 e 3. Asirradiagbesforam efetuadas no
ar eacamarafoi posicionadaadistanciade
calibracdo, tomando-se com referéncia as
superficies das janelas de entrada. Os coe-
ficientes de calibragdo foram obtidos uti-
lizando-se os sistemas padrdes para cada
faixa de energia (Tabela4). Os coeficientes

Tabela 5 Resposta relativa da cdmara em funcéo do angulo de inclinagéo.

mamografia RXM35 (Tabela 2) e varian- Angulo de inclinago () Face A Face G
do-se a corrente no tubo. A camarafoi po- s 1002 = 0.004 0,992 = 0.004
sicionada a uma distancia de 100 cm da o ' 1 ' ' 1 '
fonte, tomando-se como ponto de referén-
. . . +5 1,002 + 0,004 0,992 + 0,004
cia o centro das superficies das janelas de
160 140 , : : :
g 140} A < i '
& 120 ¢ 1 % 100 | e
@ 100 f 1 @ -
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Figura 2. A: Linearidade de resposta, face A, na qualidade de raios-X de mamografia RXM35. A reta é o resultado de um ajuste linear aos dados. As incertezas
nos valores de corrente de ionizagdo sdo menores que 2%. B: Linearidade de resposta, face G, na qualidade de raios-X de mamografia RXM35. A reta é o
resultado de um ajuste linear aos dados. As incertezas nos valores de corrente de ionizagédo sao menores que 2%.
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de calibragdo obtidos para aface A da c&-
mara nas qualidades de raios-X diagnds-
tico convenciona e paraaface G nas qua-
lidades de radiacdo-X de mamografia sdo
mostrados em funcdo da camada semi-re-
dutoranas Figuras 3A e 3B. Nessasfiguras
asescaasverticaisadireitarepresentam os
fatores de corregdo normalizados para a
qualidade de referéncia em cada caso.

A dependéncia energética de resposta
foi de 0,8% para aface A nas qualidades
de raios-X para diagnostico convencional
e de 2,4% para a face G da camara nas
qualidades de raios-X para mamografia.
Pode-se observar que camara cumpre a
exigénciadanormal EC®: limite de varia-
Ga0 de resposta de + 5% com a qualidade
da radiagéo.

DISCUSSAO

Para um desempenho consistente na
qualidade da imagem produzida com téc-
nicas manuais, a linearidade da taxa de
kermano ar com o mAs paraumadadakVp
deve ser menor ouigual a20%'®. Eimpor-
tante que a linearidade medida segja uma
caracteristicado equipamento deraios-X e
ndo sgjaafetadapelafatadelinearidadede
resposta ou imprecisdo da camara de ioni-
zagdo utilizada na medic¢do. Se todas as
incertezas de medicdo forem aleatérias e
distribuidas normalmente, pode-se reduzir
a incerteza padréo para qualquer valor do
mAS, aumentando-se o himero de medi-
¢Oes. A precisdo é melhor que + 0,05% para
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ambas as faces da cdmara desenvolvida
neste trabalho, o que limita o nimero de
exposi¢les necessdrias para a medicdo da
linearidade da taxa de kerma no ar com o
mAs e ndo contribui acentuadamente para
aincerteza namedicdo. A incerteza obtida
nalinearidade de respostadacémaradesen-
volvidaneste trabalho é umaincertezasis-
temética e ndo pode ser minimizada repe-
tindo-se as medigdes. Esta incerteza é pe-
guena (menor que 1%) quando comparada
com o critério de desempenho de um equi-
pamento de raios-X (menor ou igua a
20%). Assim, a linearidade de resposta da
cémara ndo afeta a determinacéo dalinea-
ridade da taxa de kermano ar com 0 mAs
de um equipamento de raios-X.

A taxa de kerma no ar para uma dada
kVp e um dado mAs n&o deve variar mais
que 10% em quatro exposi¢des consecuti-
vas®, isto &, suareprodutibilidade deve ser
menor ou igual a 10%. A precisdo da c&-
mara desenvolvida neste trabalho é muito
melhor que esta precisdo aceitavel paraa
taxade kermano ar de um eguipamento de
raios-X e ndo influencia adversamente a
medic&o da reprodutibilidade.

As camaras de ionizagdo de placas pa-
ralelas sdo projetadas paraserem utilizadas
com a janela de entrada de frente para a
fonte de radiacdo e de forma perpendicu-
lar ao eixo do feixe. Como na prética, ao
se posicionar a cAmara, pode ocorrer uma
pequena variagdo no angulo de incidéncia
daradiac@o, foi testada a dependéncia an-
gular da cAmara desenvolvida neste traba-

Iho. Pode-se notar queavariacdo deresposta
devida a uma peguena variagdo do angulo
deincidénciadaradiacdo ndo introduz uma
incerteza significativa nas medicoes.

A dependénciaenergéticade respostade
uma cémara de ionizacdo € uma das prin-
cipais fontes de incerteza na determinagdo
do kermano ar e da CSR de um feixe de
raios-X paraumadada kVp. A cdmara de
ionizagdo utilizada deveter umadependén-
ciaenergéticaderespostaminimaparacada
intervalo de energia que compreende os
equipamentos de raios-X tratados. A de-
pendénciaenergéticade respostaéminima
para aface A da cdmara de ionizagdo de-
senvolvidanestetraba ho nasqualidadesde
raios-X dediagndstico convenciona epara
aface G nas qualidades deraios-X de ma-
mografia. A face A pode ser utilizada para
medi¢es de kerma no ar e taxa de kerma
no ar e nadeterminag&o da CSR nas quali-
dades de raios-X de diagndstico conven-
cional e aface G nas qualidades de raios-
X de mamografia.

CONCLUSOES

Os testes de desempenho mostraram
gue a camara de ionizagdo desenvolvida
neste trabalho pode ser utilizadarotineira-
mente na determinagéo de kermano ar e
taxa de kerma no ar em um programa de
controle da qualidade de equipamentos de
raios-X. A vantagem dessacamaraéqueela
pode ser utilizada tanto para medicfes em
radiografia convencional como em mamo-
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Figura 3. A: Coeficientes de calibragao para as qualidades de raios-X de diagndstico convencional e fatores de corregdo normalizados para a CSR de 2,4 mmaAl.
As incertezas sao menores que 3%. B: Coeficientes de calibracao para as qualidades de raios-X de mamografia e fatores de corre¢do normalizados para a CSR

de 0,34 mmAl. As incertezas sao menores que 2%.
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grafia, bastando selecionar a face apropria-
da. Normamente utiliza-se um tipo de c&-
mara de ionizacdo paramedi¢Bes em radio-
grafiaconvencional e um outro tipo de c&-
mara em mamografia.

A construgdo dessa camara mostra a

viabilidade daconstrugéo de detectoresde
radiacdo utilizando-se materiais disponi-
veis no mercado nacional.
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