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​RESUMO​

​O​ ​uso​ ​de​ ​tecnologias​ ​na​ ​saúde​ ​envolvendo​ ​o​ ​uso​ ​de​ ​radiações​ ​ionizantes​ ​têm​ ​crescido​
​exponencialmente​ ​nos​ ​últimos​ ​anos​ ​devido​ ​a​ ​equipamentos​ ​mais​ ​modernos​ ​que​ ​facilitam​ ​o​
​diagnóstico​ ​de​ ​diferentes​ ​patologias.​ ​Dentre​ ​essas​ ​tecnologias,​ ​a​ ​Tomografia​
​Computadorizada​​(TC)​​é​​frequentemente​​solicitada​​para​​o​​diagnóstico​​em​​pacientes​​adultos​​e​
​também​ ​pediátricos.​ ​Para​ ​os​ ​pacientes​ ​pediátricos,​ ​existe​ ​uma​ ​preocupação​ ​maior,​ ​quando​
​comparados​ ​com​ ​pacientes​ ​adultos,​ ​por​ ​conta​ ​de​ ​maior​ ​radiossensibilidade​ ​à​ ​radiação​
​ionizante​​e​​do​​risco​​de​​desenvolvimento​​de​​câncer​​ao​​longo​​da​​vida.​​Nesse​​contexto,​​diversas​
​organizações​ ​internacionais​ ​de​ ​proteção​ ​radiológica​ ​têm​​recomendado​​a​​avaliação​​das​​doses​
​recebidas​ ​por​ ​esse​ ​grupo​ ​mais​ ​sensível.​ ​Assim,​ ​o​ ​objetivo​ ​deste​ ​estudo​ ​foi​ ​estimar​ ​a​ ​Dose​
​Efetivas​ ​(E),​ ​Dose​ ​em​ ​órgãos​ ​e​ ​realizar​ ​a​ ​análise​ ​do​ ​Risco​ ​Atribuível​ ​ao​ ​Longo​ ​da​ ​Vida​
​(LAR)​ ​proveniente​ ​da​ ​exposição​​à​​radiação​​ionizante​​em​​pacientes​​pediátricos​​submetidos​​à​
​exames​ ​de​ ​TC​ ​em​ ​um​ ​hospital​ ​público​ ​do​ ​sul​ ​do​ ​país.​ ​Além​ ​disso,​​foi​​desenvolvido​​nesta​
​pesquisa,​ ​um​ ​protótipo​ ​para​ ​cálculo​ ​de​ ​LAR.​ ​Concomitantemente,​ ​foi​ ​realizada​ ​a​ ​coleta​ ​de​
​dados​ ​secundários​ ​no​ ​serviço​ ​participante,​ ​tais​ ​como:​ ​CTDI​​vol​​;​ ​DLP;​ ​kV;​ ​mAs;​ ​pitch​​;​​sexo;​
​idade​ ​e​ ​demais​ ​parâmetros​ ​técnicos​ ​do​ ​exame.​ ​Posteriormente,​ ​os​ ​dados​ ​coletados​ ​foram​
​inseridos​ ​nos​ ​softwares​ ​NCICT​​®​​,​ ​WAZA-ARI​​®​ ​e​ ​RADRAT​​®​​,​ ​para​ ​obtenção​ ​dos​ ​valores​ ​de​
​Dose​ ​Efetiva,​ ​Dose​ ​em​ ​órgãos​ ​e​ ​LAR.​ ​Os​ ​valores​ ​de​ ​dose​ ​encontrados​ ​foram​ ​então​
​comparados​​com​​outros​​estudos​​e​​entre​​os​​diferentes​​softwares​​,​​por​​meio​​da​​análise​​estatística​
​descritiva​​realizada​​na​​ferramenta​​Jamovi​​®​ ​e​​linguagem​​de​​programação​​em​​R​​na​​ferramenta​
​RSudio​​®​​.​ ​Com​ ​relação​ ​a​ ​E​ ​(mSv),​ ​os​ ​valores​ ​medianos​ ​encontrados,​ ​para​ ​faixa​ ​etária​ ​em​
​ambos​​os​​sexos,​​foram:​​0​​a​​5​​anos​​(2​​mSv);​​5​​-​​10​​anos​​(1,6​​mSv)​​e​​de​​10-15​​anos​​(1​​mSv).​
​As​​maiores​​medianas​​de​​Dose​​em​​Órgão​​(mGy)​​foram​​obtidas​​na​​faixa​​etária​​de​​0​​anos,​​para​
​o​ ​cérebro​ ​(7,1​ ​mGy),​ ​cristalino​​(6,6​​mGy)​​e​​tireoide​​(0,6​​mGy).​​Quanto​​ao​​LAR,​​as​​regiões​
​com​ ​maiores​ ​riscos​​extras​​de​​malignidade,​​para​​as​​exposições​​ocorridas​​na​​região​​do​​crânio,​
​foram​ ​o​ ​sistema​ ​nervoso​ ​(15,7),​​a​​cavidade​​oral​​e​​faringe​​(15,5)​​e​​a​​tireoide​​(7,9).​​De​​modo​
​geral,​​tanto​​as​​Doses​​em​​Órgãos​​quanto​​a​​E,​​apresentaram​​valores​​inferiores​​aos​​reportados​​na​
​literatura.​ ​Como​​produto​​tecnológico​​(PTT),​​neste​​estudo​​foi​​desenvolvido​​um​​protótipo​​que​
​calcula​​o​​LAR​​em​​exames​​de​​TC,​​por​​meio​​da​​base​​em​​dados​​nacionais​​do​​Instituto​​Nacional​
​de Câncer (INCA) e relatório BEIR VII(2006).​

​Palavras-chave:​ ​Tomografia​ ​Computadorizada.​ ​Exposição​ ​à​ ​radiação.​ ​Pediatria.​ ​Risco​
​Atribuível à Exposição.  Estimativa de dose.​



​LISTA DE FIGURAS​

​Figura 1 - Modelos de dose-resposta para estimar o risco de câncer por radiação de baixa dose​
​com base na exposição à radiação de alta dose​ ​23​

​Figura 2 - Termos Relativos ao risco ocasionado por exposição a radiação​ ​26​
​Figura 3 - Relação entre a faixa etária exposta e o risco de câncer, de pulmão e tireóide, por​

​dose absorvida​ ​27​
​Figura 4 - Fluxograma das etapas realizadas na revisão de literatura​ ​42​
​Figura 5 - Fluxograma das etapas deste estudo​ ​43​
​Figura 6 - Interface da ferramenta de estimativa de dose NCICT®​ ​45​
​Figura 7 - Interface da ferramenta de estimativa de dose WAZA-ARI®​ ​46​
​Figura 8 - Interface da ferramenta de estimativa de dose RadRAT®​ ​47​
​Figura 9 - Fluxograma dos parâmetros de entrada do protótipo​ ​53​
​Figura 10 - Histograma indicando a não-normalidade geral dos órgãos da região do crânio​ ​56​
​Figura 11 - Gráfico de barras para os percentuais por grupo etário e sexo​ ​57​
​Figura 12 -  Média da Dose em órgão (mGy) do cérebro por faixa etária e sexo​ ​60​
​Figura 13 - Comparação das medianas dos valores de dose em órgão (mGy) de pacientes de​

​0-5 anos deste estudo com Diop et al, (2024).​ ​61​
​Figura 14 - Comparação das medianas dos valores de dose em órgão (mGy) de pacientes de​

​5-10  anos deste estudo com Diop et al, (2024).​ ​62​
​Figura 15 - Comparação da mediana dos valores de dose em órgão (mGy) de pacientes de​

​10-15 anos deste estudo com Diop et al, (2024).​ ​63​
​Figura 16 - Média da Dose Efetiva (mSv) geral por faixa etária (anos)​ ​64​
​Figura 17 - Comparação das Doses Efetivas (mSv) deste estudo com Miglioretti et al. (2013)​

​por Faixa Etária (anos)​ ​65​
​Figura 18 - Comparação das médias de Dose em Órgão (mGy) deste estudo com os valores​

​obtidos por Etani et al.2021 por idade (anos)​ ​67​
​Figura 19 - Mediana das Doses em Órgão (mGy)  da região do crânio por faixa etária (anos)​

​para ambos os sexos​ ​67​
​Figura 20 - Comparação das medianas (mGy) estimadas no NCICT® e WAZA-ARI®​ ​68​
​Figura 21 - Média do risco geral por órgão/chances em 100 mil pessoas​ ​72​



​LISTA DE QUADROS​

​Quadro 1 - Termos relativos ao risco ocasionado por exposição à radiação​ ​25​
​Quadro 2 - Descritores booleanos utilizados na revisão de literatura deste estudo​ ​41​
​Quadro 3 - Resumo dos Dados de Input e Output nos softwares utilizados neste estudo​ ​48​
​Quadro 4 - Artigos Incluídos na Revisão de Literatura​ ​54​



​LISTA DE TABELAS​

​Tabela 1- Dados populacionais obtidos neste estudo - idade e sexo​ ​57​
​Tabela 2 - Dose em órgãos (mGy) e Dose Efetiva (mSv) obtidas no NCICT® por faixa etária​

​59​
​Tabela 3 - Mediana da Dose em Órgão (mGy) calculadas neste estudo por meio da ferramenta​

​WAZA-ARI®.​ ​66​
​Tabela 4 - Mediana das Doses em Órgão (mGy) WAZA-ARI® e NCICT®​ ​69​
​Tabela 5 - Principais diferenças entre as ferramentas de estimativa de dose  WAZA-ARI® e​

​NCICT®​ ​71​



​LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS​

​BEIR​ ​Committee on the Biological Effects of Ionizing Radiation​

​CNEN​ ​Comissão nacional de energia nuclear​

​CTDIvol​ ​Índice de dose em tomografia computadorizada volumétrica​

​DICOM​ ​Digital Imaging and Communications in Medicine​

​DLP​ ​Produto Dose Comprimento​

​DRLs​ ​Diagnostic Reference Levels​

​DDREF​ ​Single Dose And Dose Rate Effectiveness Factor​

​E​ ​Dose efetiva​

​EAR​ ​Excess Absolute Risk​

​EER​ ​Excess Relative Risk​

​ELR​ ​Lifetime risk estimates​

​IARC​ ​International Agency for Research on Cannabinoid System​

​ICRP​ ​International Commission on Radiological Protection​

​ICRU​ ​International Commission on Radiation Units and Measurements​

​IRRs​ ​incidence rate ratios​

​JAEA​ ​Japan Atomic Energy Agency​

​kV​ ​Quilovoltagem​

​LCR​ ​Líquido cefalorraquidiano​

​LAR​ ​Lifetime Attributable Risk​

​LEAR​ ​Lifetime Excess Absolute Risk​

​LBR​ ​Lifetime Baseline Risk​

​LGPD​ ​Lei Geral de Proteção de Dados​

​NCICT​ ​National Cancer Institute dosimetry system for Computed Tomography​

​NHS​ ​Centros no serviço nacional de saúde​

​PCXMC​ ​Monte Carlo Program​

​RDSR​ ​Relatório estruturado de dose​

​REIC​ ​Risk of exposure-induced cancer (incidence)​

​REID​ ​Morte induzida pela exposição​



​RM​ ​Ressonância Magnética​

​RadRAT​ ​Radiation Risk Assessment Tool​

​SSDE​ ​Estimativa de dose específica para tamanho​

​TAP​ ​TC de tórax, abdome e pelve​

​TCE​ ​Traumatismo cranioencefálico​

​TC​ ​Tomografia Computadorizada​

​UNSCEAR​ ​United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation​

​US​ ​Ultrassom​

​DVP​ ​Derivações ventrículo-peritoneais​



​LISTA DE SÍMBOLOS​

​D​ ​Dose​

​β​​s​
​Coeficiente de risco para o sexo​

​Sv​ ​Sievert (SI)​

​βf​ ​Estimativa específicas para cada sexo​

​βM​ ​Estimativa específicas para cada sexo​

​γ​ ​Gama​

​Bq​ ​1 desintegração/s = 2.7 × 10–11 Ci​

​Gy​ ​1 J/kg = 100 rads​

​mGy​ ​MiliGray​

​mAs​ ​Miliamperagem-segundos​

​mSv​ ​Milisievert​

​H​​T​
​Dose Equivalente no tecido T​

​w​​T​
​Fator de Ponderação do Tecido​

​w​​R​
​Fator da Radiação​

​S(a)​ ​Chance de alguém na população geral​

​sobreviver até a idade​​a​

​S(e)​ ​Chance de sobreviver até a idade​​e​



​SUMÁRIO​

​1​​INTRODUÇÃO​​....................................................................................................................​​16​
​1.1​​Justificativa​​...................................................................................................................​​19​
​1.2​​Definição​​do​​problema​​e​​objetivo​​da​​pesquisa​​.............................................................​​20​
​1.3​​Objetivos​​.......................................................................................................................​​21​
​1.3.1​​Objetivo​​geral​​.............................................................................................................​​21​
​1.3.2​​Objetivo​​específico​​....................................................................................................​​21​

​2​​REVISÃO​​DE​​LITERATURA​​............................................................................................​​22​
​2.1​​Riscos​​associados​​às​​exposições​​médicas​​.....................................................................​​22​
​2.2​​Dose​​e​​risco​​associados​​às​​exposições​​médicas​​............................................................​​28​
​2.3​​Estimativa​​de​​dose​​e​​risco​​dose​​em​​paciente​​pediátricos​​na​​TC​​...................................​​31​
​2.4​​Tomografia​​Computadorizada​​na​​Avaliação​​de​​Patologias​​Cranioencefálicas​​.............​​34​

​2.4.1​​Avaliação​​e​​acompanhamento​​de​​patologias​​........................................................​​36​
​2.5​​O​​papel​​dos​​profissionais​​atuantes​​em​​serviços​​de​​radiodiagnóstico​​............................​​38​
​2.6​​Legislações​​referentes​​à​​proteção​​radiológica​​de​​pacientes​​pediátricos​​.......................​​39​
​2.7​​Ferramentas​​para​​estimar​​a​​dose​​em​​exames​​de​​tomografia​​computadorizada​​............​​40​

​3​​MÉTODO​​..............................................................................................................................​​41​
​3.1​​Desenho​​de​​estudo​​........................................................................................................​​41​

​3.1.1​​Etapa​​1​​-​​Revisão​​de​​Literatura​​............................................................................​​41​
​3.1.2​​Etapa​​2​​-​​Pesquisa​​em​​Campo​​no​​serviço​​participante​​........................................​​43​

​População,​​local​​do​​estudo​​e​​coleta​​de​​dados​​.........................................................​​43​
​3.1.3​​Análise​​estatística​​e​​apresentação​​dos​​dados​​.......................................................​​48​
​3.1.4​​Etapa​​3​​-​​Desenvolvimento​​do​​protótipo​​de​​análise​​de​​risco​​de​​câncer​​...............​​49​

​Parâmetros​​e​​Variáveis​​de​​Entrada​​do​​Protótipo​​.....................................................​​51​
​3.2​​Aspectos​​éticos​​..............................................................................................................​​53​

​4​​RESULTADOS​​E​​DISCUSSÃO​​..........................................................................................​​54​
​4.1​​Revisão​​da​​Literatura​​-​​manuscrito​​...............................................................................​​54​
​4.2​​Pesquisa​​em​​Campo​​no​​serviço​​participante​​.................................................................​​55​

​4.2.1​​Análise​​dos​​dados​​.................................................................................................​​55​
​4.2.2​​Categorização​​dos​​Dados​​.....................................................................................​​56​
​4.2.3​​Dose​​em​​Órgão​​.....................................................................................................​​58​
​4.2.4​​Dose​​efetiva​​..........................................................................................................​​64​
​4.2.5​​Estimativa​​de​​dose​​com​​o​​uso​​da​​ferramenta​​WAZA-ARI®​​...............................​​65​

​4.3 Comparação dos valores médios de dose entre as ferramentas de estimativa​
​WAZA-ARI​​e​​NCICT​​.........................................................................................................​​68​
​4.4​​Risco​​Atribuível​​ao​​Longo​​da​​Vida​​(LAR)​​...................................................................​​71​
​4.5​​Desenvolvimento​​do​​protótipo​​de​​análise​​de​​risco​​de​​câncer​​.......................................​​72​

​5​​CONCLUSÃO​​......................................................................................................................​​74​
​REFERÊNCIAS​​......................................................................................................................​​76​
​APÊNDICE​​A​ ​–​​Dados​​Coleta​​protocolo​​de​​crânio​​............................................................​​87​



​APÊNDICE B  – Dados calculados extraídos do Protótipo para Risco de Vida Atribuível​
​(LAR)​​-​​Casos​​extras​​por​​100.000​​pessoas​​por​​órgão​​e​​mortalidade​​..................................​​88​
​APÊNDICE​​C​​–​​Teste​​de​​normalidade​​Shapiro-Wilk​​.........................................................​​89​
​APÊNDICE D – Dose em órgão (mGy) calculados no NCICT® separada por faixa etária​
​e​​sexo​​.........................................................................................................................................​​92​
​APÊNDICE​​E​​–​​Dose​​em​​órgão​​(mGy)​​calculados​​no​​WAZA-ARI®​​por​​faixa​​etária​​...​​103​
​ANEXO A – TAXAS DE INCIDÊNCIA E MORTALIDADE POR FAIXA ETÁRIA,​
​SEXO​​E​​CID​ ​(INCA)​​...........................................................................................................​​111​
​ANEXO B – Modelos ERR e EAR utilizados pelo BEIR VII para estimar a incidência e​
​mortalidade​​de​​câncer​​sólido​​em​​locais​​específicos​​............................................................​​117​
​ANEXO​​C​ ​–​​Parecer​​Consubstanciado​​do​​CEPSH​​..........................................................​​119​
​ANEXO​​D​​–​​Submissão​​de​​Manuscrito​​..............................................................................​​125​



​16​

​1 INTRODUÇÃO​

​A​​Tomografia​​Computadorizada​​(TC)​​é​​um​​exame​​complementar​​que​​utiliza​ ​radiação​

​ionizante​ ​para​ ​aquisição​ ​de​ ​imagens​ ​e​ ​que​ ​tem​ ​grande​ ​utilidade​ ​na​ ​detecção​ ​e​

​acompanhamento​ ​de​​diversas​​doenças​​(Alves​​e​​Caldas,​​2020).​​As​​indicações​​para​​realização​

​de​ ​exames​ ​de​ ​TC​​têm​​crescido​​por​​conta​​dos​​avanços​​tecnológicos​​aplicáveis​​à​​modalidade,​

​tais​ ​como​ ​desenvolvimento​ ​de​​novos​​materiais​​detectores,​​novos​​algoritmos​​de​​reconstrução​

​da​ ​imagem,​ ​entre​ ​outros,​ ​e​ ​pelo​ ​fácil​ ​acesso​ ​ao​ ​exame,​ ​aumentando​ ​consequentemente​ ​a​

​exposição​ ​à​ ​radiação.​ ​Segundo​ ​o​ ​Report​ ​nº​ ​2020/2021​ ​do​ ​Comitê​ ​Científico​ ​das​ ​Nações​

​Unidas​​para​​Estudos​​dos​​Efeitos​​das​​Radiações​​Atômicas​​(UNSCEAR)​​nos​​anos​​entre​​2009​​a​

​2018​​as​​doses​​efetivas​​coletivas​​decorrentes​​de​​exames​​de​​TC​​correspondiam​ ​a​​mais​​de​​61%​

​dentre​​todas​​as​​modalidades​​radiológicas,​​sendo​​o​​principal​​exame​​radiológico​​a​​entregar​​dose​

​em pacientes em todo o mundo (UNSCEAR 2020/2021​​a​​).​

​A​ ​TC​ ​contribui​ ​de​ ​forma​ ​significativa​ ​para​ ​a​ ​dose​ ​total​ ​coletiva​ ​das​ ​exposições​

​médicas​ ​que,​ ​de​ ​acordo​ ​com​ ​a​ ​Comissão​ ​Internacional​ ​de​ ​Proteção​ ​Radiológica​ ​(ICRP,​

​2017a),​​corresponde​​à​​radiação​​ionizante​​recebida​​por​​pacientes​​e​​acompanhantes​​como​​parte​

​de seu próprio diagnóstico ou tratamento médico (ICRP, 2017a).​

​Com​ ​isso,​ ​um​ ​dos​ ​desafios​ ​atuais​ ​da​ ​TC​ ​consiste​ ​no​​desenvolvimento​​de​​estratégias​

​para​​quantificar​​e​​reduz​​ir​​os​​riscos​​da​​radiação​​ionizante​​nos​​exames,​​uma​​vez​​que​​dentro​​do​

​setor​​de​​TC​​ainda​​não​​existe​​rotina​​de​​registro​​e​​monitoração​​das​​doses​​de​​radiação​​recebidas​

​pelos​ ​pacientes,​ ​o​ ​que​ ​resulta​ ​no​ ​desconhecimento​ ​das​ ​doses​ ​recebidas​​e​​consequentemente​

​potencial aumento das exposições​​(Santos Junior​​et al.​​, 2019).​

​Estudos​ ​de​ ​estimativa​ ​de​ ​dose​ ​utilizam​ ​indicadores​ ​como​ ​o​ ​Índice​ ​de​ ​Dose​ ​em​

​Tomografia​​Computadorizada​​volumétrica​​(CTDI​​vol​​)​​e​​Produto​​Dose​​Comprimento​​(DLP).​​O​

​CTDI​​vol​ ​corresponde​ ​a​ ​quantidade​ ​de​ ​radiação​ ​emitida,​ ​pelo​ ​equipamento​ ​de​ ​TC​ ​durante​ ​a​

​exposição​ ​do​ ​paciente​ ​à​ ​radiação,​ ​em​ ​uma​ ​única​ ​fatia​ ​da​ ​anatomia​ ​estudada​​e​​é​​mensurado​

​durante​ ​o​ ​controle​ ​de​ ​qualidade​ ​em​ ​TC​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​um​ ​phantom​ ​de​ ​Polimetilmetacrilato​

​(PMMA).​​Já​​o​​DLP​​é​​o​​produto​​do​​CTDI​​vol​ ​pelo​​comprimento​​da​​região​​anatômica​​estudada.​

​Multiplicando​ ​o​ ​DLP​ ​pelo​ ​fator​ ​de​ ​conversão​ ​(k),​ ​tabelado​ ​para​ ​cada​ ​região​ ​do​ ​corpo,​ ​é​

​possível​ ​estimar​​a​​Dose​​Efetiva​​(E)​​recebida​​pelo​​paciente​​(UNSCEAR,​​2017b;​​Inoue​​et​​al​​.,​

​2024).​
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​O​ ​uso​ ​de​ ​indicadores​ ​de​ ​dose​ ​permite​ ​não​ ​apenas​ ​a​ ​estimativa​ ​das​ ​doses​ ​utilizadas,​

​mas​ ​também​ ​a​ ​análise​ ​do​ ​potencial​ ​risco​ ​associados​ ​a​ ​essas​ ​exposições.​ ​No​ ​estudo​ ​de​

​Mahmoodi​ ​e​ ​Chaparian​ ​(2020)​ ​foram​ ​estimadas​ ​as​ ​doses​ ​em​ ​órgãos​ ​(mGy),​ ​Dose​ ​Efetiva​

​(mSv)​ ​e​ ​analisado​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​mortes​ ​por​ ​câncer​ ​decorrentes​ ​de​ ​procedimentos​ ​de​

​angiotomografia​ ​coronariana​ ​em​ ​exames​ ​de​ ​185​ ​pacientes.​ ​O​ ​cálculo​ ​da​ ​Dose​ ​Efetiva​ ​foi​

​realizada​ ​utilizando​ ​o​ ​produto​ ​dose​ ​comprimento​ ​(DLP)​ ​e​ ​o​ ​software​ ​Impact​ ​Dose​ ​para​ ​o​

​cálculo de dose (Mahmoodi e Chaparian, 2020).​

​Dentre​​os​​diferentes​​grupos​​de​​pacientes​​expostos​​o​​mais​​radiossensível​​é​​de​​pacientes​

​pediátricos.​ ​Isso​ ​porque,​ ​naturalmente,​ ​esses​ ​pacientes​ ​possuem​ ​uma​ ​expectativa​ ​de​ ​vida​

​maior,​ ​além​ ​da​ ​maior​ ​radiossensibilidade​ ​associada​ ​a​ ​maior​ ​taxa​ ​de​ ​divisão​ ​celular.​ ​Assim,​

​avaliar​​as​​doses​​recebidas​​na​​fase​​inicial​​da​​vida​​e​​os​​riscos​​associados​​a​​essas​​doses​​tem​​um​

​papel vital na otimização das doses (​​UNSCEAR 2020/2021​​a).​

​Diversos​ ​estudos​ ​têm​ ​sido​ ​realizados​ ​nesta​ ​temática,​ ​como​ ​por​ ​exemplo​ ​o​ ​realizado​

​nos​ ​Países​ ​Baixos​ ​que​ ​teve​ ​por​ ​objetivo​ ​analisar​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​desenvolvimento​ ​de​ ​câncer​ ​em​

​pacientes​​pediátricos​​associados​​à​​exposições​ ​ocorridas​​em​ ​exames​​de​​TC.​​Onde​ ​avaliaram​

​o​ ​risco​ ​de​ ​desenvolvimento​ ​de​​leucemia​​e​​de​​tumor​​cerebral​​após​​a​​exposição​​à​​radiação​​de​

​baixa​​dose​​na​​infância.​ ​Foram​​estimadas​​as​​doses​​em​ ​168.394​​crianças​​que​​realizaram​​uma​

​ou​ ​mais​ ​TC​ ​e​ ​os​ ​riscos​ ​associados​ ​a​ ​essas​ ​exposições.​ ​O​ ​resultado​ ​do​ ​estudo​ ​foi​​de​​que​​as​

​doses​​cumulativas​​da​​região​​cerebral​​foram​​de​​38,5​​mGy,​​sendo​​responsável​​pelo​​aumento​​do​

​risco de câncer (Meulepas​​et al.,​​2019).​

​Em​ ​estudos​ ​de​ ​estimativa​ ​de​ ​dose​ ​os​ ​valores​ ​dos​ ​índices​ ​de​ ​doses​ ​são​ ​obtidos​ ​por​

​meio​​das​​informações​​textuais​​registradas​​durante​​os​​exames​​no​​chamado​​DICOM​​Header​​ou​

​"cabeçalho​​DICOM”​​Digital​​Imaging​​and​​Communications​​in​​Medicine​​(DICOM),​​e​​salvas​​e​

​apresentadas​​no​​relatório​​de​​dose​​gerado,​​junto​​com​​as​​imagens,​ ​ao​​término​​do​​exame.​ ​Após​

​a​ ​finalização​ ​do​ ​exame,​ ​os​ ​dados​ ​de​ ​CTDI​​vol​ ​e​ ​DLP​ ​ficam​ ​salvos​ ​no​ ​relatório​ ​de​ ​dose,​

​podendo​​esse​​ser​​do​​tipo​​relatório​​simples​​(​​Dose​​Report​​)​​ou​​mais​​detalhado​​(​​Radiation​​Dose​

​Structured​​Report​​-​​RDSR)​​.​​Em​​ambos​​os​​formatos​​é​​possível​​o​​posterior​​acesso​​e​​extração​

​desses e de demais  parâmetros de imagem (Souza​​et​​al.​​2022).​

​Os​ ​parâmetros​ ​extraídos​ ​dos​ ​relatórios​ ​de​ ​dose​ ​podem​​ser​​utilizados​​em​​ferramentas​

​computacionais​ ​(​​softwares)​ ​que​ ​estimam​ ​as​ ​doses​ ​de​ ​radiação​ ​recebidas​ ​por​ ​pacientes​

​independente​​do​​sexo,​​faixa​​etária​​e​​biotipo.​ ​Dentre​​as​​ferramentas​​mais​​usuais​​destacam-se​

​PCXMC​​®​​,​ ​NCICT​​®​​,​ ​CT​ ​Expo​​®​ ​e​​Virtual​​Dose​​™CT​​®​ ​(Souza​​et​​al.​​2022).​​Essas​​ferramentas​

​permitem​ ​a​ ​realização​ ​de​ ​estudos​ ​maiores​ ​e​ ​automatizados,​ ​além​ ​de​ ​permitir​ ​também​ ​a​

​avaliação de grandes populações de estudo.​
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​Além​ ​da​ ​estimativa​​de​​dose,​​segundo​​Berrington​​de​​González​​et​​al.​​(2012),​​a​​análise​

​do​ ​risco​ ​de​ ​câncer​ ​pode​ ​ser​ ​realizada​ ​por​ ​meio​ ​da​ ​ferramenta​ ​de​ ​avaliação​ ​de​ ​risco​ ​online​

​RadRAT,​ ​desenvolvida​ ​pelo​ ​Instituto​ ​Nacional​ ​do​ ​Câncer​ ​dos​ ​Estados​ ​Unidos.​ ​Modelos​ ​de​

​risco​ ​usados​ ​no​ ​RadRAT​ ​são​ ​amplamente​ ​baseados​ ​naqueles​ ​desenvolvidos​ ​pelo​ ​comitê​

​Committee​ ​on​ ​the​ ​Biological​ ​Effects​ ​of​ ​Ionizing​ ​Radiation​ ​(BEIR)​ ​VII​ ​para​ ​estimar​ ​o​ ​risco​

​após​ ​a​ ​exposição​ ​a​ ​baixas​ ​doses​ ​de​ ​radiação​ ​para​​a​​população​​dos​​EUA,​​para​​onze​​tipos​​de​

​câncer específicos do local (González​​et al​​., 2012).​

​Na​​pesquisa​​de​​Miglioretti​​et​​al.​​(2013)​​,​​foram​​analisadas​​as​​TC​​em​​crianças​​menores​

​de​​15​​anos​​de​​idade​​entre​​1996​​e​​2010​​de​​sete​​sistemas​​de​​saúde​​dos​​EUA,​​com​​o​​objetivo​​de​

​estimar​ ​as​ ​doses​ ​em​ ​órgão​ ​(mGy),​ ​Dose​ ​Efetiva​ ​(mSv)​ ​e​ ​os​ ​riscos​ ​atribuíveis​ ​de​ ​câncer​​ao​

​longo​ ​da​ ​vida​ ​a​ ​partir​ ​de​​uma​​amostra​​aleatória​​de​​exames​​de​​TC.​​A,​​a​​análise​​foi​​realizada​

​com​ ​os​ ​modelos​ ​do​​BEIR​​VII​​e​​da​​pesquisa​​de​​González​​et​​al​​.(2009).​​Entre​​1996​​e​​2007,​​o​

​uso​​de​​TC​​em​​crianças​​cresceu​​de​​forma​​acentuada,​​dobrando​​na​​faixa​​etária​​inferior​​a​​5​​anos​

​e​ ​quase​ ​triplicando​ ​entre​ ​os​ ​5​ ​e​ ​14​ ​anos.​ ​No​ ​entanto,​ ​após​ ​esse​ ​pico,​ ​ambas​ ​as​ ​faixas​

​apresentaram​ ​uma​ ​redução​ ​na​ ​frequência​ ​dos​ ​exames​ ​até​ ​o​ ​ano​ ​de​ ​2010.​ ​As​ ​doses​ ​efetivas​

​variaram​ ​de​ ​0,03​ ​a​ ​69,2​ ​mSv​ ​por​ ​exame.​ ​Nos​ ​Estados​ ​Unidos,​ ​estima-se​ ​que​ ​4​ ​milhões​ ​de​

​tomografias​ ​pediátricas​ ​de​ ​crânio,​ ​abdome/pelve,​ ​tórax​ ​ou​ ​coluna​ ​realizadas​ ​anualmente​

​causem​​4.870​​casos​​de​​câncer​​no​​futuro.​​Com​​isso,​​reduzir​​os​​25%​​das​​doses​​mais​​altas​​para​​a​

​dose mediana poderia prevenir 43% desses cânceres (Miglioretti et al., 2013).​

​Além​ ​de​ ​permitir​ ​o​ ​cálculo​ ​aproximado​ ​das​ ​doses​ ​recebidas​ ​e​ ​análises​ ​de​ ​risco​ ​de​

​desenvolvimento​​de​​câncer​​radioinduzido,​​os​​estudos​​de​​estimativa​​contribuem​​também​​para​

​o​ ​estabelecimento​ ​de​ ​Níveis​ ​de​ ​Referência​ ​Diagnósticos​ ​(DRLs,​ ​do​ ​inglês​ ​Diagnostic​

​Reference​ ​Levels​​),​ ​que​ ​representam​ ​os​ ​valores​ ​de​ ​referência​ ​de​ ​dose​ ​para​ ​diferentes​

​protocolos​​de​​exames​​e​​diferentes​​tecnologias​​em​​uma​​mesma​​modalidade​​(ICRR,​​2017).​​Os​

​DRLs​ ​são​ ​determinados​ ​de​ ​modo​ ​específico​ ​para​ ​diferentes​ ​países,​ ​regiões​ ​e​ ​diferentes​

​tecnologias  aplicadas em exames radiológicos, incluíndo exames pediátricos.​

​Uma​​pesquisa​​realizada​​no​​Egito​​buscou​​estimar​​as​​doses​​efetivas​​(mSv)​​em​​pacientes​

​pediátricos​ ​que​ ​realizaram​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​cardíaca,​ ​com​ ​o​ ​objetivo​ ​de​ ​estabelecer​ ​DRLs​

​locais.​ ​Os​ ​valores​ ​observados​ ​de​ ​CTDI​​vol​ ​e​ ​DLP​ ​foram​ ​de​ ​2,8​ ​mGy​ ​e​ ​54,8​ ​mGy,​

​respectivamente.​ ​A​ ​Dose​ ​Efetiva​ ​média​ ​foi​​de​​1,2​​mSv.​​Dessa​​forma,​ ​o​​estabelecimento​​de​

​Níveis​ ​de​ ​Referência​ ​de​ ​Diagnóstico​ ​(NRD)​ ​para​ ​TC​ ​cardíaca​ ​em​ ​crianças​ ​é​ ​crucial,​ ​e​

​pesquisas​ ​adicionais​ ​são​ ​necessárias​ ​para​ ​o​ ​desenvolvimento​ ​de​ ​NRD​ ​regionais​ ​e​

​internacionais​ ​(Hamad​​et​​al.​​,​​2023).​​Já​​na​​pesquisa​​de​​Dornelles​​et​​al.​​(2018)​​foi​​realizada​​a​

​avaliação​ ​de​ ​ultrabaixa​ ​dose​ ​em​ ​exames​ ​que​ ​buscam​ ​analisar​ ​doenças​ ​pulmonares​ ​em​
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​crianças.​​A​​qualidade​​diagnóstica​​foi​​alcançada​​em​​98,9%​​dos​​casos,​​dos​​quais​​82,6%​​foram​

​considerados​ ​excelentes​ ​e​ ​16,3%​ ​alteração​ ​leve​ ​na​ ​definição,​ ​mas​ ​isso​ ​não​ ​interferiu​ ​na​

​avaliação​ ​da​ ​imagem.​ ​Apenas​ ​um​ ​caso​ ​(1,2%)​ ​apresentou​ ​alteração​ ​moderada​​na​​definição,​

​comprometendo​​discretamente​​a​​imagem,​​a​​dose​​de​​radiação​​média​​efetiva​​foi​​de​​0,39​​±​​0,15​

​mSv.​ ​Contudo,​ ​é​ ​possível​ ​realizar​ ​a​ ​TC​ ​com​ ​ultrabaixa​ ​dose​ ​torácica​ ​sem​ ​sedação​ ​ou​

​anestesia,​ ​com​ ​qualidade​ ​de​ ​imagem​​suficiente​​para​​a​​identificação​​da​​anatomia​​pulmonar​​e​

​de doenças pulmonares comuns (Dornelles​​et al.,​​2018).​

​Estudos​ ​como​ ​estes​ ​têm​ ​contribuído​ ​para​ ​alertar​ ​sobre​ ​a​ ​importância​ ​das​ ​devidas​

​justificativas​ ​dos​ ​exames,​ ​também​ ​sobre​ ​a​ ​conscientização​ ​do​ ​potencial​ ​risco​ ​de​ ​câncer​

​proveniente​ ​da​ ​exposição​ ​à​ ​radiação​ ​ionizante.​ ​Entretanto,​ ​apesar​ ​do​ ​grande​ ​volume​ ​de​

​estudos​ ​internacionais,​ ​ainda​ ​há​ ​uma​ ​carência​ ​de​ ​estudos​ ​nacionais​ ​que​ ​abordam​ ​essas​

​temáticas​​dentro​​da​​realidade​​e​​do​​contexto​​da​​radiologia​​brasileira,​​principalmente​​abordando​

​as​ ​tecnologias​ ​empregadas​ ​no​ ​mercado​ ​nacional​ ​e​ ​o​ ​biotipo​ ​da​ ​população​ ​que​ ​difere​

​significativamente das populações estudadas nos grandes estudos internacionais.​

​1.1 Justificativa​

​A​ ​realização​ ​dos​ ​exames​ ​com​ ​qualidade​​diagnóstica,​​otimização​​de​​custos​​e​​redução​

​da​​dose​​entregue​​ao​​paciente​​requer​​um​​esforço​​coordenado​​com​​o​​objetivo​​de​​assegurar​​que​

​as​​imagens​​diagnósticas​​mantenham​​a​​qualidade​​para​​fornecer​​informações​​adequadas​​para​​o​

​diagnóstico​​seguro.​​Além​​disso,​​a​​maior​​suscetibilidade​​de​​pacientes​​pediátricos​​aos​​danos​​da​

​radiação​ ​ionizante​ ​em​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​torna​ ​urgente​ ​a​ ​realização​ ​de​ ​estudos​ ​que​ ​estimem​ ​e​

​quantifiquem​ ​o​ ​risco​ ​potencial​ ​de​ ​câncer​ ​nessa​ ​população.​ ​Diversos​ ​estudos​ ​têm​ ​apontado​

​para​ ​a​ ​importância​ ​dessa​ ​temática,​ ​como​ ​por​ ​exemplo​ ​o​ ​estudo​ ​de​ ​Wang​ ​et​ ​al​​.​ ​(2023)​ ​que​

​coletou​​dados​​da​​população​​de​​Taiwan​​e​​de​​pacientes​​que​​realizaram​​apenas​​um​​exame​​de​​TC​

​não​ ​apresentaram​ ​risco​ ​de​ ​tumores​ ​intracranianos,​ ​leucemia​ ​ou​ ​linfoma,​ ​no​ ​entanto,​ ​os​

​participantes​ ​expostos​ ​a​ ​4​ ​ou​ ​mais​ ​TC​ ​apresentaram​ ​uma​ ​incidência​ ​elevada​ ​Taxas​ ​de​

​Incidências​​(IRRs,​​do​​inglês​​incidence​​rate​​ratios​​)​​com​​o​​IRR​​de​​2,30,​​intervalo​​de​​confiança​

​de​ ​95%​ ​1,43-3,71)​ ​de​ ​um​ ​dos​ ​desfechos​ ​de​ ​câncer​ ​de​ ​interesse.​ ​A​ ​realização​ ​de​ ​4​ ​ou​​mais​

​tomografias​ ​computadorizadas​ ​até​ ​os​ ​6​ ​anos​ ​de​ ​idade​ ​foi​ ​associada​ ​aos​ ​maiores​ ​riscos​ ​de​

​câncer, principalmente nas idades de 7 a 12 anos e de 13 a 18 anos (Wang​​et al​​., 2023).​

​O​ ​estudo​ ​de​ ​Osipov​ ​et​ ​al.​ ​(2020)​ ​trouxe​ ​à​ ​tona​ ​a​ ​relação​ ​significativa​ ​entre​ ​a​ ​Dose​

​Efetiva​ ​decorrente​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​e​ ​a​ ​probabilidade​ ​de​ ​desenvolvimento​ ​de​ ​câncer​

​diagnosticado​ ​no​ ​mínimo​ ​dois​ ​anos​ ​após​ ​o​ ​primeiro​ ​exame​ ​de​​tomografia.​​O​​estudo​​aponta​



​20​

​que​ ​a​ ​probabilidade​ ​de​ ​diagnóstico​ ​de​ ​câncer​​nos​​primeiros​​cinco​​anos​​após​​a​​realização​​da​

​primeira​ ​tomografia​ ​computadorizada​ ​foi​ ​de​ ​4,8%,​ ​especificamente​ ​em​ ​indivíduos​ ​sem​

​condições​ ​predisponentes.​ ​É​ ​importante​ ​ressaltar​ ​que​ ​não​ ​foram​ ​encontradas​ ​evidências​

​epidemiológicas que conectem esses diagnósticos à exposição à radiação do exame.​

​Nesse​​contexto,​​no​​estudo​​de​​Pearce​​et​​al.​​(2012),​​foi​​realizada​​a​​análise​​da​​incidência​

​de​​leucemia​​e​​tumores​​cerebrais​​em​​centros​​no​​serviço​​nacional​​de​​saúde​​(NHS)​​na​​Inglaterra,​

​em​ ​pacientes​ ​menores​ ​de​ ​22​ ​anos.​ ​A​ ​repetição​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​em​ ​pacientes​ ​pediátricos,​

​com​ ​dose​ ​cumulativa​ ​de​ ​50​ ​mGy​ ​triplicou​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​desenvolvimento​ ​de​ ​neoplasias​ ​como​

​leucemia​​(Pearce​​et​​al.,​​2012).​​No​​estudo​​de​​Mathews​​et​​al.​​(2013)​​realizado​​na​​Austrália,​​foi​

​realizada​​a​​análise​​do​​risco​​de​​câncer​​de​​crianças​​e​​adolescentes.​​Os​​resultados​​obtidos​​foram​

​comparados​ ​com​ ​indivíduos​ ​não​ ​expostos​​e​​o​​índice​​geral​​de​​câncer​​foi​​24%​​a​​mais​​para​​os​

​indivíduos​ ​expostos​ ​(Mathews​ ​et​ ​al.​​,​​2013).​ ​De​​modo​​geral,​​esses​​estudos​​demonstram​​que​

​existe​​uma​​crescente​​preocupação​​com​​relação​​à​​exposição​​à​​radiação​​ionizante​​em​​exames​​de​

​TC​​pediátricas,​​de​​modo​​que​​se​​torna​​necessário​​avaliar​​e​​estimar​​potenciais​​riscos.​​Ademais,​

​a​ ​maior​ ​expectativa​ ​de​ ​vida,​ ​típica​ ​dos​ ​pacientes​ ​pediátricos,​ ​permite​ ​maior​ ​tempo​ ​para​

​potencial​ ​manifestação​ ​dos​ ​efeitos​ ​nocivos​ ​da​ ​radiação​ ​nesses​ ​indivíduos;​ ​bem​ ​como​ ​os​

​órgãos​ ​e​ ​tecidos​ ​em​ ​fase​ ​acelerada​ ​de​ ​desenvolvimento​ ​que​ ​também​​são​​mais​​sensíveis​​aos​

​efeitos​ ​da​ ​radiação,​ ​conforme​ ​previsto​ ​pela​ ​lei​ ​da​ ​radiossensibilidade​ ​de​ ​Bergonié​ ​e​

​Tribondeau  (ICRP, 2013b; Bushong, 2010).​

​Com​​base​​no​​exposto,​​este​​estudo​​se​​justifica​​por​​visar​​contribuir​​com​​a​​estimativa​​das​

​doses​​recebidas​​por​​pacientes​​pediátricos​​submetidos​​a​​exames​​de​​TC​​em​​Florianópolis,​​bem​

​como na análise dos riscos associados à exposição à radiação ionizante.​

​1.2 Definição do problema e objetivo da pesquisa​

​A​​TC​​apresenta​​diversas​​vantagens​​na​​aquisição​​da​​imagem​​quando​​comparada​​com​​a​

​radiologia​​convencional,​​como​​cortes​​finos​​e​​múltiplas​​fases​​contrastadas,​​além​ ​da​​qualidade​

​de imagem e curto tempo de aquisição.​

​Em​​contrapartida,​​existe​​uma​​crescente​​preocupação​​com​​os​​riscos​​dessas​​exposições​

​em​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​por​ ​conta​ ​da​ ​maior​ ​radiossensibilidade​ ​que​ ​esses​ ​pacientes​

​apresentam.​​Com​​o​​aumento​​da​​procura​​para​​realização​​do​​exame​​de​​TC,​​sem​​conhecimento​

​das​​doses​​as​​quais​​esses​​pacientes​​têm​​sido​​de​​fato​​expostos,​​se​​faz​​necessário​​um​​estudo​​para​

​responder​ ​o​ ​seguinte​ ​questionamento:​ ​"Quais​ ​têm​ ​sido​ ​as​ ​doses​ ​recebidas​ ​e​ ​o​ ​risco​ ​de​

​incidência​ ​de​ ​câncer​ ​ao​ ​longo​ ​da​ ​vida​ ​associados​ ​às​ ​exposições​ ​em​ ​pacientes​ ​pediátricos​
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​submetidos​ ​a​ ​exames​ ​de​ ​tomografia​ ​computadorizada​ ​em​ ​um​ ​hospital​ ​público​ ​de​ ​Santa​

​Catarina​​?”.​

​1.3 Objetivos​

​1.3.1 Objetivo geral​

​Estimar​ ​as​ ​Doses​ ​Efetivas​ ​(E),​ ​Dose​ ​em​ ​Órgão​​e​​analisar​​o​​Risco​​ao​​Longo​​da​​Vida​

​(LAR)​​de​​incidência​​de​​câncer​​associado​​à​​exposição​​médica​​decorrentes​​de​​exames​​de​​TC​​no​

​protocolo​​de​​crânio​​realizados​​em​​pacientes​​pediátricos​​utilizando​​softwares​​de​​estimativa​​de​

​dose e risco.​

​1.3.2 Objetivo específico​

​A.​​Coletar​ ​e​ ​desenvolver​ ​um​ ​banco​ ​de​ ​dados​ ​com​ ​dados​ ​secundários​ ​de​ ​exames​

​radiológicos pediátricos mais frequentes a partir dos relatórios de dose do serviço participante.​

​B.​​Categorizar​ ​e​ ​tabular​ ​as​ ​informações​ ​obtidas:​​sexo,​​faixa​​etária,​​CTDI​​vol​​,​​DLP,​​pitch​​,​

​kV, mAs, tempo de rotação.​

​C.​​Determinar​ ​os​ ​valores​ ​de​ ​dose​ ​em​ ​órgão​ ​(mGy)​ ​e​​Dose​​Efetiva​​(mSv)​​por​​meio​​dos​

​softwares​​NCICT​​®​ ​e​​WAZA-ARI​​®​​.​

​D.​​Analisar​ ​o​ ​risco​ ​com​ ​base​ ​nos​ ​valores​ ​de​ ​dose​ ​em​ ​órgão​ ​utilizando​ ​o​ ​software​

​RadRAT​​®​​.​

​E.​​Realizar​​análise​​estatística​​a​​fim​​de​​estabelecer​​os​​valores​​típicos​​(DRLs)​​do​​serviço​​e​

​permitir comparação com os valores praticados no cenário nacional.​
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​2 REVISÃO DE LITERATURA​

​A​ ​TC​ ​é​ ​um​ ​método​ ​bastante​ ​preciso​ ​e​ ​confiável​ ​para​ ​o​ ​diagnóstico​ ​de​ ​diversas​

​doenças.​​No​​entanto,​​a​​exposição​​do​​paciente​​à​​radiação​​ionizante,​​conhecida​​como​​exposição​

​médica,​ ​pode​ ​induzir​ ​risco​ ​de​ ​desenvolvimento​ ​de​ ​diversas​ ​doenças,​ ​incluindo​ ​neoplasias​

​malignas.​ ​Isso​ ​ocorre​ ​porque​ ​quando​ ​o​ ​paciente​ ​é​ ​exposto​ ​à​ ​radiação​ ​ionizante​ ​ocorre​ ​a​

​interação​ ​desta​ ​com​ ​os​ ​tecidos,​ ​em​ ​nível​ ​celular​ ​e​ ​atômico,​ ​que​ ​resulta​ ​na​ ​transferência​ ​de​

​energia​ ​para​ ​o​ ​meio.​ ​Dependendo​ ​da​ ​quantidade​ ​da​ ​energia​ ​envolvida​ ​e​ ​do​ ​tempo​ ​de​

​exposição,​​danos​​celulares​​e​​efeitos​​biológicos​​visíveis​​podem​​se​​manifestar​​ao​​longo​​da​​vida,​

​resultando em um risco decorrente dessa exposição (Bushong, 2010; Bushberg, 2012).​

​Nesse​ ​contexto,​ ​a​ ​Comissão​ ​Nacional​ ​de​ ​Energia​ ​Nuclear​ ​(CNEN)​ ​define​ ​o​ ​termo​

​risco​ ​como​ ​a​ ​“​​probabilidade​ ​de​ ​ocorrer​ ​um​ ​efeito​ ​específico​ ​na​ ​saúde​ ​de​ ​uma​ ​pessoa​ ​ou​

​grupo de pessoas, em resultado de sua exposição à radiação​​” (CNEN, 2024, pág. 7).​

​Com​​base​​nos​​resultados​​publicados​​na​​versão​​mais​​recente​​do​​Relatório​​do​​BEIR​​VII​

​(2006),​ ​embora​ ​as​ ​doses​ ​de​ ​um​ ​único​ ​exame​ ​de​ ​TC​ ​sejam​ ​tipicamente​ ​baixas,​ ​há​ ​uma​

​crescente​ ​preocupação​ ​de​ ​que​ ​pacientes​ ​pediátricos,​ ​que​ ​podem​ ​necessitar​ ​de​ ​exames​

​repetidos,​​estejam​​recebendo​​doses​​cumulativas​​relativamente​​altas,​​podendo​​chegar​​em​​casos​

​de​​dose​​acima​​de​​100​​mSv.​​Assim,​​doses​​acumuladas​​ao​​longo​​das​​exposições​​podem​​resultar​

​no aumento do risco de incidência de câncer ao longo da vida (BEIR VII, 2006).​

​2.1 Riscos associados às exposições médicas​

​A​​definição​​de​​risco​​dada​​pela​​CNEN​​está​​de​​acordo​​com​​a​​definição​​dada​​pela​​ICRP.​

​Em seu​​Glossary​​o termo risco é definido como:​

​“​​...a​ ​probabilidade​ ​ou​ ​chance​ ​de​ ​um​ ​desfecho​ ​(por​
​exemplo,​ ​câncer​ ​de​ ​pulmão)​ ​ocorrer​ ​durante​ ​um​
​determinado período de tempo​​.” (ICRP, 2013c, pág.​​23).​

​Ou ainda:​

​“​​A​ ​probabilidade​ ​de​ ​consequências​ ​nocivas​ ​ou​
​prejudiciais​ ​(por​ ​exemplo,​ ​câncer)​ ​associadas​ ​a​
​exposições​ ​ou​ ​potenciais​ ​exposições​ ​em​ ​um​​ano.​​”​​(ICRP,​
​2013c, pág. 23).​

​Assim,​ ​o​​conceito​​de​​risco​​é​​utilizado​​para​​discutir​​ou​​apresentar​​os​​potenciais​​danos​

​associados às exposições à radiação ionizante.​

​Atualmente​​o​​risco​​de​​câncer​​associado​​às​​exposições​​em​​baixas​​doses​​(<100​​mGy)​​é​
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​estimado​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​extrapolação​ ​dos​ ​efeitos​ ​biológicos​ ​observados​ ​em​​altas​​doses,​​como​

​com​​sobreviventes​​das​​bombas​​nucleares​​de​​Hiroshima​​e​​Nagasaki​​que​​são​​acompanhados​​em​

​estudos​ ​como​ ​o​ ​Life​ ​Span​ ​Study​ ​(LSS).​ ​Nesse​ ​estudo,​ ​cerca​ ​de​ ​120.000​ ​indivíduos​ ​foram​

​selecionados​ ​entre​ ​os​ ​residentes​​de​​Hiroshima​​e​​Nagasaki,​​identificados​​pelo​​censo​​nacional​

​de 1950, para serem acompanhados ao longo da vida (Ozasa et al., 2012).​

​O​ ​modelo​ ​Linear​ ​Sem​ ​Limiar​ ​(LNT​ ​-​ ​Linear​ ​no​ ​threshold​​)​ ​o​ ​mais​ ​adotado​ ​para​

​estabelecer​ ​padrões​ ​de​ ​radioproteção,​ ​uma​ ​vez​​que​​considera​​que​​qualquer​​dose​​de​​radiação​

​ionizante​ ​acarreta​ ​um​ ​risco​ ​proporcional​ ​de​ ​dano,​ ​conforme​ ​(Figura​ ​1)​ ​(Seel;​ ​Stein,​ ​2025;​

​Koof et al, 2020; Seong et al, 2016).​

​Figura 1 - Modelos de dose-resposta para estimar o risco de câncer por radiação de baixa dose​
​com base na exposição à radiação de alta dose​

​Fontes: Traduzido de Koff​​et al.​​(2020).​

​Segundo​ ​a​ ​UNSCEAR,​ ​uma​ ​dose​ ​baixa​ ​é​ ​classificada​ ​como​ ​0,1​ ​Gy​ ​(100​ ​mGy)​ ​ou​

​inferior,​ ​e​ ​uma​ ​taxa​ ​de​ ​dose​ ​baixa​ ​(LDR,​ ​do​ ​inglês​ ​low​ ​dose​ ​rate​​)​ ​classificada​ ​como​ ​0,1​

​mGy/min,​ ​em​ ​média,​ ​durante​ ​1​ ​hora​ ​ou​ ​inferior.​ ​Doses​ ​acima​ ​são​ ​consideradas​ ​altas​

​(UNSCEAR 2012c).​

​Usando​ ​modelos​ ​como​​os​​apresentados​​na​​Figura​​1​​os​​resultados​​obtidos​​em​​estudos​

​de​ ​altas​ ​doses​ ​são​ ​extrapolados​ ​para​ ​baixas​ ​doses​ ​por​ ​meio​ ​do​ ​Fator​ ​de​​Eficácia​​de​​Dose​​e​

​Taxa​ ​de​ ​Dose​ ​(DRREF​ ​-​​Dose​​and​​Dose​​Rate​​Effectiveness​​Factor​​).​​Para​​casos​​de​​cânceres​
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​sólidos​ ​decorrentes​ ​de​ ​exposições​ ​médicas​ ​em​ ​baixas​ ​doses,​ ​por​ ​exemplo,​ ​a​ ​ICRP​ ​(2007)​

​assume​ ​que​ ​os​ ​riscos​ ​devam​ ​ser​ ​divididos​ ​por​ ​um​ ​DDREF​ ​de​ ​2,​ ​enquanto​​que​​o​​BEIR​​VII​

​(2006)​​assume​​um​​valor​​de​​1,5.​​Em​​contrapartida,​​trabalhos​​realizados​​no​​Grupo​​de​​Trabalho​

​91​​da​​ICRP,​​debatem​​os​​limites​​e​​vantagens​​de​​cada​​abordagem​​(Rühm​​et​​al,​​2015;​​Lowe​​et​

​al,​​2020).​

​Assim,​ ​fatores​ ​como​ ​o​ ​DDREF​ ​têm​ ​sido​ ​amplamente​ ​utilizados,​ ​desde​ ​1991​ ​pela​

​ICRP​ ​na​ ​estimativa​ ​de​ ​riscos​ ​em​ ​baixas​ ​doses​ ​e​ ​baixas​ ​taxas​ ​de​ ​dose​​(​​low​​dose​​e​​low​​dose​

​rate​​).​​Entretanto,​​sua​​aplicação​​ainda​​tem​​sido​​questionada,​​principalmente,​​devido​​ao​​fato​​de​

​que​ ​grande​ ​parte​ ​das​ ​estimativas​ ​de​ ​risco​ ​são​ ​baseada​ ​em​ ​estudos​ ​epidemiológicos​ ​e​

​experimentais​ ​conduzidos​ ​em​​populações​​humanas​​e​​animais​​expostas​​a​​doses​​relativamente​

​elevadas,​​cujos​​resultados​​são​​posteriormente​​extrapolados​​para​​cenários​​de​​baixa​​exposição.​

​Estudos​ ​conduzidos​ ​por​ ​Rühm​ ​et​ ​al.,​ ​(2015;​ ​2018),​ ​e​ ​reconhecidos​ ​pela​​ICRP,​​indicam​​que​

​essa​​extrapolação​​envolve​​incertezas​​e​​pode​​resultar​​na​​superestimação​​dos​​efeitos​​biológicos​

​da​ ​radiação​ ​para​ ​baixa​ ​dose​ ​e​ ​taxa​ ​de​ ​dose,​ ​resultando​ ​em​ ​normas​ ​de​ ​radioproteção​

​excessivamente​ ​restritivas,​ ​o​ ​que​ ​reforça​ ​a​ ​necessidade​ ​de​ ​reavaliação​ ​contínua​ ​desses​

​parâmetros (Lowe​​et al​​., 2022; ICRP, 2020d).​

​Além​ ​da​ ​palavra​ ​"risco”​ ​há​ ​diversos​ ​termos​ ​associados​ ​que​ ​são​ ​frequentemente​

​utilizados. Esses termos são apresentados no Quadro 1 e Figura 2.​
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​Quadro 1 - Termos relativos ao risco ocasionado por exposição à radiação​

​Termos/Modelos​ ​Definição​

​Risco absoluto (​​Absolute risk​​)​ ​O​ ​risco​ ​absoluto​ ​representa​ ​o​ ​número​ ​total​ ​de​ ​pessoas,​ ​com​ ​uma​
​doença​​específica,​​afetadas​​pela​​exposição​​à​​radiação.​​Ou​​a​​taxa​​dessa​
​doença em uma determinada população.​

​Atraso (​​Lag​​)​ ​Termo​​que​​leva​​em​​consideração​​o​​período​​mínimo​​de​​latência​​de​​uma​
​determinada doença (por exemplo, câncer de pulmão)​

​Risco Excessivo Absoluto​
​(EAR, do inglês​​Excess absolute risk​​)​

​Descreve​ ​o​ ​risco​​adicional​​de​​câncer​​em​​termos​​absolutos,​​ou​​seja,​​o​
​número​​de​​casos​​extras​​que​​ocorrem​​por​​unidade​​de​​dose,​​por​​unidade​
​de tempo, por 100.000 pessoas.​

​Excesso​ ​de​ ​risco​ ​relativo​ ​(ERR,​ ​Excess​
​relative risk​​)​

​Descreve​ ​o​ ​risco​ ​adicional​ ​de​ ​câncer​ ​como​ ​uma​ ​proporção​ ​do​ ​risco​
​basal espontâneo da população.​

​Risco​ ​Absoluto​ ​Excedente​ ​ao​ ​Longo​ ​da​
​Vida​
​(LEAR, Lifetime Excess Absolute Risk)​

​Risco​ ​baseado​ ​na​ ​premissa​ ​de​ ​que​ ​o​ ​risco​ ​adicional​ ​da​ ​exposição​ ​à​
​radiação​ ​se​ ​soma​ ​ao​ ​risco​ ​subjacente​ ​(de​ ​base)​ ​por​ ​um​ ​incremento​
​dependente da dose, mas independente do risco natural ou de fundo.​

​Risco atribuível ao longo da vida​
​(LAR, do inglês​ ​Lifetime​
​attributable risk​​)​

​Risco​ ​extra​ ​de​​desenvolver​​câncer​​ao​​longo​​da​​vida​​inteira​​por​​causa​
​de um determinado exame.​

​Fator de eficácia da dose e da taxa de dose​
​(DDREF,​ ​Dose​ ​and​ ​Dose-Rate​
​Effectiveness Factor​​)​

​Fator​ ​estimado​ ​usado​ ​para​ ​ajustar​ ​o​ ​coeficiente​​de​​risco​​nominal​​em​
​cenários de exposição a baixas doses e baixas taxas de dose.​

​Estimativas de risco ao longo da vida​
​(ELR, do inglês​​Lifetime risk estimates​​)​

​Termo​​geral​​que​​indica​​estimativas​​do​​risco​​ao​​longo​​da​​vida​​devido​​a​
​uma determinada exposição à radiação.​

​Risco basal ao longo da vida​
​(LBR,​​Lifetime Baseline Risk​​)​

​Probabilidade​ ​de​ ​incidência​ ​prematura​ ​de​ ​câncer​ ​atribuível​ ​à​
​exposição à radiação em um membro representativo da população.​

​Risco de exposição induz o câncer.​
​(REIC,​​Risk of exposure induce cancer​​)​

​Risco​​ao​​longo​​da​​vida​​de​​uma​​pessoa​​desenvolver​​um​​câncer​​causado​
​pela exposição em questão.​

​Morte induzida por exposição​
​(REID​​, exposure-induced death​​)​

​Definida​ ​como​ ​a​ ​diferença​ ​na​ ​taxa​ ​de​ ​mortalidade​ ​por​ ​uma​ ​causa​
​específica​ ​entre​ ​populações​ ​expostas​ ​e​ ​não​ ​expostas​ ​de​ ​determinado​
​sexo e idade no momento da exposição​

​Fonte:(ICRP, 2021e; ICRP, 2007f; SHIN et al., 2021. BEIR, 2006; Beck, 2022).​

​Os principais termos referentes a risco são exemplificados, conforme a Figura 2.​
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​Figura 2 - Termos Relativos ao risco ocasionado por exposição a radiação​

​Fonte: A autora (2026).​

​Quanto​ ​aos​ ​efeitos​ ​biológicos,​ ​esses​ ​podem​ ​ser​ ​classificados​ ​em​ ​dois​ ​tipos:​ ​reações​

​teciduais​ ​e​ ​efeitos​ ​estocásticos.​ ​As​ ​reações​ ​teciduais,​ ​também​ ​conhecidas​ ​como​ ​efeitos​

​determinísticos,​ ​são​ ​o​ ​comprometimento​​da​​função​​de​​um​​órgão​​ou​​tecido​​que​​ocorre​​acima​

​de​ ​limiares​ ​de​ ​dose,​ ​com​ ​a​ ​gravidade​ ​proporcional.​ ​Já​ ​os​ ​efeitos​ ​estocásticos​ ​são​ ​definidos​

​como​ ​efeitos​ ​que​ ​ocorrem​ ​em​ ​populações​ ​expostas​ ​com​ ​frequência​ ​(ICRP,​ ​2021e)​ ​como​ ​o​

​câncer.​

​De​​acordo​​com​​Chaurasia​​e​​Sapra​​(2024),​​existem​​crescentes​​evidências​​que​​indicam​​a​

​ausência​ ​de​ ​efeitos​ ​adversos​ ​observáveis​ ​​​à​ ​saúde​ ​em​ ​baixas​ ​doses​ ​e​ ​baixas​ ​taxas​ ​de​ ​dose,​

​porém,​ ​a​ ​influência​ ​predominante​ ​da​ ​hipótese​ ​“Linear​ ​Sem​ ​Limiar”​ ​persiste,​ ​ditando​ ​os​

​princípios de proteção radiológica e os marcos regulatórios (Chaurasia; Sapra, 2024).​
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​Em​ ​relação​ ​à​ ​exposição​ ​de​ ​diferentes​ ​faixas​ ​etárias​ ​e​ ​sexo,​ ​de​ ​modo​ ​geral,​ ​a​ ​ICRP​

​conclui que é razoável assumir que:​

​“​​o​ ​risco​ ​excessivo​ ​geral​ ​de​ ​câncer​ ​ao​ ​longo​ ​da​
​vida​ ​devido​ ​à​ ​irradiação​ ​intrauterina​ ​é,​ ​no​ ​máximo,​
​algumas​​vezes​​maior​​que​​o​​da​​população​​como​​um​​todo,​​e​
​o​ ​risco​ ​de​ ​exposições​ ​intrauterinas​ ​não​ ​é​ ​considerado​
​maior​ ​do​ ​que​ ​o​ ​risco​ ​após​ ​exposições​ ​na​ ​primeira​
​infância​​” (ICRP, 2021, parágrafo 24).​

​Estudos​​realizados​​com​​diferentes​​populações​​e​​por​​longos​​períodos​​têm​​mostrado​​que​

​a​ ​idade​ ​de​ ​exposição​ ​reflete​ ​o​ ​risco​ ​cumulativo​ ​de​ ​incidência​ ​de​ ​câncer​ ​ao​ ​longo​ ​da​ ​vida.​

​Embora​ ​seja​ ​importante​ ​considerar​ ​as​ ​incertezas​ ​associadas​ ​às​ ​baixas​ ​doses​ ​(ICRP​ ​2021c;​

​Wall et al. 2011; UNSCEAR, 2012c).​

​Na​​Figura​​3​​é​​apresentada​​a​​relação​​entre​​a​​faixa​​etária​​exposta​​e​​o​​risco​​de​​câncer,​​de​

​pulmão e tireóide por dose absorvida, associado ao longo da vida para ambos os sexos.​

​Figura 3 - Relação entre a faixa etária exposta e o risco de câncer, de pulmão e tireóide, por dose​
​absorvida​

​Fonte: Traduzido da ICRP 103 (2007e).​

​Apesar​ ​do​ ​apresentado​ ​anteriormente,​ ​é​​importante​​considerar​​que​​existem​​variações​

​na​ ​sensibilidade​ ​à​ ​radiação​ ​entre​ ​diferentes​ ​indivíduos,​ ​como​ ​questões​ ​genéticas,​ ​fatores​

​ambientais​ ​e​ ​de​ ​estilo​ ​de​ ​vida,​ ​que​ ​ainda​ ​não​ ​são​ ​plenamente​ ​compreendidas​ ​já​ ​que​ ​as​

​informações​ ​atuais​ ​ainda​ ​são​ ​insuficientes​ ​para​ ​quantificar​ ​o​ ​efeito​ ​que​ ​essas​ ​diferenças​
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​podem​ ​causar​ ​em​ ​termos​ ​de​ ​risco​ ​individual​ ​de​ ​câncer​ ​(ICRP,​ ​2021e;​ ​ICRP,​ ​2007f;​ ​Agir,​

​2013; Bouffler, 2016).​

​2.2 Dose e risco associados às exposições médicas​

​As​ ​grandezas​ ​de​ ​dose​ ​utilizadas​ ​em​ ​proteção​ ​radiológica​ ​são​ ​necessárias​ ​para​

​estabelecer​ ​limites​ ​de​ ​modo​ ​a​ ​prevenir​ ​reações​ ​teciduais​ ​e​ ​critérios​ ​de​ ​proteção​ ​(limites,​

​restrições,​ ​níveis​ ​de​ ​referência)​ ​para​ ​otimizar​ ​a​ ​proteção​ ​contra​ ​efeitos​ ​estocásticos​ ​(ICRP,​

​2021e; parágrafo 33).​

​A​ ​Dose​ ​Efetiva​ ​(E)​ ​é​​definida​​e​​atualizada​​pela​​ICRP​​em​​sua​​Publicação​​147​​(2021)​

​como​​a​​média​​ponderada​​das​​doses​​equivalentes​​aos​​órgãos/tecidos.​​A​​Dose​​Efetiva​​se​​aplica​

​à​​indução​​de​​efeitos​​estocásticos​​em​​doses​​baixas​​ou​​taxas​​de​​dose​​baixas.​​Ela​​pode​​ser​​obtida​

​por meio da fórmula a seguir (Equação 1):​

​(1)​​𝐸​​ ​ =
​𝑇​
∑ ​𝐻𝑇​​ ​​𝑥​​ ​​𝑊𝑇​​ ​

​Em que:​

​E = Dose Efetiva (Sv)​

​H​​T​ ​= dose equivalente no tecido T​

​w​​T​ ​= fator de ponderação do tecido​

​w​​R​ ​= fator da radiação​
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​Já​ ​a​ ​Dose​ ​Absorvida​ ​(D)​​é​​a​​quantidade​​física​​básica​​de​​dose​​utilizada​​para​​todos​​os​

​tipos​ ​de​ ​radiação​ ​ionizante,​ ​e​ ​que​​representa​​a​​energia​​depositada​​pela​​radiação​​por​​unidade​

​de massa (Equação 2).​

​(2)​​𝐷​​ ​ = ​ ​ ​𝐸​
​𝑚​

​Em que:​

​D = dose absorvida (Gray – Gy)​

​E = energia absorvida (Joule – J)​

​m = massa do tecido (kg)​

​1 Gy = 1 J/kg​

​Enquanto​ ​que​ ​a​ ​Dose​ ​Equivalente​ ​(H)​ ​é​ ​definida​ ​como​ ​uma​ ​medida​ ​do​ ​impacto​

​biológico​​da​​radiação​​ao​​tecido​​vivo,​​de​​forma​​a​​levar​​em​​conta​​o​​tipo​​de​​radiação​​e​​seu​​efeito​

​biológico, e é expressa em sieverts (Sv) (ICRP, 2021e) (Equação 3).​

​(3)​​𝐻​​𝑇​ ​ ​ = ​ ​​𝐷𝑇​​ ​​𝑥​​ ​​𝑊​​𝑅​

​Em que:​

​H​​T​ ​= dose equivalente no tecido T (Sievert - Sv)​

​D​​T​ ​= dose absorvida no tecido T​

​w​​R​ ​= fator de ponderação da radiação​

​A​ ​Dose​ ​em​ ​órgão​ ​(mGy),​ ​definida​ ​como​ ​Dose​ ​Absorvida​ ​média​ ​em​ ​um​ ​tecido​ ​ou​

​órgão,​​utilizada​​para​​estimar​​efeitos​​biológicos​​(ICRP,​​2021e),​​permite​​levar​​em​​consideração​

​a​​radiossensibilidade​​de​​cada​​órgão,​​além​​de​​estimar​​os​​riscos​​da​​radiação​​para​​o​​paciente,​​por​

​isso​ ​tem​ ​sido​ ​considerada​ ​a​ ​maneira​ ​mais​ ​precisa​ ​de​ ​avaliar​ ​a​ ​dose​ ​de​ ​radiação​​(Bushberg,​

​2013).​ ​Normalmente​ ​é​ ​estimada​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​simulações​ ​Monte​ ​Carlo,​ ​phantoms​

​computacionais​ ​e​ ​softwares​ ​como​ ​NCICT​​®​​,​ ​WAZA-ARI​​®​​,​ ​entre​ ​outros.)​ ​(ICRP,​ ​2007f;​

​Bushberg, 2013).​

​Apesar​ ​da​ ​sua​ ​importância,​ ​a​​E​​não​​é​​uma​​medida​​precisa​​para​​estimar​​de​​risco​​para​

​cada​ ​indivíduo,​ ​isso​ ​porque​ ​ela​ ​foi​ ​criada​ ​para​ ​com​ ​finalidade​ ​de​ ​estabelecer​ ​limites,​ ​fazer​

​comparações​​em​​proteção​​radiológica​​e​​não​​para​​estimar​​risco​​individual​​exato.​​Apesar​​disso,​
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​a​ ​dose​ ​efetiva​ ​ainda​ ​é​ ​útil​ ​como​ ​um​ ​indicador​ ​geral​ ​para​ ​comparar​ ​exposições​ ​e​ ​avaliação​

​geral​ ​do​ ​risco​ ​e​ ​tem​ ​sido​ ​usada​ ​desta​ ​forma​ ​pelas​ ​autoridades​ ​e​ ​pesquisadores​ ​na​ ​área​ ​de​

​proteção radiológica (ICRP, 2021e; Wall​​et al​​. 2011).​

​A​​partir​​dos​​riscos​​de​​câncer​​ao​​longo​​da​​vida​​para​​um​​conjunto​​de​​órgãos​​e​​tecidos​​e​

​do​ ​risco​ ​de​ ​efeitos​ ​hereditários​ ​é​ ​possível​ ​quantificar​ ​o​ ​detrimento​ ​por​ ​radiação,​ ​que​ ​é​ ​um​

​conceito​ ​desenvolvido​ ​pela​ ​ICRP​ ​para​ ​quantificar​ ​o​ ​impacto​ ​dos​ ​efeitos​ ​estocásticos​ ​da​

​exposição​ ​a​ ​baixas​ ​doses​ ​e/ou​ ​baixas​ ​taxas​ ​de​ ​dose​ ​na​ ​população​ ​humana​ ​considerando​ ​a​

​gravidade​​das​​consequências​​dessas​​exposições​​(ICRP,​​2022g).​​Em​​outras​​palavras​​detrimento​

​é definido como:​

​“​​o​ ​excesso​ ​de​​efeitos​​estocásticos​​na​​saúde​​em​​um​​grupo​​de​
​indivíduos​ ​expostos​ ​à​ ​radiação​ ​de​ ​baixo​ ​nível​​e​​seus​​descendentes,​
​em​​comparação​​com​​um​​grupo​​não​​exposto.​​É​​determinado​​a​​partir​
​de​ ​estimativas​ ​de​ ​risco​ ​ao​ ​longo​ ​da​ ​vida,​ ​com​ ​médias​ ​por​ ​sexo​ ​e​
​idade​ ​no​ ​momento​ ​da​ ​exposição,​ ​para​ ​um​ ​conjunto​ ​de​ ​órgãos​ ​e​
​tecidos,​ ​levando​ ​em​ ​consideração​ ​a​ ​gravidade​ ​em​ ​termos​ ​de​
​qualidade​ ​de​ ​vida​​em​​condições​​não​​letais​​e​​tempo​​de​​vida​​perdido​
​(ICRP, 2022g, pág. 15)​​.”​

​Dessa​ ​forma,​ ​conhecer​ ​as​ ​doses​ ​recebidas​ ​por​ ​pacientes​ ​submetidos​ ​à​ ​exames​

​radiológicos​ ​permite​​também​​conhecer​​os​​riscos​​associados​​a​​essas​​exposições​​recebidas​​e​​o​

​detrimento por radiação.​

​De​​acordo​​com​​o​​relatório​​do​​BEIR​​VII,​​2006,​​para​​estimar​​o​​risco​​de​​câncer​​ao​​longo​

​da​ ​vida​ ​são​ ​necessários​ ​dois​ ​parâmetros​​principais:​​EAR​​e​​ERR​​e​​LAR.​​Dessa​​forma,​​esses​

​parâmetros se definem por:​

​“O​ ​Excesso​ ​de​ ​Risco​ ​Relativo​ ​(ERR),​ ​que​ ​descreve​ ​o​
​risco​​adicional​​de​​câncer​​como​​uma​​proporção​​do​​risco​
​basal​ ​espontâneo​ ​da​ ​população.​ ​Exemplo,​ ​se​ ​o​ ​risco​
​basal​ ​(risco​ ​presente​ ​sem​ ​exposição​ ​à​​radiação)​​for​​de​
​100​ ​casos​ ​por​ ​100.000​ ​pessoas​ ​e​ ​o​ ​ERR​ ​for​ ​de​ ​0,5,​ ​o​
​risco​ ​atribuível​ ​será​ ​de​ ​50​ ​casos​ ​extras​ ​por​ ​100.000,​
​totalizando​ ​150​ ​casos.​ ​A​ ​taxa​ ​de​ ​mortalidade​ ​ou​
​incidência​ ​observada​ ​é​ ​a​ ​taxa​ ​de​ ​risco​ ​basal​
​multiplicada por (1+ERR) “​​(BEIR VII, 2006, pág.149)​​.​

​Já o​​Risco Excessivo Absoluto (EAR):​

​“...​ ​descreve​ ​o​ ​risco​ ​adicional​ ​de​ ​câncer​ ​em​ ​termos​
​absolutos,​ ​ou​ ​seja,​ ​o​ ​número​ ​de​ ​casos​ ​extras​ ​que​
​ocorrem​ ​por​ ​unidade​ ​de​ ​dose,​ ​por​ ​unidade​ ​de​ ​tempo,​
​por​ ​100.000​ ​pessoas.​ ​Exemplo:​ ​Se​ ​o​ ​EAR​ ​for​ ​de​ ​50​
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​casos​​por​​100.000​​pessoas,​​ou​​seja,​​50​​casos​​extras​​por​
​100.000,​ ​independentemente​ ​do​ ​risco​ ​basal.​ ​A​ ​taxa​ ​de​
​mortalidade​ ​ou​ ​incidência​ ​observada​ ​é​ ​a​ ​taxa​ ​de​​risco​
​basal somada ao EAR”​​(BEIR VII, 2006, pág.149)​​.​

​O​ ​LAR​ ​(​​Lifetime​ ​Attributable​ ​Risk​​)​ ​é​ ​o​ ​resultado​ ​final​ ​que​ ​tem​ ​por​ ​objetivo​

​quantificar​​o​​risco​​total​​acumulado​​ao​​longo​​da​​vida​​de​​um​​indivíduo​​devido​​a​​uma​​exposição​

​à radiação ionizante (BEIR VII, 2006).​

​2.3 Estimativa de dose e risco dose em paciente pediátricos na TC​

​Exames​​de​ ​TC​​representam​​a​​maior​​parcela​​de​​contribuição​​para​​as​​doses​​acumuladas​

​recebidas​ ​na​ ​população​ ​mundial​ ​(UNSCEAR,​ ​2022a).​ ​Em​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​essa​

​exposição​ ​tem​ ​um​ ​significância​ ​ainda​ ​maior​ ​considerando​ ​a​ ​radiossensibilidade​ ​e​ ​a​

​expectativa​​de​​vida​​desse​​público​​específico.​​Assim,​​diversos​​estudos​​têm​​sido​​realizados​​por​

​todo​ ​o​ ​mundo​ ​a​ ​fim​ ​de​ ​conhecer​ ​melhor​ ​as​ ​doses​ ​e​ ​os​ ​riscos​ ​associados​ ​a​ ​essa​ ​população,​

​utilizando​ ​como​ ​base​ ​parâmetros​ ​de​ ​exposição​ ​dos​ ​exames​ ​tais​ ​como​ ​o​ ​(CTDI​​vol​​),​ ​Produto​

​Dose​​Comprimento​​(DLP),​​kVp,​​mAs,​​entre​​outros,​​além​​de​​ferramentas​​web​​destinadas​​para​

​esse fim.​

​Em​​uma​​pesquisa​​realizada​​por​​Jamshidi​​et​​al.​​(2023),​​dados​​de​​1.105​​exames​​de​​tórax​

​de​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​foram​ ​coletados​ ​e​ ​separados​ ​por​ ​faixa​ ​etária​ ​de​​0,​​5,​​10​​e​​15​​anos.​

​Após​ ​a​ ​coleta,​ ​os​ ​parâmetros​ ​foram​ ​inseridos​ ​no​ ​software​ ​Virtual​ ​Dose​ ​CT​​®​ ​para​ ​estimar​​a​

​dose​​em​​órgão​​(mGy)​​e​​dose​​efetiva​​(mSv).​​O​​risco​​de​​câncer​​foi​​estimado​​de​​acordo​​com​​o​

​relatório​ ​do​ ​Comitê​ ​sobre​ ​os​ ​BEIR.​ ​Contudo,​ ​os​ ​órgãos​ ​que​ ​apresentaram​ ​maior​ ​risco​ ​de​

​desenvolvimento de câncer foram a mama e os pulmões (Jamshidi​​et al.​​, 2023).​

​No​ ​Japão,​ ​a​ ​realização​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​tem​ ​aumentado​ ​nas​ ​últimas​ ​décadas,​ ​a​

​otimização​ ​das​ ​doses​ ​em​ ​exames​ ​de​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​é​ ​essencial​ ​tendo​ ​em​ ​vista​ ​que​ ​a​

​exposição​​excessiva​​pode​​aumentar​​o​​risco​​de​​desenvolvimento​​de​​câncer​​cerebral​​e​​leucemia​

​(Etani​ ​et​ ​al.​​,​​2021).​​Com​​o​​objetivo​​de​​avaliar​​as​​doses​​em​​órgão​​de​​exames​​de​​TC​​cerebral​

​pediátricos​​na​​região​​de​​Kyushu,​​Japão.​​Os​​exames​​foram​​separados​​por​​faixas​​etárias​​de​​(0,​

​1,​​5,​​10,​​15),​​além​​disso,​​foram​​realizadas​​as​​estimativas​​de​​dose​​por​​meio​​da​​ferramenta​​web​

​WAZA-ARI​​®​​,​​desenvolvido​​pela​​Agência​​de​​Energia​​Atômica​​do​​Japão​​(JAEA).​​As​​doses​​no​

​cérebro,​ ​na​ ​tireoide​ ​e​ ​no​ ​cristalino​ ​foram​ ​as​​mais​​elevadas​​no​​grupo​​de​​0​​anos,​​enquanto​​as​

​doses​ ​na​​medula​​óssea​​e​​na​​tireoide​​tendem​​a​​diminuir​​com​​o​​aumento​​da​​idade.​​Contudo,​​é​

​possível​ ​afirmar​ ​uma​ ​diferença​ ​de​ ​mais​ ​de​ ​10​ ​vezes​ ​nas​ ​doses​ ​nos​ ​órgãos,​ ​dependendo​ ​do​
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​centro​ ​de​ ​pesquisa​ ​e​ ​dos​ ​parâmetros​ ​da​ ​tomografia​ ​computadorizada,​ ​mesmo​ ​quando​ ​o​

​mesmo equipamento de tomografia foi utilizado na mesma faixa etária (Etani​​et al.​​, 2021).​

​Na​ ​pesquisa​ ​de​ ​Muhammad​ ​et​ ​al.​ ​(2019),​ ​o​ ​objetivo​ ​foi​ ​avaliar​ ​as​ ​doses​ ​em​ ​órgão​

​atribuídas​ ​a​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​e​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​câncer​​em​​exames​​de​​TC​​de​​tórax,​​abdome​​e​

​pelve​ ​(TAP).​ ​A​ ​partir​ ​dos​ ​5​ ​anos​ ​de​ ​idade,​ ​observou-se​ ​um​ ​aumento​ ​acentuado​​no​​risco​​de​

​câncer​ ​de​ ​ovário,​ ​enquanto​ ​que​ ​nos​ ​testículos​ ​não​ ​houve​ ​aumento.​ ​Portanto,​ ​recomenda-se​

​tomar​ ​precauções​ ​ao​ ​submeter​ ​crianças​ ​à​ ​tomografia​ ​computadorizada​ ​da​ ​aorta​ ​abdominal​

​(TCAA),​ ​especialmente​ ​meninas​ ​pré-púberes,​ ​cujos​ ​ovários​ ​estão​ ​expostos​ ​a​ ​um​ ​risco​ ​de​

​câncer quase mil vezes maior a cada 100.000 procedimentos (Muhammad​​et al.,​​2019).​

​Os​ ​autores​ ​Abdulkadir​ ​et​ ​al.​ ​(​​2020),​ ​avaliaram​ ​protocolos​ ​de​ ​varredura​ ​de​​dados​​de​

​250​ ​pacientes​ ​pediátricos,​ ​com​ ​a​ ​finalidade​ ​de​​apresentar​​a​​distribuição​​da​​dose​​de​​radiação​

​local​ ​(CTDI​ ​vol​ ​e​ ​DLP)​ ​associada​ ​a​ ​protocolos​ ​de​ ​varredura​ ​de​ ​rotina​ ​em​ ​TC​ ​de​ ​cabeça​ ​e​

​abdômen​​em​​um​​centro​​de​​saúde​​da​​Malásia.​​Alguns​​fatores​​foram​​abordados​​como​​sendo​​os​

​responsáveis​ ​pela​ ​variabilidade​ ​das​ ​doses,​ ​como​ ​kV,​​mAs,​​pitch​​,​​protocolos​​de​​aquisição​​de​

​imagem​ ​variados,​ ​modo​​de​​varredura,​​exames​​multifásicos,​​ou​​seja,​​que​​envolvem​​múltiplas​

​sequências​ ​de​ ​varredura​ ​como​ ​exames​ ​com​ ​e​ ​sem​ ​contraste.​ ​Os​ ​mesmos​​autores​​afirmaram​

​que​​a​​fim​​de​​otimizar​​as​​doses​​dos​​pacientes,​​desenvolver​​protocolos​​baseados​​em​​indicação​

​clínica​ ​pode​​ajudar​​a​​reduzir​​as​​doses,​​pois​​auxilia​​a​​limitar​​o​​número​​de​​fases​​de​​varredura.​

​Com​​isso,​​observa-se​​a​​relação​​entre​​a​​idade​​do​​paciente​​e​​a​​dose​​atribuída​​em​​exames​​de​​TC,​

​essa​​conclusão​​foi​​realizada​​baseada​​na​​divisão​​dos​​exames​​por​​faixa​​etária,​​(0-3​​anos)​​até​​o​

​grupo mais velho (10-12 anos) e da comparação entre protocolos.​

​Os​​valores​​de​​dose​​mais​​altos​​foram​​observados​​em​​pacientes​​do​​sexo​​feminino​​para​​a​

​maioria​ ​das​ ​faixas​ ​etárias​ ​e​ ​regiões​ ​do​ ​corpo.​ ​Os​ ​autores​ ​concluíram​ ​que​ ​para​ ​mitigar​ ​os​

​possíveis​​efeitos​​da​​radiação​​ionizante​​é​​necessário​​otimizar​​as​​doses​​por​​meio​​da​​revisão​​dos​

​parâmetros​ ​de​ ​varredura​ ​como,​ ​kV,​ ​mAs​ ​e​ ​comprimento​ ​de​ ​varredura,​ ​ajustando​ ​de​ ​acordo​

​com​ ​as​ ​faixas​ ​etárias​ ​correspondentes,​ ​mantendo​ ​a​ ​qualidade​ ​da​ ​imagem​ ​para​ ​diagnóstico.​

​(Abdulkadir​​et al.,​​2020).​

​Em​​Ningxia​​um​​estudo​​realizado​​por​​Qiu​ ​et​ ​al.​ ​(2020),​ ​buscou​ ​avaliar​ ​as​ ​doses​ ​de​

​radiação​​em​​exames​​de​​TC​​de​​crânio​​e​​tórax​​em​​crianças​​e​​fornecer​​uma​​base​​para​​otimizar​​as​

​doses.​​Foram​​utilizados​​dados​​de​​39​ ​hospitais,​​sendo​​um​​total​​de​​1.134​​exames​​de​​cabeça​​e​

​636​​exames​​de​​tórax​​de​​crianças​​menores​​de​​15​​anos.​​Parâmetros​​como​​varredura​ ​CTDI​​vol​ ​e​

​DLP​ ​foram​ ​coletados.​ ​Além​ ​disso,​ ​uma​ ​comparação​ ​foi​ ​realizada​ ​com​ ​os​ ​valores​ ​de​​DRLs​

​recomendadas​​por​​outros​​países.​​As​​doses​​em​​pacientes​​pediátricos​​que​​realizaram​​exames​​de​

​TC​ ​de​ ​tórax,​ ​são​ ​próximas​ ​aos​ ​valores​ ​relatados​ ​por​ ​outros​ ​estudos,​ ​em​ ​contrapartida,​​para​
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​exames​ ​de​​TC​​de​​crânio​​a​​dose​​de​​radiação​​foi​​relativamente​​alta​​em​​todas​​as​​faixas​​etárias,​

​principalmente​​em​​bebês.​​Contudo,​​é​​essencial​​promover​​a​​otimização​​das​​doses,​​assim​​como,​

​aumentar​ ​a​ ​conscientização​ ​sobre​ ​as​ ​exposições​ ​em​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​acerca​ ​dos​ ​riscos​

​associados à exposição à radiação (Qiu​​et al.,​​2020).​

​No​ ​estudo​ ​epidemiológico​ ​realizado​ ​por​ ​Gomez​ ​et​ ​al.​ ​(2023),​ ​coordenado​ ​pela​

​Agência​ ​Internacional​ ​de​ ​Pesquisa​ ​sobre​ ​o​ ​Câncer​ ​(IARC),​ ​foi​ ​estimado​ ​o​ ​risco​ ​do​

​desenvolvimento​ ​de​ ​malignidades​ ​hematológicas​ ​associado​​à​​exposição​​em​​doses​​baixas,​​de​

​quase​​um​​milhão​​de​​crianças​​europeias​​que​​realizaram​​exames​​de​​TC​​anualmente.​​Embora​​a​

​exposição​ ​à​ ​radiação​ ​seja​ ​um​ ​fator​ ​de​ ​risco​ ​para​ ​malignidades​ ​hematológicas,​​os​​riscos​​das​

​exposições​​em​​exames​​de​​TC​​ainda​​é​​incerto.​​Os​​autores​​utilizaram​​dados​​de​​mais​​de​​900​​mil​

​indivíduos​​que​​realizaram​​exames​​de​​TC​​antes​​dos​​22​​anos​​de​​idade​​de​​nove​​países​​europeus.​

​Foram​​identificadas​​790​​malignidades​​hematológicas,​​sendo​​578​​malignidades​​linfóides​​e​​203​

​casos​​de​​malignidade​​mieloides​​e​​leucemia​​aguda.​ ​Existe​​uma​​relação​​dose​​-​​resposta​​entre​​a​

​dose​​cumulativa​​e​​o​​risco​​de​​malignidade​​hematológica.​​Além​​disso,​​estima-se​​que​​para​​cada​

​10.000​ ​crianças​ ​que​ ​foram​ ​submetidas​ ​a​ ​exames​ ​de​ ​TC,​ ​1​ ​a​ ​2​ ​irão​ ​desenvolver​ ​uma​

​malignidade​ ​hematológica​ ​nos​ ​12​ ​anos​ ​subsequentes​ ​por​ ​conta​ ​da​ ​exposição​ ​à​ ​radiação​

​(Gomez​​et al.,​​2023).​

​Pacientes​​pediátricos​​são​​mais​​radiossensíveis​​aos​​efeitos​​da​​radiação​​ionizante,​​a​​dose​

​de​ ​radiação​ ​proveniente​ ​da​ ​TC​ ​são​ ​maiores​ ​em​ ​comparação​ ​com​ ​outras​ ​modalidades​ ​de​

​diagnóstico​ ​por​ ​imagem,​​o​​estudo​​de​​Karim​​et​​al.​​(2021)avaliou​​o​​risco​​de​​desenvolvimento​

​de​ ​câncer​ ​em​ ​órgãos​ ​específicos​ ​de​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​que​ ​realizaram​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​no​

​protocolo​ ​de​ ​tórax.​ ​O​ ​software​ ​NCICT​​®​ ​foi​ ​utilizado​ ​para​ ​estimar​ ​a​ ​dose​ ​em​ ​órgão​ ​e​ ​dose​

​efetiva​ ​no​ ​protocolo​ ​de​ ​tórax.​ ​A​ ​análise​ ​de​ ​risco​ ​foi​ ​realizada​ ​por​ ​meio​ ​do​ ​cálculo​ ​pela​

​multiplicação​ ​da​ ​dose​ ​equivalente​ ​específica​ ​do​ ​órgão​ ​pelo​ ​fator​ ​de​ ​risco.​ ​A​ ​tireóide​

​apresentou​ ​maior​ ​risco​ ​de​ ​desenvolvimento​ ​de​ ​câncer,​ ​sendo​ ​2.1​ ​para​ ​pacientes​ ​do​ ​sexo​

​masulino​ ​e​ ​3.9​ ​para​ ​pacientes​ ​femininos​ ​por​ ​1.000.000​ ​procedimentos,​ ​respectivamente​

​(Karim​ ​et​ ​al.,​ ​2021).​ ​Na​ ​pesquisa​ ​de​ ​Diop​ ​et​ ​al.​ ​(2024),​ ​foi​ ​avaliado​ ​o​ ​risco​ ​excedente​ ​de​

​câncer​ ​induzido​ ​por​ ​radiação​ ​após​ ​a​ ​exposição​ ​a​ ​baixas​ ​doses​ ​de​ ​radiação​ ​ionizante​

​provenientes​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​pediátrica.​ ​Foi​ ​observada​ ​uma​ ​variabilidade​ ​de​ ​dose​ ​muito​

​significativa​ ​entre​ ​os​ ​protocolos​ ​radiológicos​ ​usados​ ​para​ ​pacientes​ ​da​ ​mesma​ ​idade​ ​no​

​mesmo​ ​tomógrafo.​ ​Para​ ​um​ ​exame​ ​de​ ​cabeça,​ ​estima-se​ ​uma​ ​razão​ ​de​ ​2​ ​a​ ​4,​ ​que​ ​varia​ ​de​

​acordo com a idade do paciente, entre as doses máxima e mínima.​

​No​ ​estudo​ ​de​ ​Alkhorayef​ ​(2020),​ ​foi​​realizada​​uma​​investigação​​das​​doses​​recebidas​

​por​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​em​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​de​ ​crânio,​ ​tórax​ ​e​ ​abdômen​ ​na​​Arábia​​Saudita.​
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​Exames​​de​​59​​pacientes​​foram​​investigados,​​a​​faixa​​etária​​dos​​pacientes​​pediátricos​​era​​de​​0​​a​

​13​ ​anos​ ​de​ ​idade.​ ​Existe​ ​uma​ ​preocupação​ ​da​ ​radioproteção​ ​de​ ​pacientes​ ​pediátricos,​

​principalmente​​por​​conta​​da​​radiossensibilidade​​dos​​órgãos,​​como​​o​​cérebro,​​glândula​​tireóide​

​e​ ​gônadas.​ ​Além​ ​disso,​ ​o​ ​autor​ ​também​ ​destaca​ ​a​ ​importância​ ​do​ ​treinamento​ ​contínuo​ ​da​

​equipe com relação a otimização de dose (Alkhorayef, 2020).​

​Na​ ​pesquisa​ ​de​ ​Huang​ ​et​ ​al.​ ​(2020),​ ​uma​ ​revisão​ ​sistemática​ ​e​ ​meta-análise​ ​foram​

​realizadas​​a​​fim​​de​​comparar​​o​​risco​​relativo​​(RR)​​entre​​crianças​​que​​realizaram​​TC​​e​​as​​que​

​não​ ​realizaram​​exame​​de​​TC.​​A​​comparação​​foi​​realizada​​com​​7​​artigos​​de​​1973​​a​​2017.​​As​

​doses​​foram​​divididas​​em​​<​​30,​​30​​a​​50​​e​​>​​50​​mGy.​​Os​​anos​​até​​o​​desenvolvimento​​do​​câncer​

​foram​​divididos​​em​​2,​​5​​e​​10​​anos.​​Dessa​​maneira,​​onze​​tipos​​de​​câncer​​foram​​relatados​​nos​

​estudos​ ​analisados,​ ​sendo:​ ​câncer​ ​de​ ​cabeça​ ​e​ ​pescoço,​ ​cólon,​ ​pele,​ ​mama,​ ​testículo,​ ​rim,​

​sistema​​nervoso​​central,​​tireoide​​e​​pélvico,​​e​​leucemia​​e​​linfoma​​de​​Hodgkin.​​Para​​avaliar​​se​​a​

​exposição​ ​à​ ​radiação​ ​em​ ​TC​ ​causou​ ​o​ ​aumento​ ​do​​risco​​de​​câncer​​tardio,​​os​​dados​​do​​risco​

​relativo​​de​​leucemia​​e​​câncer​​cerebral​​de​​5​​estudos​​foram​​extraídos​​por​​meio​​da​​utilização​​de​

​um​ ​modelo​ ​de​ ​efeitos​ ​aleatórios.​ ​A​ ​exposição​ ​à​ ​radiação​ ​em​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​aumentaram​

​significativamente​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​leucemia,​ ​correspondendo​ ​a​ ​(RR:​ ​1.23,​ ​95%​ ​CI:​​1.10-1.36),​​é​

​possível​​afirmar​​que​​a​​análise​​do​​risco​​de​​desenvolvimento​​de​​câncer​​exige​​cautela​​e​​estudos​

​posteriores com períodos de acompanhamento maiores (Huang​​et al.,​​2020).​

​No​ ​estudo​ ​realizado​ ​por​​Smith-Bindman​​et​​al.​​(2025),​​as​​distribuições​​dos​​exames​​de​

​TC​​e​​as​​doses​​de​​radiação​​correspondentes​​para​​órgãos​​específicos​​foram​​estimadas,​​levando​

​em​ ​conta​ ​a​ ​idade,​ ​o​ ​sexo​ ​e​ ​a​ ​categoria​ ​do​ ​exame.​ ​Esses​ ​dados​ ​foram​ ​projetados​ ​para​ ​a​

​população​​dos​​EUA,​​utilizando​​como​​base​​o​​número​​de​​exames​​realizados​​em​​2023.​​Para​​os​

​cálculos​​de​​incidência​​de​​câncer​​induzido​​por​​radiação​​ao​​longo​​da​​vida,​​com​​seus​​respectivos​

​limites​​de​​incerteza​​(UL​​-​​Uncertainty​​Limit​​)​​o​​limite​​de​​incerteza​​de​​90%​​fornece​​o​​intervalo​

​em​​que​​se​​estima​​que​​o​​número​​real​​de​​cânceres​​induzidos​​por​​radiação​​se​​encontra,​​com​​90%​

​de​ ​confiança​ ​foi​ ​utilizado​ ​o​ ​software​ ​RadRAT​​®​​,​ ​desenvolvido​ ​pelo​ ​Instituto​ ​Nacional​ ​do​

​Câncer.​ ​Aproximadamente​ ​5%​ ​dos​ ​diagnósticos​ ​anuais​ ​de​​câncer,​​o​​que​​equivale​​a​​cerca​​de​

​100.000​ ​casos,​ ​podem​ ​ser​ ​atribuídos​ ​ao​ ​uso​ ​de​ ​tomografia​ ​computadorizada​ ​em​ ​2023,​

​estima-se​ ​que​ ​os​ ​93​ ​milhões​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​realizados​ ​em​ ​2023​ ​poderiam​ ​resultar​ ​em​

​aproximadamente 103.000 cânceres futuros (Smith-Bindman​​et al.​​, 2025).​

​2.4 Tomografia Computadorizada na Avaliação de Patologias Cranioencefálicas​

​Na​​maioria​​dos​​relatos​​na​​literatura​​se​​observou​​um​​elevado​​número​​de​​estudos​​de​​TC​
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​de​ ​crânio​ ​em​ ​pacientes​ ​pediátricos.​ ​Assim,​ ​é​ ​importante​ ​analisar​ ​a​ ​contribuição​ ​das​

​exposições de TC nesta região.​

​De​ ​acordo​ ​com​ ​Bako,​ ​Özer​ ​e​ ​Beydoğan​ ​(2024),​ ​é​ ​possível​ ​afirmar​ ​que​ ​um​ ​dos​

​motivos​ ​comuns​ ​de​ ​solicitação​​de​​exame​​de​​crânio​​em​​pacientes​​pediátricos​​são​​decorrentes​

​de​​traumatismo​​craniano​​leve,​​indicando​​que​​existe​​uma​​preocupação​​com​​o​​uso​​excessivo​​de​

​exames​​de​​TC.​​O​​objetivo​​do​​estudo​​foi​​avaliar​​a​​frequência​​de​​traumatismo​​cranioencefálico​

​(TCE)​ ​clinicamente​ ​importante​ ​por​ ​meio​ ​de​​exames​​de​​TC​​realizados,​​exames​​de​​941​​casos​

​de​​TCE​​leve​​foram​​analisados,​​sendo​​que​​881​​pacientes​​(93,6%),​​não​​evidenciaram​​nenhuma​

​lesão​ ​além​ ​de​ ​edema​ ​de​​tecido​​mole.​​Nenhum​​dos​​casos​​teve​​TCE​​clinicamente​​importante,​

​indicando​ ​o​ ​uso​ ​excessivo​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​para​ ​essa​ ​indicação​ ​clínica​ ​(Bako,​ ​Özer​ ​e​

​Beydoğan,​ ​2024).​ ​Ainda,​ ​com​ ​o​ ​objetivo​ ​de​ ​prever​ ​a​ ​necessidade​ ​de​ ​TC​ ​em​ ​crianças​ ​com​

​TCE​ ​leve,​ ​Miyagawa​ ​et​ ​al.​ ​(2023)​ ​optou​ ​por​ ​utilizar​ ​a​ ​técnica​ ​de​ ​árvore​ ​de​ ​decisão​ ​como​

​modelo​ ​de​ ​aprendizado​ ​de​ ​máquina,​ ​dessa​ ​forma​ ​avaliar​ ​a​ ​viabilidade​ ​desse​ ​método.​ ​O​

​resultado​​do​​estudo​​foi​​de​​que​​utilizando​​o​​método​​de​​árvore​​de​​decisão​​foi​​possível​​alcançar​

​95%​ ​de​ ​precisão​ ​sobre​ ​a​ ​necessidade​ ​da​ ​realização​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​em​ ​crianças​​em​​TCE​

​leve.​​Portanto,​​estudos​​como​​este​​são​​essenciais​​na​​discussão​​sobre​​a​​temática​​da​​otimização​

​das​ ​doses​ ​e​ ​redução​ ​da​ ​exposição​ ​de​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​a​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​de​ ​forma​

​desnecessária (Miyagawa​​et al.,​​2023).​

​Na​​pesquisa​​realizada​​por​​Hanalioglu​​et​​al.​​(2022),​​os​​autores​​afirmam​​que​​o​​TCE​​é​​a​

​principal​ ​causa​ ​de​ ​morte​ ​em​ ​indivíduos​ ​de​ ​1​ ​a​ ​45​ ​anos​ ​de​ ​idade,​​a​​TC​​é​​o​​principal​​exame​

​realizado​​no​​diagnóstico​​do​​TCE,​​contudo​​a​​necessidade​​de​​realização​​desse​​exame​​é​​cada​​vez​

​mais​ ​questionada​ ​por​ ​conta​ ​das​ ​desvantagens​ ​associadas​ ​à​ ​exposição​ ​à​ ​radiação​ ​ionizante,​

​como​ ​a​ ​chance​ ​de​ ​desenvolvimento​ ​de​ ​câncer.​ ​219​ ​pacientes​ ​com​ ​TCE​ ​leve​ ​com​ ​TC​ ​de​

​repetição​ ​foram​ ​incluídos.​ ​O​ ​resultado​ ​do​ ​estudo​ ​demonstrou​ ​que,​ ​dos​ ​219​ ​pacientes​

​incluídos,​ ​trinta​ ​e​ ​oito​ ​apresentaram​ ​TCE​ ​grave​ ​(17%),​ ​16​ ​pacientes​ ​(7%)​ ​necessitaram​ ​de​

​internação​​em​​unidade​​de​​terapia​​intensiva​​e​​6​​pacientes​​(3%)​​foram​​submetidos​​a​​cirurgia.​​O​

​intervalo​ ​mediano​ ​entre​ ​a​ ​TC​ ​inicial​ ​e​ ​a​ ​de​​repetição​​foi​​de​​7​​horas​​(variação​​de​​4​​a​​10).​​A​

​piora​ ​clínica​ ​e​ ​progressão​ ​radiológica​ ​foram​ ​evidentes​ ​em​ ​36​ ​pacientes​ ​(16%)​ ​e​ ​24​ ​(11%)​

​pacientes,​​respectivamente.​​Contudo,​​o​​sistema​​de​​pontuação​​IniCT​​consegue​​diferenciar​​com​

​sucesso​​pacientes​​de​​baixo​​e​​alto​​risco​​com​​base​​na​​primeira​​TC​​realizada​​(Hanalioglu​​et​​al.​

​(2022).​

​A​​TC​​é​​considerada​​um​​exame​​padrão​​para​​o​​diagnóstico​​de​​lesão​​cerebral​​traumática,​

​no​​estudo​​de​​Fishman​​et​​al.​​(2021),​​foi​​realizada​​a​​análise​​retrospectiva​​de​​pacientes​​na​​faixa​
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​etária​​de​​0​​a​​16​​anos​​que​​sofreram​​TCE​​leve​​e​​posteriormente​​a​​comparação​​dos​​tratados​​por​

​pediatras/médicos​ ​de​​emergência​​pediátrica​​e​​aqueles​​tratados​​por​​cirurgiões.​​O​​resultado​​do​

​estudo​​demonstrou​​que​​médicos​​pediatras​​solicitaram​​menos​​TC​​em​​comparação​​a​​cirurgiões​

​5,4%​​vs​​8,5%,​​,​​ainda​​obtendo​ ​uma​​taxa​​de​​resultado​​positivo​​de​​52,5%​​vs​​25,8%.​​Com​​isso,​

​é​​necessário​​sempre​​que​​possível,​​que​​crianças​​que​​sofreram​​um​​TCE​​sejam​​avaliadas​​por​​um​

​médico pediatra (Fishman​​et al.​​, 2021).​

​Segundo​​Purcell,​​Persson​​e​​Houghton​​(2022),​​no​​Canadá​​cerca​​de​​200.000​​concussões​

​ocorrem​​todos​​os​​anos,​​sendo​​que​​a​​maioria​​dos​​casos​​são​​relacionados​​à​​prática​​de​​esportes,​

​sendo​​dois​​terços​​dessas​​lesões​​ocorrem​​na​​população​​pediátrica,​​ademais,​​uso​​desnecessário​

​de​ ​TC​ ​para​ ​avaliação​ ​de​ ​ferimentos​ ​leves​ ​e​ ​concussões​ ​na​ ​cabeça​​pode​​trazer​​alguns​​riscos​

​relacionados​ ​à​ ​sedação,​ ​se​ ​for​ ​necessária​ ​na​ ​obtenção​ ​da​ ​imagem,​ ​e​ ​aos​ ​riscos​ ​atribuídos​ ​à​

​radiação​​ionizante.​​Os​​autores​​afirmam​​que​​a​​exposição​​a​​TC​​na​​infância​​pode​​triplicar​​o​​risco​

​de​​leucemia​​e​​câncer​​cerebral​​em​​crianças,​​sendo​​1​​caso​​de​​câncer​​para​​cada​​10.000​​TC,​​e​​as​

​doses​ ​cumulativas​ ​provenientes​​de​​exames​​repetidos​​também​​contribuem​​para​​o​​aumento​​do​

​risco de câncer.​

​A​ ​neuroimagem​ ​não​ ​é​ ​indicada​ ​em​ ​casos​ ​de​ ​concussão​ ​sem​ ​sinais​ ​de​ ​alerta​ ​como​

​perda​ ​de​ ​consciência,​ ​sintomas​ ​neurológicos​ ​específicos,​ ​fratura​ ​de​ ​crânio,​ ​convulsões​ ​ou​

​vômitos​ ​persistentes,​ ​além​ ​disso,​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​patologia​ ​intracraniana​ ​significativa​ ​é​ ​muito​

​baixo,​​sendo​​inferior​​a​​1%​​(Purcell;​​Persson;​​Houghton,​​2022).​​Dessa​​forma,​​diretrizes​​foram​

​desenvolvidas​ ​com​ ​a​ ​finalidade​​de​​diminuir​​o​​número​​de​​TC​​desnecessárias​​para​​ferimentos​

​leves​ ​na​ ​cabeça.​ ​Essas​ ​diretrizes​ ​levam​ ​em​ ​conta​ ​combinações​ ​como​ ​histórico​ ​do​ ​paciente,​

​sinais​ ​e​ ​sintomas​ ​e​ ​teste​ ​simples​ ​para​ ​determinar​ ​risco​ ​de​ ​lesão​ ​cerebral,​ ​as​ ​diretrizes​ ​para​

​avaliação​ ​de​ ​lesões​ ​cerebrais​ ​para​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​seguem​ ​as​ ​regras​ ​da​ ​(Avaliação​

​Canadense​ ​de​ ​Tomografia​ ​para​ ​Lesão​ ​na​ ​Cabeça​ ​na​ ​Infância)​ ​(Canadá)​​,​ ​a​ ​regra​ ​(Rede​ ​de​

​Pesquisa​ ​Aplicada​ ​de​ ​Cuidados​ ​de​ ​Emergência​ ​Pediátrica)​ ​(Estados​ ​Unidos)​ ​e​ ​a​ ​regra​

​(Algoritmo​ ​de​ ​Lesão​ ​na​ ​Cabeça​ ​Infantil​ ​para​ ​a​ ​Previsão​ ​de​ ​Eventos​ ​Clínicos​ ​Importantes)​

​(Reino​ ​Unido).​ ​Essas​ ​regras​ ​podem​ ​auxiliar​ ​o​ ​médico​ ​na​ ​tomada​ ​de​ ​decisão​ ​do​ ​uso​ ​da​ ​TC​

​para​​o​​diagnóstico,​​e​​minimizar​​o​​número​​de​​TC​​desnecessárias​​e​​promover​​a​​otimização​​das​

​doses (Purcell; Persson; Houghton, 2022).​

​2.4.1 Avaliação e acompanhamento de patologias​

​Acerca​​das​​razões​​clínicas​​que​​influenciaram​​para​​a​​alta​​frequência​​de​​exames​​de​​TC​

​de​ ​cabeça​ ​em​ ​pacientes​ ​pediátrico,​ ​segundo​ ​Yoshitake​ ​et​ ​al.​ ​(2023),​ ​no​ ​período​ ​de​ ​2007​ ​e​
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​2017,​​dados​​de​​4.514​ ​pacientes​​com​​menos​​de​​16​​anos​​de​​idade​​que​​realizaram​​ao​​menos​​três​

​exames​​de​​TC​​foram​​coletados,​​com​​avaliação​​de​​hidrocefalia,​​anomalias​​congênitas,​​tumores​

​cerebrais​​e​​traumatismo​​cranioencefálico.​​Um​​dos​​fatores​​clínicos​​para​​alta​​frequência​​de​​TC,​

​foram​ ​referentes​ ​a​ ​crianças​ ​submetidas​ ​a​ ​procedimentos​ ​cirúrgicos​ ​e,​ ​em​ ​casos​ ​como​ ​a​

​hidrocefalia,​​a​​média​​foi​​de​​15,5​​para​​pacientes​​que​​passaram​​por​​procedimentos​​cirúrgicos​​e​

​5,0​​para​​os​​que​​não​​realizaram​​nenhum​​procedimento​​cirúrgico.​ ​Patologias​​como​​hidrocefalia​

​e​ ​anomalias​ ​congênitas​ ​foram​ ​responsáveis​ ​pelo​ ​maior​ ​número​ ​de​ ​realização​ ​de​ ​TC.​ ​Dessa​

​forma,​ ​é​ ​importante​ ​considerar​ ​o​ ​contexto​ ​clínico​ ​do​ ​paciente​ ​levando​​em​​conta​​o​​risco​​e​​o​

​benefício​ ​da​ ​realização​ ​do​ ​exame,​ ​em​ ​contrapartida,​ ​mais​ ​estudos​ ​são​ ​necessários​ ​para​

​analisar​​a​​relação​​do​​risco​​de​​desenvolvimento​​de​​câncer​​com​​exames​​de​​TC​​(Yoshitake​​et​​al.,​

​2023).​

​A​ ​hidrocefalia​ ​é​ ​uma​ ​condição​ ​neurocirúrgica​ ​comum​ ​em​ ​crianças,​ ​a​ ​TC​​é​​o​​exame​

​requisitado​​para​​investigação​​dessa​​condição.​​No​​estudo​​de​​Dobson​​et​​al.​​(2019),​​foi​​realizada​

​a​ ​avaliação​ ​das​ ​exposições​ ​à​ ​TC​ ​em​ ​uma​ ​corte​ ​de​ ​crianças​ ​com​ ​derivação​ ​ventrículo​ ​-​

​peritoneal​ ​(DVP)​ ​de​ ​0​ ​a​ ​18​ ​anos​ ​de​ ​idade,​ ​o​ ​tratamento​ ​geralmente​ ​envolve​ ​o​​uso​​de​​DVP​

​sendo​ ​utilizado​ ​para​ ​drenar​ ​o​ ​líquido​ ​cefalorraquidiano​ ​(LCR),​ ​dessa​ ​forma,​ ​durante​ ​o​

​período​​de​​estudos​​de​​5​​anos,​​152​​crianças​​foram​​submetidas​​a​​inserção​​de​​derivação​​de​​LCR,​

​um​ ​total​ ​de​ ​443​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​de​ ​crânio​ ​foram​ ​realizadas​ ​nos​ ​serviços​ ​participantes​ ​para​

​avaliação​​da​​DVP.​ ​Contudo,​​a​​exposição​​à​​radiação​​ionizante​​provenientes​​de​​exames​​de​​TC​

​podem​ ​aumentar​ ​os​ ​riscos​ ​de​ ​formação​ ​de​ ​catarata,​ ​sendo​ ​que,​ ​ocorre​ ​maior​​incidências​​de​

​casos​ ​naqueles​ ​submetidos​ ​a​ ​mais​ ​de​ ​cinco​ ​TC​ ​(2,12%)​ ​em​ ​comparação​ ​com​ ​aqueles​

​submetidos​ ​a​ ​apenas​ ​uma​ ​ou​ ​duas​​tomografias,​​correspondendo​​a​​(0,79%),​​crianças​​que​​são​

​expostas​ ​a​ ​múltiplas​ ​TC​ ​de​ ​crânio,​ ​possuem​ ​maior​ ​probabilidade​ ​de​ ​desenvolver​ ​câncer​

​(DOBSON​ ​et​ ​al​​.,​ ​2019).​ ​Como​ ​sugestão,​ ​são​ ​recomendados​ ​exames​ ​alternativos​ ​como​ ​a​

​Ressonância​ ​Magnética​ ​(RM)​ ​e​ ​Ultrassonografia​ ​(USG)​ ​para​ ​a​ ​investigação​ ​de​ ​mau​

​funcionamento​ ​da​ ​DVP​ ​em​ ​crianças,​ ​por​ ​conta​ ​da​ ​qualidade​ ​de​ ​imagem​ ​para​ ​avaliação​ ​da​

​derivação,​​mostrando-se​​boa​​em​​cerca​​de​​60%​​dos​​casos,​​em​​contrapartida,​​o​​tempo​​médio​​de​

​exame​ ​é​ ​de​ ​22​ ​minutos,​ ​sendo​ ​mais​ ​que​ ​o​​dobro​​do​​tempo​​quando​​comparado​​ao​​tempo​​de​

​uma​​TC..​​Um​​valor​​médio​​de​​0,65​​TC​​por​​derivação​​por​​ano.​​Contudo,​​é​​importante​​destacar​

​sobre​ ​a​ ​disponibilidade​ ​de​​TC​​com​​redução​​de​​cortes,​​RM​​com​​sequências​​rápidas​​e​​US​​em​

​crianças mais novas ajudará na redução das exposições (Dobson​​et al​​., 2019).​

​A​ ​avaliação​ ​de​ ​apendicite​ ​em​ ​crianças,​ ​segundo​ ​El-Gohary​ ​et​ ​al.​ ​(2021),​ ​pode​ ​ser​

​diagnosticada​ ​utilizando​ ​achados​ ​clínicos​ ​e​ ​laboratoriais,​ ​ainda,​ ​como​ ​complemento,​ ​a​

​realização​ ​de​ ​US​ ​ou​ ​TC.​ ​Foi​ ​realizada​ ​uma​ ​comparação​ ​entre​ ​exames​ ​com​ ​suspeita​ ​de​



​38​

​apendicite​ ​entre​ ​um​ ​hospital​ ​nos​ ​Estados​ ​Unidos​ ​e​ ​um​ ​na​ ​Espanha​ ​e​ ​identificadas​ ​as​

​diferenças​ ​e​ ​resultados​ ​de​ ​cada.​ ​Um​ ​total​ ​de​ ​1.952​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​analisados,​ ​sendo​

​1.288​ ​nos​ ​EUA,​ ​754​ ​foram​ ​submetidos​ ​a​ ​TC,​ ​sendo​ ​39,9%​ ​para​ ​exames​ ​de​ ​US,​ ​1,6%​

​correspondem​ ​a​ ​avaliação​ ​clínica​ ​sem​​exames​​por​​imagem.​​Na​​Espanha,​​19​​(2,9%)​​crianças​

​foram​​submetidas​​à​​TC,​​correspondendo​​a​​(48,6%)​​apenas​​a​​perspicácia​​clínica,​​sendo​​esta​​a​

​modalidade​​de​​diagnóstico​​mais​​empregada,​​seguida​​por​​US​​(48,5%).​​Assim,​​conclui-se​​que​​o​

​uso​ ​da​ ​perspicácia​ ​clínica​ ​e​ ​US​ ​possuem​ ​resultados​ ​semelhantes​ ​quando​ ​comparados​ ​a​

​exames de TC no diagnóstico de apendicite (El-Gohary et al., 2021).​

​2.5 O papel dos profissionais atuantes em serviços de radiodiagnóstico​

​Médicos​ ​radiologistas​ ​possuem​ ​responsabilidades​ ​legais​ ​de​ ​explicar​ ​o​ ​risco​ ​da​

​radiação​ ​ionizante.​ ​Entretanto,​​alguns​​estudos​​mostraram​​que​​os​​radiologistas​​não​​forneciam​

​aos​ ​responsáveis​​legais​​dos​​pacientes​​pediátricos​​informações​​adequadas​​sobre​​as​​doses​​e​​os​

​riscos​ ​antes​ ​do​ ​procedimento.​ ​Mas,​ ​é​ ​possível​ ​afirmar​ ​que​ ​experiências​ ​positivas​ ​como,​

​trabalho​ ​gratificante​ ​e​ ​benefício​ ​mútuo​ ​dos​ ​radiologistas​ ​melhoraram​ ​a​ ​comunicação​ ​sobre​

​risco​ ​benefício​ ​da​ ​radiação,​ ​em​ ​contrapartida,​ ​experiências​ ​negativas​ ​como​ ​desvalorização​

​profissional,​ ​resultados​ ​insatisfatórios​ ​e​ ​impedimentos​ ​de​ ​comunicação,​ ​dificultam​ ​a​

​assistência​​centrada​​no​​paciente.​​A​​educação​​continuada​​é​​essencial​​e​​não​​se​​aplica​​a​​apenas​

​radiologistas,​ ​é​ ​fundamental​ ​que​ ​toda​​a​​equipe​​tenha​​acesso​​a​​treinamentos​​contínuos,​​dessa​

​forma,​​é​​possível​​aprimorar​​o​​atendimento,​​promovendo​​mais​​eficiência​​e​​qualidade​​(Aipanda​

​et​ ​al.​​,​​2023).​​Um​​exemplo​​da​​aplicação​​dos​​conhecimentos​​de​​proteção​​radiológica​​pode​​ser​

​visto​​no​​estudo​​de​​Douglas​​et​​al.​​(2023),​​na​​qual,​​foi​​desenvolvido​​uma​​diretriz​​de​​avaliação​

​da​​coluna​​cervical​​para​​reduzir​​a​​realização​​de​​TC​​desnecessárias​​e​​a​​exposição​​à​​radiação​​em​

​pacientes​ ​pediátricos​ ​vítimas​ ​de​ ​trauma.​ ​O​ ​protocolo​ ​incluía​ ​a​ ​realização​ ​de​ ​tomografia​

​computadorizada​ ​(TC)​ ​de​ ​C1​ ​a​ ​C4,​ ​focando​ ​apenas​ ​nas​ ​regiões​ ​de​ ​maior​ ​risco​ ​de​ ​lesão​ ​na​

​coluna​ ​cervical,​ ​em​ ​vez​ ​de​ ​toda​ ​a​ ​coluna,​ ​reduzindo​ ​assim​ ​a​ ​dose​ ​de​ ​radiação.​ ​Com​ ​a​

​implementação​​da​​diretriz​​houve​​redução​​da​​dose​​de​​radiação​​por​​conta​​do​​aumento​​da​​TC​​de​

​C1 a C4 com relação ao exame total da coluna cervical (Douglas​​et al.​​, 2023).​

​Existe​​um​​risco​​maior​​de​​desenvolvimento​​de​​câncer​​em​​crianças​​menores​​de​​5​​anos,​

​sendo​ ​que​ ​o​ ​risco​ ​diminui​ ​após​ ​20​ ​anos​ ​de​ ​idade.​ ​Com​ ​a​ ​finalidade​ ​de​ ​estimar​ ​o​ ​risco​ ​de​

​câncer​ ​provenientes​ ​da​​exposição​​à​​radiação,​​no​​estudo​​de​​Banerjee​​e​​Thomas​​(2019)​​foram​

​revisados​​retrospectivamente​​757​​exames​​de​​crianças​​com​​idades​​que​​variaram​​de​​4​​a​​17​​anos​

​que​​realizaram​​TC​​e​​radiografia​​da​​coluna​​de​​2015​​a​​2017.​​Crianças​​que​​realizaram​​TC​​com​
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​radiografias​ ​negativas,​ ​de​ ​forma​ ​geral,​ ​obtiveram​ ​baixo​ ​índice​ ​de​ ​detecção​ ​de​ ​fraturas,​ ​ou​

​seja,​ ​em​ ​alguns​ ​casos,​ ​não​ ​é​ ​necessário​ ​expor​ ​o​ ​paciente​ ​à​ ​radiação​ ​sem​ ​benefícios​

​diagnóstico.​ ​Além​ ​disso,​ ​a​ ​avaliação​ ​clínica​ ​completa​ ​é​ ​fundamental,​ ​levando​ ​em​ ​conta​ ​os​

​sintomas​ ​do​ ​paciente​​e​​achados​​radiográficos​​e​​perspicácia​​clínica​​para​​compor​​a​​decisão​​da​

​indicação​ ​de​ ​realização​ ​de​ ​TC,​ ​ademais,​ ​outras​ ​alternativas​ ​podem​ ​ser​ ​consideradas​ ​para​

​diagnóstico,​​como​​a​​RM,​​em​​crianças​​com​​suspeita​​de​​fratura​​na​​coluna,​​principalmente​​sem​

​sinais de alerta ou sintomas neurológicos (Banerjee; Thomas, 2019).​

​2.6 Legislações referentes à proteção radiológica de pacientes pediátricos​

​A​​ICRP​​desenvolve​​recomendações​​de​​proteção​​radiológica​​com​​objetivo​​principal​ ​a​

​justificação,​​otimização​​e​​limite​​de​​dose.​​De​​acordo​​a​​ICRP,​​2013,​​exames​​de​ ​TC​​cerebral​​em​

​pacientes​ ​pediátricos​ ​não​ ​são​ ​indicados​ ​para​ ​traumas​ ​leves​ ​na​ ​cabeça​ ​pois​ ​a​​prevalência​​de​

​neurocirurgias​​é​​baixa,​​sendo​​assim,​​é​​essencial​​seguir​​alguns​​critérios​​de​​avaliação​​do​​estado​

​do​ ​paciente​ ​como​ ​o​ ​comportamento,​ ​com​​ou​​sem​​perda​​de​​consciência​​,​​sem​​hematomas​​na​

​região,​ ​sem​ ​vômitos​ ​ou​ ​dor​ ​de​ ​cabeça​ ​severa,​ ​nesses​ ​casos​ ​é​ ​necessário​ ​considerar​

​modalidades de diagnóstico que não utilizem radiação ionizante (ICRP, 2013b).​

​Conforme​ ​a​ ​publicação​ ​da​ ​ICRP​ ​135,​ ​os​ ​procedimentos​ ​de​ ​TC​​equivalem​​a​​50%​​da​

​dose​ ​efetiva​ ​coletiva​ ​de​ ​exposições​ ​médicas​ ​em​ ​comparação​ ​com​ ​outras​ ​modalidades,​ ​no​

​Reino​ ​Unido​ ​ocorreu​ ​um​ ​aumento​ ​de​ ​68%​ ​das​ ​doses​ ​efetivas​ ​coletivas​ ​provenientes​ ​de​

​exames​​de​​TC.​​Estabelecer​​os​​DRLs,​​é​​um​​fator​​que​​contribui​​para​​a​​otimização​​da​​exposição​

​médica,​ ​sendo​ ​que​ ​não​ ​se​ ​aplica​ ​a​ ​pacientes​ ​individuais​ ​e​ ​sim​ ​a​ ​grupos​ ​definidos​ ​(ICRP,​

​2017a).​​Segundo​​o​ ​Relatório​​da​​UNSCEAR​​(2019),​​sobre​​fontes,​​efeitos​​e​​riscos​​da​​radiação​

​ionizante,​ ​foram​ ​analisados​ ​cenários​ ​de​ ​risco​ ​de​ ​desenvolvimento​ ​de​ ​leucemia​ ​depois​ ​de​

​exposições​ ​de​ ​baixa​ ​dose​ ​durante​ ​a​ ​infância,​ ​na​ ​qual​ ​é​​citado​​que​​os​​riscos​​provenientes​​da​

​radiação​​ionizante​​são​​mais​​relevantes​​em​​pacientes​​que​​realizam​​exames​​provenientes​​de​​TC​

​repetidas​​vezes​​e​​menores​​de​​20​​anos​​de​​idade​​(UNSCEAR,​​2019d).​​Segundo​​a​​normativa​​da​

​comissão​ ​nacional​ ​de​ ​energia​ ​nuclear​ ​(CNEN)​ ​NN​ ​3.01,​ ​as​ ​exposições​ ​médicas​ ​devem​ ​ser​

​justificadas​ ​e​ ​além​ ​disso,​ ​é​ ​essencial​ ​que​ ​seja​ ​levado​ ​em​ ​consideração​ ​as​ ​características​

​individuais,​ ​clínicas​ ​e​ ​o​ ​histórico​ ​dos​ ​procedimentos,​ ​também​ ​é​ ​necessário​ ​considerar​ ​o​

​benefício do diagnóstico ou terapia para justificar os riscos​​(CNEN,​​2024).​
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​2.7 Ferramentas para estimar a dose em exames de tomografia computadorizada​

​Para​ ​permitir​ ​a​ ​estimativa​ ​de​ ​dose​ ​em​ ​larga​ ​escala​ ​diversos​ ​softwares​ ​têm​ ​sido​

​empregados,​​entre​​eles​​destacam-se​​o​​PCXMC​​®​​,​​NCICT​​®​​,​​CT​​Expo​​®​ ​(Sutil​​et​​al.​​2022;​​Souza​

​et​ ​al​​.​ ​2022).​ ​O​ ​software​ ​PCXMC​​®​​,​ ​é​ ​um​ ​programa​​que​​permite​​estimar​​a​​dose​​em​​órgão​​e​

​dose​ ​efetiva​ ​por​ ​meio​ ​do​ ​cálculo​ ​de​ ​Monte​ ​Carlo,​ ​além​ ​disso,​​o​​software​​permite​​realizar​​a​

​análise​ ​de​ ​risco​ ​(Gholami​ ​et​ ​al.,​​2024).​ ​O​ ​software​ ​NCICT​​®​ ​3.0​ ​calcula​ ​as​ ​doses​ ​em​ ​órgão​

​(mGy)​ ​e​ ​dose​ ​efetiva​ ​(mSv)​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​TC,​ ​permitindo​ ​a​ ​inserção​ ​de​ ​dados​ ​em​ ​lote.​ ​O​

​programa​ ​conta​ ​com​ ​uma​ ​biblioteca​ ​de​ ​phantom​ ​pediátricos​ ​e​ ​adultos​ ​do​ ​sexo​ ​masculino​​e​

​feminino,​ ​permitindo​ ​ajustes​ ​de​ ​peso​ ​e​ ​altura​ ​(NCICT,​ ​2022).​ ​Já​ ​a​ ​ferramenta​ ​web​

​WAZA-ARI​​®​ ​desenvolvida​​pela​​Agência​​de​​Energia​​Atômica​​do​​Japão​​(JAEA)​​estima​​a​​Dose​

​em​ ​Órgão​ ​(mGy)​ ​e​ ​Dose​ ​Efetiva​ ​(mSv),​ ​em​ ​pacientes​ ​adultos​ ​e​ ​pediátricos​ ​(WAZA-ARI,​

​2015).​

​No​ ​estudo​ ​realizado​ ​por​ ​Masjedi​ ​et​ ​al.​ ​(2022),​ ​o​ ​objetivo​ ​foi​ ​estimar​ ​os​ ​riscos​ ​de​

​morte​ ​por​ ​câncer​ ​induzidas​ ​pela​ ​exposição​ ​à​ ​radiação​ ​ionizante,​​provenientes​​de​​exames​​de​

​TC​ ​em​ ​pacientes​ ​adultos​ ​de​ ​18-57​ ​anos​ ​de​ ​idade​ ​e​ ​de​​embriões,​​desenvolvido​​com​​base​​no​

​software​​PCXMC​​®​ ​para​​estimar​​os​ ​riscos​​de​​morte​​induzida​​por​​exposição​​(REID)​​para​​cada​

​paciente.​ ​A​ ​conclusão​ ​do​ ​estu​​do​ ​de​ ​Masjedi​ ​et​ ​al​​.​ ​(2022)​ ​foi​ ​de​ ​que​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​de​

​abdome-pelve​ ​induziu​ ​um​ ​risco​ ​maior​ ​em​ ​comparação​ ​aos​ ​outros​ ​exames,​ ​240​ ​mortes​ ​por​

​milhão.​​O​​programa​​National​​Cancer​​Institute​​dosimetry​​system​​(NCICT​​®​​)​​permite​​realizar​​a​

​estimativa​​de​​dose​​de​​pacientes​​adultos​​e​​pacientes​​pediátricos,​​além​​disso,​​o​​software​​insere​

​dados​​em​​lote​​para​​realizar​​a​​estimativa​​de​​dose​​em​​órgão​​(mGy)​​e​​E​​(mSv)​​(Lee​​et​​al.​​,​​201​​6)​​.​

​De​ ​forma​ ​geral​ ​essas​ ​ferramentas​ ​são​ ​importantes​​para​​tornar​​os​​estudos​​de​​estimativa​​mais​

​ágeis e precisos, permitindo a gestão das doses proveniente das exposições médicas.​
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​3 MÉTODO​

​Este​ ​estudo​ ​consistiu​ ​em​ ​uma​ ​pesquisa​ ​documental,​ ​retrospectiva,​ ​descritiva​ ​e​

​exploratória,​​de​​caráter​​quantitativo,​​e​​teve​​por​​objetivo​​principal​​estimar​​as​​Doses​​em​​Órgão​

​(mGy),​ ​E​ ​(mSv)​ ​e​ ​analisar​ ​o​ ​risco​ ​(LAR),​ ​associado​ ​às​ ​exposições​ ​médicas​ ​ocorridas​ ​por​

​meio dos​​softwares​​NCICT​​®​ ​3.0,​​WAZA-ARI​​®​ ​e RadRAT​​®​​.​

​3.1 Desenho de estudo​

​Este​ ​estudo​ ​foi​ ​realizado​ ​em​ ​três​ ​etapas​ ​principais.​ ​A​ ​primeira​ ​consistiu​ ​em​ ​uma​

​revisão​​integrativa​​da​​literatura,​​na​​qual​​foram​​levantados​​os​​estudos​​mais​​recentes​​na​​área​​de​

​estimativa​​de​​dose,​​avaliação​​de​​risco​​e​​uso​​de​​s​​oftwares​​.​​A​​segunda​​etapa​​consistiu​​em​​uma​

​pesquisa​ ​de​ ​campo,​ ​onde​ ​foram​ ​coletados​ ​dados​ ​secundários​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​tomografia​

​computadorizada​​realizados​​em​​pacientes​​pediátricos​​em​​um​​hospital​​da​​região​​sul​​do​​país.​​Os​

​dados​ ​coletados​ ​foram​ ​tabulados​ ​e​ ​categorizados​ ​para​ ​posterior​ ​inserção​ ​nos​ ​softwares​ ​de​

​estimativa de dose (NCICT​​®​​3.0 e WAZA-ARI​​®​​) e no​​software​​de análise de risco (RadRAT​​®​​).​

​A​​terceira​​etapa​​consistiu​​no​​desenvolvimento​​de​​um​​protótipo​​de​​ferramenta​​web​​para​

​avaliação do risco LAR decorrente de exames de TC.​

​3.1.1 Etapa 1 - Revisão de Literatura​

​A​​fim​​de​​construir​​a​​base​​científica​​que​​norteou​​esse​​estudo,​​inicialmente​​foi​​realizada​

​uma​ ​revisão​ ​de​ ​literatura​ ​a​ ​fim​ ​de​ ​também​ ​compor​ ​a​ ​escrita​ ​do​ ​capítulo​ ​“​​2.​ ​Revisão​ ​de​

​Literatura​​”​ ​desta​ ​dissertação.​ ​A​ ​revisão​ ​de​ ​literatura​ ​se​ ​caracterizou​ ​como​ ​uma​ ​revisão​

​integrativa,​ ​na​​qual​​foram​​utilizados​​os​​seguintes​​descritores​​booleanos​​e​​estratégia​​de​​busca​

​apresentados no Quadro 2.​

​Quadro 2 - Descritores booleanos utilizados na revisão de literatura deste estudo​

​((computed​ ​AND​ ​tomography)​ ​AND​ ​(children)​ ​AND​ ​(risk)​ ​AND​ ​(exposure​ ​AND​
​radiation)​ ​AND​ ​NOT​ ​(adult)​ ​OR​ ​(radiation​ ​AND​ ​dosage)​ ​AND​ ​NOT​ ​(radioterapy)​
​AND​ ​NOT​ ​(nuclear​ ​AND​ ​medicine)​ ​AND​​NOT​ ​(conventional​ ​AND​ ​radiology)​ ​AND​
​(software)​ ​AND​​NOT​ ​(magnetic​ ​AND​ ​resonance​ ​AND​ ​imaging)​ ​AND​ ​(radiation​ ​AND​
​exposure)​ ​AND​ ​(​​(ionizing​ ​AND​ ​radiation)​​)​​)​ ​AND​ ​pubyear​ ​>​ ​2018​ ​AND​ ​pubyear​ ​<​
​2025  AND  ( limit-tO (doctype ,  "ar") )​

​Fonte: A autora (2025).​



​42​

​Como​ ​critérios​​de​​inclusão​​foram​​selecionados​​artigos​​publicados​​entre​​2018​​a​​2024,​

​período​ ​em​​que​​a​​revisão​​foi​​finalizada,​​em​​português​​e​​inglês.​​As​​bases​​de​​dados​​utilizadas​

​foram​ ​Scopus​ ​e​​Pubmed​​,​​que​​resultaram​​em​​112​​artigos​​no​​total,​​sendo​​18​​da​​base​​de​​dados​

​Pubmed​ ​e​ ​98​ ​artigos​ ​da​ ​Scopus​​.​ ​Os​ ​artigos​ ​foram​ ​analisados​ ​por​ ​meio​ ​do​ ​gerenciador​ ​de​

​revisão​​de​​literatura​​Rayyan​​que​ ​permite​​a​​remoção​​de​​duplicatas​​e​​a​​leitura​​inicial​​dos​​títulos​

​e resumos.  Na Figura 4 é apresentado o fluxograma das etapas da revisão de literatura.​

​Figura 4 - Fluxograma das etapas realizadas na revisão de literatura​

​Fonte: A autora (2026).​

​Após​​leitura​​dos​​títulos​​e​​resumos​​de​​todos​​os​​112​​artigos,​​91​​foram​​excluídos​​por​​não​

​terem​ ​relação​ ​com​ ​a​ ​pergunta​ ​de​ ​pesquisa​ ​proposta​ ​neste​ ​estudo​ ​“​​Quais​ ​têm​ ​sido​ ​as​ ​doses​

​recebidas​ ​e​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​incidência​ ​de​ ​câncer​ ​ao​ ​longo​ ​da​ ​vida​ ​associados​​às​​exposições​​em​

​pacientes​ ​pediátricos​ ​submetidos​ ​a​ ​exames​ ​de​ ​tomografia​ ​computadorizada​​?”.​ ​Após​ ​esta​

​análise,​ ​21​ ​artigos​ ​foram​ ​selecionados​ ​para​ ​leitura​ ​completa​ ​e​ ​finalmente​ ​para​ ​compor​ ​esta​

​pesquisa.​
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​3.1.2 Etapa 2 - Pesquisa em Campo no serviço participante​

​A​​segunda​​etapa​​desta​​pesquisa​​consistiu​​em​​uma​​pesquisa​​em​​campo​​em​​um​​hospital​

​público​ ​infantil​ ​na​ ​região​ ​Sul​ ​do​ ​Brasil.​ ​Nessa​ ​etapa​ ​foram​ ​coletados​ ​dados​ ​secundários​​de​

​exames​ ​de​ ​TC​ ​realizados​ ​em​ ​pacientes​ ​pediátricos​ ​para​ ​estimar​ ​as​ ​doses​ ​recebidas​​(E​​e​​em​

​órgão)​ ​e​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​câncer​ ​associado​ ​(LAR/DDREF)​ ​à​ ​exposição,​ ​por​ ​meio​ ​do​ ​uso​ ​de​

​softwares​​que já têm sido utilizados em estudos internacionais.​

​População, local do estudo e coleta de dados​

​A​ ​população​ ​deste​ ​estudo​ ​foi​ ​composta​ ​por​ ​dados​ ​de​ ​864​​exames​​pediátricos​​de​​TC​

​protocolo​ ​crânio​ ​realizados​ ​em​ ​pacientes​ ​com​ ​faixa​ ​etária​ ​de​ ​0-18​ ​anos.​ ​O​ ​estudo​ ​foi​

​conduzido em um hospital infantil público, nível terciário localizado em Florianópolis.​

​O​ ​serviço​ ​possui​ ​ampla​ ​estrutura​ ​de​ ​radiodiagnóstico,​ ​a​ ​unidade​ ​conta​ ​com​ ​salas​​de​

​Radiografia​ ​Convencional​ ​e​ ​serviços​ ​especializados​ ​de​ ​Fluoroscopia​ ​e​​uma​​sala​​de​​TC​​com​

​tomógrafo​ ​Prime​ ​Aquilion​ ​SP​ ​160​ ​canais.​ ​Além​ ​disso,​ ​o​ ​setor​ ​dispõe​ ​de​​Ultrassonografia,​

​que​ ​serve​ ​tanto​​para​​diagnósticos​​morfológicos​​quanto​​para​​guiar​​Biópsias,​​muitas​​vezes​​em​

​conjunto​​com​​a​​TC.​​Os​​dados​​foram​​coletados​​após​​aprovação​​em​​comitê​​de​​ética​​do​​serviço​

​participante​ ​e​ ​a​ ​partir​ ​dos​ ​relatórios​ ​de​ ​dose​ ​disponibilizados​ ​no​ ​sistema​ ​PACS​ ​do​ ​local​​de​

​estudo​​de​​onde​​foram​​coletados​​dados​​secundários​​como​​idade,​​sexo,​​peso,​​altura,​​e​​dados​​dos​

​exames​​-​​parâmetros​​técnicos​​utilizados​​na​​realização​​do​​exame​​(CTDI​​vol​​,​​DLP,​​comprimento​

​de​ ​varredura​ ​(​​length​​),​ ​quilovoltagem​ ​(kV),​ ​miliamperagem-segundos​ ​(mAs),​ ​pitch​​,​

​colimação,​ ​tempo​ ​de​ ​rotação​ ​do​ ​tubo​ ​e​ ​algoritmo​ ​de​ ​reconstrução​ ​utilizado,​ ​conforme​

​instrumento de coleta de dados apresentado no​ ​APÊNDICE​​A​​.​

​Os​ ​critérios​ ​de​ ​inclusão​ ​utilizados​ ​foram:​ ​dados​ ​coletados​ ​de​ ​exames​ ​TC​ ​protocolo​

​crânio,​ ​de​​pacientes​​pediátricos​​de​​ambos​​os​​sexos,​​e​​com​​faixa​​etária​​de​​0-18​​anos​​de​​idade,​

​que​ ​realizaram​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​de​ ​março/julho​ ​de​ ​2025.​ ​Já​ ​como​ ​critério​ ​de​​exclusão​​foram​

​adotados:​ ​pacientes​ ​com​ ​faixa​ ​etária​ ​de​ ​15-18​ ​foram​ ​removidos​ ​da​ ​amostra​ ​devido​ ​baixo​

​número amostral dentro do grupo de estudo, conforme exemplificado na Figura 5.​

​Figura 5 - Fluxograma das etapas deste estudo​

https://docs.google.com/document/d/1RJHbEUtTxuF82mkTfKxeDO0BN6jGkIRc/edit#heading=h.pazstmi2oucc
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​Fonte: A autora (2026).​

​Os​ ​dados​ ​secundários​ ​coletados​ ​foram​ ​tabulados​ ​usando​ ​a​ ​ferramenta​ ​Google​

​SpreadSheet.​ ​Após​ ​a​ ​tabulação,​ ​os​ ​seguintes​ ​dados​ ​foram​ ​inseridos​ ​em​ ​três​ ​diferentes​

​softwares​​a​​fim​​de​​estimar​​as​​Doses​​em​​órgão​​(mGy)​​e​​E​​(mSv)​​(NCICT​​®​ ​3.0​​e​​WAZA-ARI​​®​​)​

​e o risco (RadRAT​​®​​) para cada exame/paciente.​

​Ferramentas utilizadas para estimativa de dose​

​O​​software​​NCICT​​®​ ​3.0,​​foi​​utilizado​​para​​estimar​​E​​e​​Dose​​em​​Órgão​​dos​​pacientes.​

​Os​ ​dados​ ​foram​ ​inseridos​ ​em​ ​lote​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​um​ ​arquivo​ ​.CSV​ ​com​ ​uso​​da​​função​​batch​

​run.​​Posteriormente,​​os​​resultados​​fornecidos​​pelo​​NCICT​​®​ ​foram​​inseridos​​para​​tabulação​​no​

​Google​ ​sheets​ ​e​ ​software​ ​de​ ​estatística​ ​Jamovi​​®​​.​ ​Conforme​ ​Figura​ ​6,​ ​o​ ​software​ ​utilizado​

​fornece dados de dose em órgão, E individual e em lote.​
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​Figura 6 - Interface da ferramenta de estimativa de dose NCICT​​®​

​Fonte: NCICT, 2022.​

​Foram​ ​inseridos​ ​dados​ ​de​ ​237​ ​pacientes​ ​com​ ​informações​ ​de​ ​fabricante,​ ​modelo​ ​do​

​scanner,​ ​filtro,​ ​tensão​ ​do​ ​tubo,​ ​tempo​ ​de​ ​rotação,​ ​fator​ ​de​ ​passo,​ ​largura​ ​do​ ​feixe,​ ​gênero,​

​phantom,​​tipo​​de​​varredura,​​faixa​​de​​varredura,​​AEC:​​(opcional)​​ao​​marcar​​"ligado",​​a​​dose​​de​

​exposição​​em​​uma​​TC​​usando​​a​​função​​AEC​​(controle​​automático​​de​​exposição),​​tamanho​​do​

​phantom​ ​CTDI,​ ​posteriormente​ ​realizadas​ ​as​ ​estatísticas​ ​por​ ​meio​ ​da​ ​linguagem​ ​R​ ​de​

​programação.​

​A​ ​Dose​ ​em​ ​Órgão​ ​e​ ​Dose​ ​Efetiva​ ​também​ ​foram​ ​calculadas​ ​na​ ​ferramenta​ ​web​

​WAZA-ARI​​®​​,​ ​seguidas​ ​de​ ​uma​ ​análise​ ​comparativa​ ​dos​ ​resultados​ ​obtidos​ ​no​ ​NCICT.​ ​Os​

​parâmetros​ ​técnicos​ ​inseridos​ ​no​ ​WAZA-ARI​​®​ ​incluíram:​ ​modelo​ ​do​​scanner,​​filtros,​​tensão​

​do​​tubo​​(kVp),​​tempo​​de​​rotação,​​pitch​​e​​largura​​do​​feixe.​​Também​​foram​​configurados​​o​​sexo​

​do​ ​paciente,​ ​o​ ​phantom​ ​utilizado,​ ​o​ ​tipo​ ​e​ ​intervalo​ ​de​ ​varredura​ ​(posições​ ​inicial​ ​e​ ​final),​

​além​ ​do​ ​Controle​ ​Automático​ ​de​ ​Exposição​ ​(AEC),​ ​corrente​ ​do​ ​tubo,​ ​objeto​ ​simulador​

​opcional, CTDI e SSDE. A interface principal da ferramenta é detalhada na Figura 7.​
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​Figura 7 - Interface da ferramenta de estimativa de dose WAZA-ARI​​®​

​Fonte: WAZA-ARI, 2025.​

​Ferramentas​ ​utilizadas​ ​para​ ​avaliação​ ​do​ ​risco​ ​de​ ​câncer​ ​ao​ ​longo​ ​da​ ​vida​ ​(LAR)​ ​devida​ ​à​

​radiação ionizante - RadRAT​​®​

​A​​análise​​de​​risco​​foi​​realizada​​por​​meio​​da​​ferramenta​​RadRAT​​®​ ​versão​​4.3.1​​(2024),​

​com​​os​​seguintes​​dados​​de​​entrada​​dos​​exames​​coletados​​(​​input​​):​​Nº​​de​​eventos​​de​​exposição,​

​ano​ ​da​ ​exposição,​ ​órgão,​ ​taxa​​de​​exposição,​​dose​​no​​órgão​​(mGy)​​e​​tipo​​de​​distribuição.​​Na​

​Figura 8 é apresentada a interface principal da ferramenta web.​
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​Figura 8 - Interface da ferramenta de estimativa de dose RadRAT®​

​Fonte: NHI, 2024.​

​Para​ ​analisar​ ​o​ ​risco​ ​por​ ​meio​ ​do​​software​​RadRAT​​®​​Versão​​4.3.1,​​foram​​necessários​

​os​ ​valores​ ​de​ ​dose​ ​em​ ​órgão​ ​que​ ​foram​ ​previamente​ ​calculados​ ​utilizando​ ​as​ ​ferramentas​

​NCICT​​®​ ​e​ ​WAZA-ARI​​®​​.​ ​O​ ​Quadro​ ​3​ ​demonstra​ ​um​ ​resumo​ ​dos​ ​parâmetros​ ​de​ ​entrada​ ​de​

​cada ferramenta utilizada nesta pesquisa.​
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​Quadro 3 - Resumo dos Dados de​​Input​​e​​Output​​nos​​softwares​​utilizados neste estudo​

​Software​ ​Input​ ​Output​

​NCICT​​®​ ​CTDIvol; DLP; kV; mAs; pitch;​
​sexo; idade e demais parâmetros​
​técnicos do exame.​

​Estimativa de dose em órgão​
​(mGy) e dose efetiva (mSv)  para​
​cada paciente.​

​WAZA-ARI​​®​ ​CTDIvol; DLP; kV; mAs; pitch;​
​sexo; idade e demais parâmetros​
​técnicos do exame.​

​Estimativa de dose em órgão​
​(mGy) e dose efetiva (mSv) para​
​cada paciente.​

​RadRAT​​®​ ​Sexo; Ano de nascimento;​
​população (Brasil 2001-2005);​
​Depois de calcular as exposições​
​com NCICT​​®​ ​e WAZA-ARI​​®​​, foi​
​inserido no RADRAT o​​exposure​
​event​​para cada órgão com a​
​configuração​​fixed value;​
​Exposure Rate (acute)​​;​​Organ​
​dose​​(mGy); Parametro 1​

​Estimativa do Risco Atribuível ao​
​Longo da Vida -​​Lifetime  Risk​
​Attributable​​(LAR) -  para cada​
​órgão e paciente.​

​Fonte: A autora (2026).​

​Além​ ​disso,​ ​ferramentas​ ​como​ ​o​ ​Microsoft​ ​Excel​ ​e​ ​Google​ ​Sheets​​,​ ​também​ ​foram​

​utilizadas para tabulação dos dados coletados.​

​3.1.3 Análise estatística e apresentação dos dados​

​As​ ​análises​ ​estatísticas​ ​deste​ ​estudo​ ​foram​ ​realizadas​ ​por​ ​meio​ ​do​​software​​Jamovi​​®​

​versão​​2.6.44.​​Inicialmente,​​foi​​realizada​​a​​análise​​da​​normalidade​​dos​​dados​​levantados​​neste​

​estudo​ ​usando​ ​864​ ​relatórios,​ ​correspondendo​ ​a​ ​237​ ​pacientes,​ ​por​ ​meio​ ​do​ ​método​

​(​​Shapiro-Wilk​​).​ ​Após​ ​a​ ​determinação​ ​da​​não​​normalidade​​dos​​dados,​​os​​valores​​encontrados​

​foram​ ​apresentados​ ​em​ ​termos​ ​de​ ​média,​ ​mínima,​ ​máxima,​ ​mediana,​ ​desvio​ ​padrão​ ​e​

​percentil,​ ​utilizando​ ​as​ ​ferramentas​ ​Google​ ​SpreadSheets​​®​​,​ ​Jamovi​​®​ ​e​ ​a​ ​linguagem​ ​de​

​programação R, utilizando o​​software​​Rstudio​​®​ ​versão​​2025.09.2.​

​Entre​​os​​237​​pacientes​​que​​tiveram​​os​​relatórios​​de​​dose​​avaliados,​​foram​​selecionados​

​os​ ​órgãos​ ​mais​ ​radiossensíveis​ ​e​ ​com​ ​maiores​ ​valores​ ​de​ ​dose​ ​para​​a​​análise​​estatística​​dos​

​dados de: E (mSv), dose em órgão (mGy) e do risco associado (LAR) às exposições médicas.​

​Posteriormente,​​esses​​resultados​​foram​​utilizados​​para​​estabelecer​​e​​comparar​​valores​

​típicos.​



​49​

​3.1.4 Etapa 3 - Desenvolvimento do protótipo de análise de risco de câncer​

​O​ ​protótipo​​desenvolvido​​nesta​​pesquisa​​permite​​realizar​​a​​análise​​de​​risco​​de​​câncer​

​ao​​longo​​da​​vida​​(LAR,​​Lifetime​​Attributable​​Risk),​​em​​exames​​de​​TC​​pediátrica​​por​​meio​​do​

​modelo​ ​de​ ​risco​ ​de​ ​câncer​ ​para​ ​exposição​ ​a​ ​baixos​ ​níveis​ ​de​ ​radiação​ ​ionizante,​ ​conforme​

​definido​ ​no​ ​relatório​ ​BEIR​ ​VII​ ​(2006).​ ​O​ ​diferencial​ ​do​ ​protótipo​ ​está​ ​no​ ​uso​ ​de​ ​dados​

​nacionais​​relacionados​​à​​taxa​​de​​mortalidade​​e​​incidência​​de​​câncer​​publicados​​pelo​​Instituto​

​Nacional de Câncer (INCA) no período de 2010 a 2020, conforme (​​ANEXO A​​).​

​As​ ​fórmulas​ ​utilizadas​​para​​determinar​​o​​LAR,​​tanto​​de​​incidência​​de​​câncer​​e​​como​

​mortalidade,​ ​são​ ​baseadas​ ​no​ ​modelo​ ​do​​BEIR​​VII​​(2026),​​levando​​em​​consideração​​a​​dose​

​(D),​ ​idade​ ​do​ ​paciente​ ​no​ ​momento​ ​da​ ​exposição​​(e),​​idade​​atual​​ou​​atingida​​(​​attained​​age​​)​

​(a), bem como o sexo (s). As fórmulas gerais são demonstradas nas equações​​4, 5 e 6.​

​A​​estrutura​​matemática​​utilizada​​no​​modelo​​do​​comitê​​BEIR​​VII​​para​​estimar​​tanto​​o​

​ERR​ ​(Excesso​ ​de​ ​Risco​​Relativo)​​quanto​​o​​EAR​​(Excesso​​de​​Risco​​Absoluto)​​para​​tumores​

​sólidos é exatamente a mesma. A fórmula padrão é exemplificada na Equação 4.​

​(4)​​𝑅𝑖𝑠𝑐𝑜​​ ​(​𝐸𝑅𝑅​​ ​​𝑜𝑢​​ ​​𝐸𝐴𝑅​)​ ​ = ​ ​​𝐵​​𝑠​ ​ ​​𝑥​​ ​​𝐷​​ ​​𝑥​​ ​​𝑒𝑥𝑝​​ ​(​γ​​ ​​𝑥​​ ​​ ​​𝑒​*)​ ​​𝑥​​ ​( ​𝑎​
​60​ )

​η​

​D = Dose (Sv)​

​e = Idade na exposição​

​e^* = (e - 30) / 10 para e < 30 e zero para e \ge 30​

​a = Idade atingida (anos).​

​●​ ​Para ERR βs= taxa proporcional e o expoente da idade atingida (η) é negativo.​

​●​ ​Para EAR βs = número direto de casos/mortes na população e o η passa a ser positivo.​

​Para​​os​​cânceres​​sólidos​​a​​ferramenta​​realiza​​um​​cálculo​​para​​EAR​​e​​ERR​​e​​combina​

​os​​resultados​​usando​​pesos​​específicos​​(w_1,w_2)​​e​​o​​fator​​de​​redução​​por​​dose​​e​​taxa​​de​​dose​

​(DDREF),​​que​​é​​de​​1,5​​para​​a​​maioria​​dos​​cânceres​​sólidos​​(BEIR,​​2006,​​p.​​289).​​Conforme​​a​

​exemplificado na Equação 5.​

​(5)​​𝐿𝐴𝑅​​ ​​𝑐𝑜𝑚𝑏𝑖𝑛𝑎𝑑𝑜​ = (​𝐸𝐴𝑅​×​𝑤​​1​)+(​𝐸𝑅𝑅​×​𝑤​​2​)
​𝐷𝐷𝑅𝐸𝐹​
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​Em que:​

​●​ ​=​ ​0,3​ ​para​ ​a​ ​maioria​ ​dos​ ​cânceres​ ​sólidos.​ ​Exceto​ ​para​ ​câncer​ ​de​​ ​(​𝐸𝐴𝑅​ × ​𝑤​​1​)

​pulmão, onde este peso é de 0,7.​

​●​ ​=​​0,7​​para​​a​​maioria​​dos​​cânceres​​sólidos.​​Para​​o​​câncer​​de​​pulmão,​​o​(​𝐸𝑅𝑅​ × ​𝑤​​2​)

​peso é de 0,3.​

​●​ ​= 1,5.​​𝐷𝐷𝑅𝐸𝐹​

​O​​protótipo​​utiliza​​uma​​abordagem​​híbrida,​​ou​​seja,​​combina​​as​​duas​​formas​​de​​risco​

​de​ ​acordo​ ​com​ ​o​ ​peso​ ​de​ ​transporte​ ​de​ ​risco​ ​de​ ​cada​ ​órgão.​ ​Com​ ​relação​ ​ao​ ​peso​ ​para​

​cânceres​ ​que​ ​não​ ​sejam​ ​de​ ​mama,​ ​tireoide​ ​ou​ ​pulmão,​ ​o​ ​cálculo​ ​deve​ ​seguir​ ​uma​ ​média​

​ponderada​​em​​escala​​logarítmica,​​utilizando​​os​​pesos​​de​​70%​​(0,7)​​para​​a​​estimativa​​baseada​

​no​​ERRO​​é​​de​​30%​​(0,3)​​na​​estimativa​​baseada​​no​​EAR.​​Essa​​ponderação​​é​​realizada​​com​​o​

​objetivo de equilibrar a estimativa final.​

​Para​ ​cânceres​ ​sólidos,​ ​a​ ​ferramenta​ ​utiliza​ ​a​​média​​geométrica​​do​​EAR​​e​​do​​ERR,​​e​

​para​ ​leucemia,​ ​utilizando​ ​um​ ​modelo​ ​específico​ ​que​ ​depende​ ​de​ ​tempo​ ​desde​ ​a​ ​exposição,​

​além​​disso,​​não​​é​​levado​​em​​conta​​a​​média​​sendo,​​100%​​ERR​​com​​peso​​1,0.​​Posteriormente,​

​o​ ​risco​ ​é​ ​ajustado​ ​multiplicando​ ​o​ ​EAR/ERR​​pela​​taxa​​de​​mortalidade​​de​​fundo​​brasileira​​e​

​aplica-se​ ​a​ ​média​ ​geométrica​ ​ponderada​ ​entre​ ​os​ ​modelos​ ​EAR​ ​e​​ERR​​usando​​o​​peso​​ERR​

​(​​Risk​ ​Transport​​).​ ​Por​ ​fim​ ​aplica​ ​o​ ​DDREF​ ​(geralmente​ ​1.5​ ​ou​ ​2.0)​ ​para​ ​ajustar​ ​o​ ​risco​ ​de​

​baixas​ ​doses​ ​e​ ​baixas​ ​taxas​ ​de​ ​dose.​ ​O​ ​LAR​ ​é​ ​o​ ​resultado​ ​final​​que​​quantifica​​o​​risco​​total​

​acumulado​​ao​​longo​​da​​vida​​de​​um​​indivíduo​​devido​​a​​uma​​exposição​​específica​​(BEIR​​VII,​

​2006). Conforme descrito na Equação 6.​

​(6)​​𝐿𝐴𝑅​:
​𝑎​=​𝑒​+​𝐿​

​100​

∑ ​𝑀​​ ​(​𝐷​, ​𝑒​, ​𝑎​). ​𝑆​(​𝑎​)​​​
​𝑆​(​𝑒​)​​​

​Em que:​

​●​ ​M​ ​(D,​ ​e,​ ​a)​ ​=​ ​Representa​ ​a​ ​taxa​ ​extra​ ​de​ ​risco​​(EAR)​​de​​se​​ter​​o​​câncer​​exatamente​

​naquela idade atingida​​a​​, dado que a pessoa recebeu​​a dose D na idade​​e​​.​
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​●​ ​=​ ​É​ ​a​ ​soma​ ​do​ ​risco​ ​ano​ ​a​ ​ano.​ ​Idade​ ​da​ ​exposição​ ​(e)​ ​mais​ ​o​ ​período​ ​de​
​𝑎​=​𝑒​+​𝐿​

​100​

∑

​latência​ ​(e+L)​ ​e​ ​vai​ ​até​ ​o​ ​final​ ​da​ ​vida​ ​do​ ​indivíduo​ ​(estabelecido​ ​no​ ​modelo​​como​

​100 anos de idade).​

​●​ ​a= Idade atingida.​

​●​ ​e= Idade na exposição.​

​●​ ​=​ ​Probabilidade​​do​​indivíduo​​sobreviver​​até​​à​​idade​​(a),​​dado​​que​​estava​​vivo​
​𝑆​(​𝑎​)​​​
​𝑆​(​𝑒​)​​​

​na idade de exposição (e) .​

​●​ ​S(a)= Chance de alguém na população geral sobreviver até a idade​​a.​

​●​ ​S(e) =Chance de sobreviver até a idade​​e.​

​Os​​modelos​​de​​ERR​​e​​EAR​​usados​​pelo​​BEIR​​VII​​e​​neste​​estudo​​para​​a​​estimativa​​de​

​incidência​​e​​mortalidade​​de​​câncer​​sólido​​por​​região​​anatômica​​são​​os​​apresentados​​na​​Tabela​

​12-2 do (​​ANEXO B​​).​

​O​ ​protótipo​ ​foi​ ​desenvolvido​ ​para​ ​realizar​ ​cálculos​ ​do​ ​risco​ ​de​ ​mortalidade​ ​no​ ​Brasil​

​dinamicamente,​ ​ajustando​ ​os​ ​parâmetros​ ​do​ ​modelo​ ​BEIR,​ ​2006,​ ​com​ ​dados​ ​de​ ​mortalidade​​e​

​sobrevivência extraídos do INCA (2025), conforme a lógica implementada no código-fonte.​

​Parâmetros e Variáveis de Entrada do Protótipo​

​A​ ​ferramenta​ ​requer​ ​uma​​série​​de​​dados​​secundários​​do​​paciente​​e​​dosimétricos​​para​

​realizar o cálculo:​

​A.​ ​Idade​ ​na​ ​Exposição:​ ​A​ ​idade​ ​do​ ​paciente​ ​no​ ​momento​ ​do​ ​exame​ ​é​ ​um​ ​dado​

​importante,​ ​pois​ ​a​ ​sensibilidade​ ​à​ ​radiação​ ​diminui​​com​​a​​idade.​​Além​​disso,​

​utiliza​ ​um​ ​fator​ ​de​ ​ajuste​ ​para​ ​a​ ​idade​ ​(​​e\*​​),​ ​conforme​ ​as​ ​equações​​do​​BEIR​

​VII.​

​B.​ ​Sexo: A sensibilidade à radiação é diferente entre homens e mulheres.​

​C.​ ​Dose​ ​em​ ​Órgão/mGy:​ ​A​ ​dose​ ​absorvida​​em​​cada​​órgão​​é​​o​​principal​​fator​​de​

​entrada para a estimativa de risco.​

​O​​protótipo​​utiliza​​valores​​de​​dose​​em​​órgão​​(mGy)​​ou​​Grays​​(Gy).​​Além​​disso,​​utiliza​

​dados​ ​pré-calculados​ ​de​ ​incidência​ ​e​ ​mortalidade​ ​de​ ​câncer​ ​nos​ ​EUA​ ​(base​ ​do​ ​BEIR​ ​VII,​
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​2006)​​e​​do​​Brasil​​por​​meio​​do​​INCA​​com​​dados​​de​​sexo,​​faixa​​etária​​e​​Código​​Internacional​

​de​​Doenças​​(CID),​​conforme​​(​​ANEXO​​A​​)​​foram​​extraídos​​dados​​no​​período​​de​​2010​​a​​2020.​

​Esta​​delimitação​​temporal​​foi​​estabelecida​​por​​representar​​o​​intervalo​​com​​os​​dados​​nacionais​

​mais​​recentes​​e​​completos.​​A​​obtenção​​dos​​valores​​de​​incidência​​são​​disponibilizadas​​apenas​

​com​​números​​absolutos​​de​​casos​​e​​não​​taxas.​​Com​​isso,​​para​​viabilizar​​o​​cálculo​​das​​métricas​

​de​ ​EAR​ ​e​ ​EER,​ ​foi​ ​realizada​ ​a​ ​reconstrução​ ​do​ ​denominador​ ​populacional​ ​tomando​ ​como​

​base​​os​​valores​​absolutos​​e​​taxas​​das​​informações​​de​​mortalidade.​​As​​taxas​​são​​calculadas​​de​

​acordo com a Equação 7 (BEIR VII, 2006).​

​(7)​​𝑇𝑎𝑥𝑎​ = ​𝑁​​ ​​𝑐𝑎𝑠𝑜𝑠​
​𝑃𝑜𝑝𝑢𝑙𝑎​​çã​​𝑜​​ ​​𝐸𝑠𝑡𝑟𝑎𝑡𝑖𝑓𝑖𝑐𝑎𝑑𝑎​​ ​​𝑝𝑜𝑟​​ ​​𝑠𝑒𝑥𝑜​,​ ​​𝑖𝑑𝑎𝑑𝑒​​ ​​𝑒​​ ​​𝑝𝑒𝑟​​í​​𝑜𝑑𝑜​ × ​𝑘​

​Em que:​

​●​ ​k = constante de base - adotada como 1.000.000 habitantes (INCA, 2026).​

​Conforme​ ​APÊNDICE​ ​B​​,​ ​os​ ​dados​ ​foram​ ​inseridos​ ​em​ ​lote​ ​para​ ​fins​ ​de​ ​teste​ ​do​

​protótipo​ ​os​ ​resultados​ ​obtidos​ ​são​ ​apresentados​ ​em​​termos​​de​​LAR.​​A​​execução​​dos​​dados​

​no​ ​protótipo​ ​retorna​ ​dados​ ​secundários​ ​do​ ​paciente,​ ​incluindo​ ​os​ ​índices​ ​de​ ​LAR​ ​de​

​incidência​ ​e​ ​mortalidade​ ​para​ ​os​ ​EUA​​e​​Brasil.​​Além​​disso,​​foram​​registrados​​os​​valores​​de​

​dose​ ​absorvida​ ​(mGy)​ ​e​ ​os​ ​respectivos​ ​riscos​ ​de​ ​incidência​ ​e​ ​mortalidade​ ​para​ ​diversos​

​órgãos,​​como:​​bexiga,​​cérebro,​​cólon,​​coração,​​esôfago,​​estômago,​​fígado,​​glândulas​​salivares,​

​mamas,​ ​tecidos​ ​ósseos,​ ​ovários,​ ​pele,​ ​próstata,​​pulmões,​​rins,​​tireoide​​e​​útero.​ ​As​​etapas​​do​

​funcionamento do protótipo são exemplificadas na Figura 9.​
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​Figura 9 - Fluxograma dos parâmetros de entrada do protótipo​

​Fonte: A autora (2026).​

​3.2 Aspectos éticos​

​Em​ ​relação​ ​aos​ ​aspectos​ ​éticos,​ ​esta​ ​pesquisa​ ​teve​ ​como​ ​base​ ​a​ ​Resolução​ ​do​

​Conselho​ ​Nacional​ ​de​ ​Saúde​ ​(CNS)​ ​nº​ ​466,​ ​2012,​ ​que​ ​diz​ ​respeito​ ​aos​ ​direitos​ ​humanos​ ​e​

​ética​ ​na​ ​pesquisa​ ​com​ ​seres​ ​humanos​ ​e​ ​também​ ​se​ ​respaldou​ ​na​ ​Lei​ ​Geral​ ​de​ ​Proteção​ ​de​

​Dados​​(LGPD)​​nº13.709​​de​​2018,​​respeitando​​e​​anonimizando​​os​​dados​​primários​​de​​exames​

​e​​pacientes.​ ​Esse​​trabalho​​faz​​parte​​de​​um​​macro​​projeto​​intitulado​​Avaliação​​das​​exposições​

​médicas​​e​​análise​​de​​risco​​em​​radiodiagnóstico​​,​​submetido​​e​​aprovado​​no​​CEPSH/IFSC​​e​​do​

​local​​participante​​sob​​parecer​​número​​n.°​​7.147.876​​(​​ANEXO​​C​​).​​Somente​​após​​aprovação​​os​

​dados que compuseram esta pesquisa foram coletados.​
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​4 RESULTADOS E DISCUSSÃO​

​Neste​ ​capítulo​ ​são​ ​apresentados​ ​os​ ​resultados​ ​obtidos​ ​estruturados​ ​em​ ​três​ ​etapas​

​seguindo​ ​a​ ​mesma​ ​ordem​ ​da​ ​metodologia:​ ​Revisão​ ​de​ ​Literatura;​ ​Pesquisa​ ​em​ ​Campo​ ​no​

​serviço participante e Desenvolvimento do protótipo de análise de risco de câncer.​

​4.1 Revisão da Literatura - manuscrito​

​A​ ​revisão​ ​de​ ​literatura​ ​consistiu​ ​no​ ​levantamento​ ​de​ ​dados​ ​nas​ ​bases​ ​Scopus​ ​e​

​PubMed​ ​e​ ​resultou​ ​inicialmente​ ​em​ ​112​ ​artigos​ ​no​ ​total​ ​(94​ ​e​ ​18​​artigos,​​respectivamente).​

​Após​ ​a​ ​triagem​ ​realizada​ ​por​ ​meio​​do​​Sistema​​Web​​Rayyan​​®​​,​​foram​​selecionados​​21​​artigos​

​finais,​ ​sendo​ ​15​ ​provenientes​ ​da​ ​Scopus​ ​e​ ​6​ ​da​ ​PubMed.​ ​categorizados​ ​em​ ​três​ ​temáticas:​

​Risco​​ao​​Longo​​da​​Vida​​(LAR),​​Estimativa​​e​​Otimização​​de​​Dose,​​Decisão​​Clínica​​e​​Redução​

​de Exames de TC. Conforme descrito no Quadro 4.​
​Quadro 4 - Artigos Incluídos na Revisão de Literatura​

​Temática Principal​ ​Autor e Ano​ ​Objetivo do Estudo​

​Risco ao Longo da​
​Vida (LAR)​ ​Jamshidi et al. (2023)​

​Determinar​​a​​dose​​de​​radiação​​do​​paciente​​e​​estimar​​o​​(LAR)​​de​​incidência​
​de câncer para uma única TC de tórax em crianças.​

​Diop et al. (2024)​
​Avaliar​​o​​risco​​excessivo​​de​​câncer​​induzido​​por​​radiação​​após​​exposição​​à​
​radiação ionizante de baixa dose em TC pediátricas.​

​Karim et al. (2021)​

​Avaliar​ ​a​ ​influência​ ​do​ ​tamanho​ ​pediátrico​ ​no​ ​valor​ ​SSDE​ ​e​ ​estimar​ ​a​
​ocorrência​ ​de​ ​risco​ ​de​ ​câncer​ ​em​ ​órgãos​ ​específicos​ ​de​ ​pacientes​
​pediátricos submetidos a exame de TC de tórax.​

​Huang et al. (2020)​
​Revisão​ ​sistemática​ ​e​ ​meta-análise​ ​e​ ​calculado​ ​o​ ​Risco​ ​relativo​ ​(RR)​ ​de​
​câncer agrupado por estado de TC pediátrico.​

​Banerjee & Thomas​
​(2019)​

​Verificar​ ​se​ ​crianças​ ​expostas​ ​a​ ​tomografias​ ​computadorizadas​ ​da​ ​coluna​
​vertebral​ ​com​ ​radiografias​ ​e​ ​achados​ ​clínicos​ ​normais​ ​após​ ​trauma​ ​são​
​propensas a risco futuro adicional de câncer induzido por radiação.​

​Muhammad et al.​
​(2019)​

​Avaliar​ ​a​ ​prática​ ​atual​ ​de​ ​parâmetros​ ​de​ ​aquisição​ ​de​ ​varredura​ ​e​ ​a​
​incidência​​de​​risco​​de​​câncer​​em​​órgãos​​específicos​​de​​pacientes​​pediátricos​
​submetidos à TAP por TC.​

​Aipanda et al. (2023)​

​Explorar​ ​e​ ​descrever​ ​as​ ​experiências​ ​de​ ​radiologistas​ ​na​ ​comunicação​
​risco-benefício​ ​da​ ​radiação​ ​durante​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​pediátrica​ ​em​ ​dois​
​hospitais públicos.​

​Estimativa e​
​Otimização de​

​Dose​ ​Etani et al. (2021)​

​Realizar​ ​a​ ​estimativa​ ​da​ ​dose​ ​em​ ​órgãos​ ​por​ ​meio​ ​de​ ​TC​ ​cerebrais​
​pediátricas​ ​na​ ​região​ ​de​ ​Kyushu,​ ​Japão,​ ​em​ ​2012​ ​e​ ​a​ ​calculadora​ ​online​
​WAZA-ARI​

​Abdulkadir et al.​
​(2020)​

​Propor​ ​novos​ ​protocolos​ ​de​ ​varredura​ ​otimizados​ ​para​ ​TC​ ​pediátrica​ ​e,​
​posteriormente,​​estabelecer​​um​​DRL​​local​​para​​imagens​​de​​TC​​pediátricas​
​em nosso estudo futuro.​

​Qiu et al. (2020)​

​Avaliar​​as​​doses​​de​​radiação​​de​​exames​​de​​TC​​de​​cabeça​​e​​tórax​​de​​crianças​
​em​ ​Ningxia​ ​e​ ​fornecer​ ​dados​ ​básicos​ ​para​ ​a​ ​otimização​ ​das​ ​doses​ ​de​
​radiação de TC para crianças de diferentes idades.​
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​Temática Principal​ ​Autor e Ano​ ​Objetivo do Estudo​

​Alkhorayef et al.​
​(2020)​

​Estudar​​a​​tendência​​na​​dose​​de​​TC​​de​​exames​​de​​cérebro,​​tórax​​e​​abdômen​
​em​ ​três​ ​hospitais​ ​na​ ​Arábia​ ​Saudita,​ ​também​​para​​investigar​​as​​causas​​de​
​altas doses de radiação.​

​Dobson et al. (2020)​
​Avaliar​​a​​exposição​​à​​TC​​em​​uma​​coorte​​de​​crianças​​com​​derivações​​VP​​e​
​tentar quantificar sua exposição à radiação.​

​Decisão Clínica e​
​Redução de​

​Exames​ ​Bako et al. (2024)​

​Determinar​ ​a​ ​frequência​ ​de​ ​traumatismo​ ​cranioencefálico​ ​em​ ​crianças​
​categorizadas​ ​como​ ​de​ ​risco​ ​muito​ ​baixo​ ​para​ ​tais​ ​lesões,​ ​com​ ​base​ ​nas​
​regras de predição PECARN.​

​Douglas et al. (2023)​

​Desenvolver​​uma​​diretriz​​de​​liberação​​da​​coluna​​cervical​​(coluna​​cervical)​
​para​ ​reduzir​ ​a​ ​necessidade​ ​de​ ​TCs​ ​e​​a​​exposição​​à​​radiação​​em​​pacientes​
​pediátricos com trauma.​

​Miyagawa et al.​
​(2023)​

​Avaliar​ ​estatisticamente​ ​as​​diferenças​​entre​​o​​grupo​​de​​controle​​e​​crianças​
​com​ ​lesão​ ​cerebral​ ​traumática​ ​leve​ ​(mTBI).​ ​Além​ ​disso,​ ​o​ ​estudo​ ​visou​
​investigar​ ​a​ ​viabilidade​ ​do​ ​aprendizado​ ​de​ ​máquina​ ​(ML)​ ​para​ ​prever​ ​a​
​necessidade de TC em crianças com mTBI​

​Purcell et al. (2023)​
​Fornecer​ ​orientação​ ​aos​ ​médicos​ ​sobre​ ​quando​ ​solicitar​ ​TC​ ​para​ ​avaliar​
​concussões em pacientes pediátricos.​

​Hanalioglu et al.​
​(2022)​

​Analisar​ ​os​ ​preditores​ ​de​ ​imagem​ ​de​ ​ciTBI​ ​e​ ​desenvolver​ ​um​ ​algoritmo​
​para​ ​identificar​ ​pacientes​ ​de​ ​baixo​ ​e​ ​alto​ ​risco​ ​de​ ​ciTBI​ ​para​ ​informar​ ​a​
​tomada​ ​de​ ​decisão​ ​clínica​ ​usando​ ​uma​ ​grande​ ​coorte​ ​de​ ​pacientes​
​pediátricos com mTBI em um único centro.​

​Fishman et al. (2021)​

​realizou​ ​uma​ ​análise​ ​retrospectiva​ ​foi​ ​realizada​ ​com​ ​pacientes​ ​de​ ​0​ ​a​ ​16​
​anos​​que​​sofreram​​TCE​​leve​​e​​foi​​realizada​​a​​comparação​​de​​pacientes​​que​
​foram​ ​tratados​ ​por​ ​pediatras/médicos​ ​de​ ​emergência​ ​pediátrica​ ​e​ ​aqueles​
​tratados por cirurgiões.​

​El-Gohary et al.​
​(2021)​

​Comparar​ ​a​ ​investigação​ ​de​ ​suspeita​ ​de​ ​apendicite​ ​entre​ ​um​ ​hospital​
​infantil​​nos​​Estados​​Unidos​​e​​um​​na​​Espanha​​para​​identificar​​diferenças​​no​
​uso de exames de imagem e desfechos associados.​

​Yoshitake et al.​
​(2020)​

​Caracterizar​​as​​razões​​clínicas​​pelas​​quais​​um​​número​​relativamente​​alto​​de​
​exames de TC de crânio é frequentemente realizado.​

​Fonte: A autora (2026).​

​Os resultados da revisão de literatura são apresentados no​​ANEXO D​​.​

​4.2 Pesquisa em Campo no serviço participante​

​4.2.1 Análise dos dados​

​Um​​teste​​de​​normalidade​​dos​​dados​​gerados​​na​​etapa​​de​​pesquisa​​em​​campo​​(Dose​​em​

​Órgão​​e​​Dose​​Efetiva)​​do​​tipo​​Shapiro-Wilk​​foi​​realizado​​no​​software​​Jamovi​​®​​.​​Os​​valores​​(p)​

​encontrados​​foram​​<0,05​​o​​que​​indica​​a​​não​​normalidade​​dos​​dados.​​Os​​resultados​​detalhados​

​do teste para os principais órgãos da região do cérebro, são exemplificados na Figura 10.​
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​Figura 10 - Histograma indicando a não-normalidade geral dos órgãos da região do crânio​

​Fonte: A autora (2025).​

​Após​​verificação​​da​​não-normalidade,​​foi​​realizada​​uma​​análise​​estatística​​descritiva​​a​

​fim​ ​de​ ​apresentar​ ​os​ ​resultados​ ​obtidos​ ​em​ ​termos​ ​de​ ​mínimo,​ ​máximo,​ ​mediana​ ​e​ ​quartis​

​para todos os órgãos são apresentados no​​APÊNDICE C​​.​

​4.2.2 Categorização dos Dados​

​Nesta​ ​pesquisa,​ ​foram​ ​investigados​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​de​ ​crânio​ ​protocolo​ ​rotina​​1​

​abrangendo​​três​​grupos​​diferentes:​​0​​a​​5​​anos​​(n=​​121),​​5​​a​​10​​anos​​(n=​​61)​​e​​10​​a​​15​​anos​​(n=​

​55),​ ​a​ ​fim​ ​de​ ​facilitar​ ​a​ ​comparação​ ​com​ ​outros​ ​estudos.​ ​Estes​ ​grupos​ ​foram​ ​formados​​por​

​dados​ ​de​ ​237​ ​pacientes​ ​pediátricos,​ ​correspondendo​ ​à​ ​864​ ​relatórios​ ​de​ ​dose,​ ​conforme​

​(Tabela 1), que realizaram os exames em um hospital público do sul do Brasil.​

​1​ ​Para protocolo de rotina os parâmetros técnicos do serviço participantes eram: kVp (100) mAs (187).​
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​Tabela 1- Dados populacionais obtidos neste estudo - idade e sexo​

​Grupos​

​Idade​
​Mínima​
​(anos)​

​Idade​
​Máxima​
​(anos)​

​Masculino​
​(N)​

​Feminino​
​(N)​

​Total​
​(N)​

​Grupo 1​ ​0​ ​5​ ​70​ ​51​ ​121​

​Grupo 2​ ​5​ ​10​ ​40​ ​21​ ​61​

​Grupo 3​ ​10​ ​15​ ​32​ ​19​ ​51​

​Grupo 4*​ ​15​ ​20​ ​1​ ​3​ ​4​

​TOTAL​ ​143​ ​94​ ​237​

​Fonte: A autora (2025).​

​*Para​ ​essa​ ​pesquisa​ ​não​ ​foram​ ​considerados​ ​dados​ ​de​ ​exames​ ​realizados​ ​por​ ​pacientes​ ​acima​ ​de​ ​15​
​anos,​ ​pois​ ​o​​grupo​​em​​questão​​era​​constituído​​de​​apenas​​4​​indivíduos​​dentro​​da​​amostra​​total​​obtida,​​tornando​
​estatisticamente inviável a análise desse grupo.​

​Na Figura 11 é apresentada o percentual de idade e sexo entre os grupos.​

​Figura 11 - Gráfico de barras para os percentuais por grupo etário e sexo​

​Fonte: Autoria própria (2026).​

​As​ ​exposições​ ​médicas​ ​ocorridas​​nos​​237​​pacientes​​que​​compuseram​​a​​população​​de​

​estudo​ ​geram​ ​864​ ​relatórios​ ​de​ ​dose.​ ​Em​ ​média​ ​1​ ​paciente​ ​realizou​ ​em​ ​média​ ​3​ ​exames​

​(exposições), sendo 2​​Scouts​​.​
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​Do​ ​total​ ​de​ ​864​ ​relatórios​​de​​dose,​​185​​(21,4​​%)​​foram​​excluídos​​por​​não​​atenderem​

​aos​​critérios​​de​​inclusão.​​Sendo​​assim,​​foram​​utilizados​​679​​relatórios​​restantes​​de​​exames​​de​

​TC​​de​​crânio​​rotina,​​seios​​da​​face​​e​​órbitas,​​contando​​com​​o​​topograma​​ou​​também​​chamado​

​de​ ​(​​scout​​2​​)​​.​ ​Conforme​ ​descrito​ ​anteriormente​ ​foram​ ​coletados​ ​dados​ ​de​ ​864​ ​relatórios​ ​de​

​exames​​de​​TC​​de​​tórax​​protocolo​​crânio​​rotina,​​comporto​​por​​uma​​população​​de​​237​​pacientes​

​pediatricos,​ ​com​ ​faixa​ ​etária​ ​variando​ ​de​ ​0​ ​a​ ​20​ ​anos,​ ​sendo​ ​do​ ​sexo​​feminino​​(n=94)​​e​​do​

​masculino​ ​(n=143)​ ​correspondendo​ ​a​ ​39,7%​ ​e​ ​60,3%,​ ​respectivamente,​ ​da​ ​população​ ​deste​

​estudo.​

​4.2.3 Dose em Órgão​

​Por​ ​conta​ ​da​ ​maior​ ​radiossensibilidade​ ​dos​ ​órgãos​ ​em​ ​pacientes​ ​pediátricos,​ ​é​

​essencial​​que​​as​​doses​​sempre​​sejam​​verificadas​​e​​ajustadas​​de​​maneira​​a​​reduzir​​ao​​máximo​

​as​ ​doses​ ​sem​ ​que​ ​a​ ​imagem​ ​seja​ ​prejudicada.​ ​Ainda,​ ​se​ ​faz​ ​necessário​ ​levar​ ​em​ ​conta​ ​o​

​histórico​​do​​paciente,​​anamnese​​e​​a​​viabilidade​​de​​exames​​alternativos​​como​​USG,​​RM​​ou​​a​

​perspicácia do clínico solicitante.​

​Conforme​ ​descrito​ ​no​ ​capítulo​ ​de​ ​Material​ ​e​ ​Método​ ​as​ ​Doses​ ​em​ ​Órgão​ ​(mGy)​

​encontradas​ ​na​ ​população​ ​estudada​ ​foram​ ​obtidas​ ​por​ ​meio​ ​do​ ​software​ ​NCICT​​®​​.​ ​Os​

​resultados​​encontrados​​são​​apresentados​​em​​termos​​de​​mediana,​​máximo,​​mínimo​​e​​range​​por​

​faixa etária, conforme demonstrado na Tabela 2 e Figura 12.​

​2​ ​Scout​​refere-se​​a​​primeira​​imagem​​obtida​​pelo​​tomógrafo​​correspondendo​​a​​uma​​imagem​​de​​planejamento​​na​​qual​
​não é necessária a análise de dose pois o DLP total leva em consideração essa dose​​referente ao topograma.​
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​Tabela 2 - Dose em órgãos (mGy) e Dose Efetiva (mSv) obtidas no NCICT​​®​​por faixa etária​

​Fonte: A autora (2025).​

​Faixa etária​ ​0-5 anos (n = 121)​ ​5-10 anos (n=61)​ ​10-15 anos (n=51)​

​ÓRGÃO​ ​Média​ ​Mín.​ ​Máx.​ ​Range​ ​Média​ ​Mín.​ ​Máx.​ ​Range​ ​Média​ ​Mín.​ ​Máx.​ ​Range​

​Pulmões​ ​0,85​ ​0,0​ ​1,99​ ​1,99​ ​0,86​ ​0,1​ ​5,14​ ​5,02​ ​0,54​ ​0,1​ ​6,57​ ​6,44​

​Seios​ ​0,29​ ​0,0​ ​0,69​ ​0,69​ ​0,20​ ​0,0​ ​0,50​ ​0,45​ ​0,11​ ​0,0​ ​0,85​ ​0,82​

​Parede do coração​ ​0,51​ ​0,0​ ​1,37​ ​1,37​ ​0,40​ ​0,1​ ​1,72​ ​1,67​ ​0,25​ ​0,1​ ​2,68​ ​2,62​

​Parede do Estômago​ ​0,15​ ​0,0​ ​0,38​ ​0,38​ ​0,10​ ​0,0​ ​0,32​ ​0,30​ ​0,04​ ​0,0​ ​0,42​ ​0,41​

​Fígado​ ​0,18​ ​0,0​ ​0,41​ ​0,41​ ​0,13​ ​0,0​ ​0,38​ ​0,35​ ​0,06​ ​0,0​ ​0,64​ ​0,63​

​Vesícula Biliar​ ​0,09​ ​0,0​ ​0,22​ ​0,22​ ​0,07​ ​0,0​ ​0,18​ ​0,17​ ​0,03​ ​0,0​ ​0,30​ ​0,29​

​Glândulas Adrenais​ ​0,19​ ​0,0​ ​0,53​ ​0,53​ ​0,12​ ​0,0​ ​0,45​ ​0,43​ ​0,05​ ​0,0​ ​0,46​ ​0,46​

​Pâncreas​ ​0,08​ ​0,0​ ​0,19​ ​0,19​ ​0,06​ ​0,0​ ​0,16​ ​0,14​ ​0,03​ ​0,0​ ​0,26​ ​0,25​

​Rins​ ​0,11​ ​0,0​ ​0,29​ ​0,29​ ​0,07​ ​0,0​ ​0,23​ ​0,21​ ​0,03​ ​0,0​ ​0,24​ ​0,24​

​Intestino delgado​ ​0,03​ ​0,0​ ​0,08​ ​0,08​ ​0,02​ ​0,0​ ​0,06​ ​0,06​ ​0,01​ ​0,0​ ​0,07​ ​0,07​

​Cólon​ ​0,03​ ​0,0​ ​0,08​ ​0,08​ ​0,02​ ​0,0​ ​0,07​ ​0,06​ ​0,01​ ​0,0​ ​0,08​ ​0,07​

​Reto-sigmoide​ ​0,02​ ​0,0​ ​0,04​ ​0,04​ ​0,01​ ​0,0​ ​0,03​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,0​ ​0,03​ ​0,03​

​Bexiga​ ​0,09​ ​0,0​ ​0,22​ ​0,22​ ​0,07​ ​0,0​ ​0,18​ ​0,17​ ​0,03​ ​0,0​ ​0,30​ ​0,29​

​Próstata​ ​0,01​ ​0,0​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,0​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,0​ ​0,01​ ​0,01​

​Ovários​ ​0,01​ ​0,0​ ​0,03​ ​0,03​ ​0,00​ ​0,0​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,0​ ​0,02​ ​0,02​

​Útero​ ​0,01​ ​0,0​ ​0,03​ ​0,03​ ​0,00​ ​0,0​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,0​ ​0,02​ ​0,02​

​Medula óssea ativa​ ​7,09​ ​0,0​ ​9,90​ ​9,90​ ​5,40​ ​2,1​ ​9,57​ ​7,43​ ​3,28​ ​1,8​ ​8,20​ ​6,36​

​Medula óssea​
​superficial​ ​6,19​ ​0,0​ ​8,25​ ​8,25​ ​5,37​ ​2,9​ ​7,90​ ​4,95​ ​4,01​ ​2,4​ ​8,05​ ​5,68​

​Cristalino​ ​24,28​ ​0,0​ ​27,84​ ​27,84​ ​25,03​ ​0,9​ ​26,87​ ​25,93​ ​27,22​ ​18,8​ ​50,37​ ​31,56​

​Globo ocular​ ​23,15​ ​0,0​ ​25,90​ ​25,90​ ​23,69​ ​1,2​ ​25,69​ ​24,45​ ​26,10​ ​17,5​ ​47,90​ ​30,41​

​Glândulas salivares​ ​17,02​ ​0,0​ ​26,16​ ​26,16​ ​20,27​ ​0,4​ ​27,88​ ​27,53​ ​19,48​ ​8,8​ ​45,76​ ​36,99​

​Pele​ ​4,22​ ​0,0​ ​7,14​ ​7,14​ ​3,01​ ​1,4​ ​5,69​ ​4,33​ ​2,49​ ​1,8​ ​5,44​ ​3,67​

​Músculo​ ​0,13​ ​0,0​ ​0,31​ ​0,31​ ​0,07​ ​0,0​ ​0,32​ ​0,30​ ​0,04​ ​0,0​ ​0,28​ ​0,26​

​Cavidade oral​ ​16,94​ ​0,0​ ​23,11​ ​23,11​ ​18,11​ ​0,5​ ​22,60​ ​22,14​ ​16,03​ ​4,4​ ​45,27​ ​40,92​

​Cérebro​ ​20,69​ ​0,0​ ​23,00​ ​23,00​ ​20,74​ ​10,0​ ​22,78​ ​12,78​ ​21,71​ ​14,4​ ​40,05​ ​25,68​

​Medula espinhal​ ​2,08​ ​0,0​ ​4,98​ ​4,98​ ​1,86​ ​0,1​ ​4,67​ ​4,57​ ​3,13​ ​0,5​ ​15,05​ ​14,53​

​Tireoide​ ​4,54​ ​0,0​ ​24,25​ ​24,25​ ​5,10​ ​0,2​ ​31,46​ ​31,29​ ​4,15​ ​0,4​ ​49,22​ ​48,78​

​Esôfago​ ​2,50​ ​0,0​ ​9,69​ ​9,69​ ​1,92​ ​0,1​ ​7,75​ ​7,64​ ​1,10​ ​0,1​ ​8,91​ ​8,78​

​Baço​ ​0,21​ ​0,0​ ​0,53​ ​0,53​ ​0,13​ ​0,0​ ​0,43​ ​0,41​ ​0,06​ ​0,0​ ​0,54​ ​0,52​

​Traqueia​ ​2,77​ ​0,0​ ​17,03​ ​17,03​ ​2,38​ ​0,1​ ​13,74​ ​13,59​ ​1,61​ ​0,3​ ​16,36​ ​16,09​

​Timo​ ​1,28​ ​0,0​ ​4,07​ ​4,07​ ​1,28​ ​0,1​ ​11,32​ ​11,23​ ​1,11​ ​0,2​ ​13,70​ ​13,53​

​Hipófise​ ​17,83​ ​0,0​ ​20,95​ ​20,95​ ​18,62​ ​3,9​ ​20,08​ ​16,15​ ​18,80​ ​11,6​ ​35,62​ ​24,07​

​Dose efetiva (mSv)​ ​1,95​ ​0,0​ ​3,75​ ​3,75​ ​1,75​ ​0,6​ ​3,49​ ​2,91​ ​1,32​ ​0,6​ ​4,77​ ​4,15​
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​Uma​​vez​​que​​o​​protocolo​​objeto​​de​​estudo​​nesta​​pesquisa​​era​​o​​protocolo​​de​​crânio,​​foi​

​estimada a média de dose em órgão para a região do cérebro (Figura 12).​

​Figura 12 -  Média da Dose em órgão (mGy) do cérebro por faixa etária e sexo​

​Fonte: A autora (2025).​

​Nas​ ​faixas​​etárias​​de​​0-5​​e​​de​​10-15​​anos,​​a​​dose​​média/mGy​​no​​cérebro​​foi​​superior​

​no​ ​sexo​ ​masculino​ ​(21,1​ ​mGy),​ ​e​ ​(20​ ​mGy)​ ​para​ ​o​ ​femino.​ ​Já​ ​no​ ​grupo​ ​de​ ​5-10​ ​anos,​

​observou-se uma dose média mais elevada no sexo feminino (21,2 mGy).​

​Enquanto​ ​que​​na​​Tabela​​2​​os​​valores​​de​​Dose​​em​​Órgão​​(mGy)​​são​​apresentados​​por​

​grupos​ ​de​ ​faixa​ ​etária,​ ​no​ ​APÊNDICE​ ​D​ ​são​ ​apresentados​ ​também​ ​separados​ ​por​ ​sexo​ ​os​

​valores​ ​de​ ​Dose​ ​em​ ​órgão​ ​calculados​ ​no​ ​Software​ ​NCICT​​®​​,​ ​com​ ​a​ ​finalidade​ ​de​ ​permitir​​a​

​comparação​​dos​​valores​​obtidos​​nesta​​pesquisa,​​com​​os​​valores​​obtidos​​no​​estudo​​de​​Diop​​et​

​al.​​2024.​​Os​​resultados​​foram​​comparados​​com​​trabalhos​​internacionais​​encontrados​​na​​etapa​

​de​ ​revisão​ ​de​ ​literatura.​ ​Dentre​ ​os​ ​estudos​ ​encontrados,​ ​o​ ​de​ ​Diop​ ​et​ ​al.​ ​(2024)​ ​realizou​ ​a​

​estimativa​ ​de​ ​dose​ ​e​ ​do​ ​risco​ ​potencial,​ ​de​ ​câncer​ ​induzido​ ​pela​ ​radiação​ ​ionizante,​ ​em​

​pacientes​ ​pediátricos​ ​que​ ​realizaram​ ​exames​​de​​TC,​​também​​utilizando​​o​​s​​oftware​​NCICT​​®​​.​

​Neste​​caso,​​os​​autores​​analisaram​​(153)​​exames/pacientes​​de​​TC​​protocolo​​de​​crânio​​-​​rotina,​

​sendo​​que​​45%​​dos​​pacientes​​tinham​​de​​0​​a​​5​​anos​​de​​idade;​​enquanto​​que​​no​​presente​​estudo​

​foram analisados dados de (237) pacientes, sendo 51% com faixa etária entre 0 e 5 anos.​

​Em​ ​relação​ ​a​ ​Dose​ ​Órgão​ ​(mGy),​ ​neste​ ​estudo,​ ​as​ ​medianas​ ​calculadas​ ​no​​NCICT​​®​

​encontradas​​para​​a​​região​​da​​cabeça,​​na​​faixa​​etária​​de​​0-5​​anos​​e​​para​​ambos​​os​​sexos​​foram:​
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​cristalino​ ​(26,2​ ​mGy);​ ​globo​ ​ocular​ ​(25,1​ ​mGy);​ ​cérebro​ ​(21,9​ ​mGy);​ ​glândulas​ ​salivares​

​(21,7 mGy); cavidade oral (20 mGy) e glândula pituitária (19,1 mGy) (Figura 13).​

​No​​estudo​​de​​Diop​​et​​al.​​(2024),​​foram​​obtidos​​as​​seguintes​​medianas:​​cristalino​​(35,7​

​mGy);​ ​globo​ ​ocular​ ​(36,6​ ​mGy);​ ​cérebro​ ​(33,6​ ​mGy);​ ​glândulas​ ​salivares​ ​(36,5​ ​mGy);​

​cavidade​​oral​​(38,8​​mGy)​​e​​glândula​​pituitária​​(30,6​​mGy)​​(Figura​​13).​​Os​​autores​​afirmaram​

​que​ ​as​ ​doses​ ​em​ ​órgão​ ​estavam​ ​associadas​ ​a​ ​baixo​ ​risco​​de​​desenvolvimento​​de​​câncer,​​em​

​contrapartida,​ ​é​ ​essencial​ ​que​ ​o​ ​exame​ ​seja​ ​justificado​ ​e​ ​que​ ​seja​ ​otimizada​ ​a​ ​dose​ ​para​

​promover a redução dos riscos  (Diop​​et al.,​​2024).​

​Figura 13 - Comparação das medianas dos valores de dose em órgão (mGy) de pacientes de 0-5​
​anos deste estudo com Diop et al, (2024).​

​Fonte:A autora (2026).​

​Neste​​estudo,​​com​​relação​​a​​Dose​​em​​Órgão,​​as​​medianas​​encontradas​​para​​a​​região​​da​

​cabeça,​ ​na​​faixa​​etária​​de​​5-10​​anos​​e​​para​​ambos​​os​​sexos​​foram:​​cristalino​​25,9​​mGy;​​globo​

​ocular​ ​(24,2​ ​mGy);​ ​cérebro​ ​(21​ ​mGy);​ ​glândulas​ ​salivares​ ​(23,7​ ​mGy);​ ​cavidade​ ​oral​​(19,9​

​mGy) e glândula pituitária (18,8 mGy) (Figura 14).​
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​Enquanto​ ​que,​ ​os​ ​valores​ ​de​ ​mediana​ ​do​ ​estudo​ ​de​ ​Diop​ ​et​ ​al.​ ​(2024),​ ​foram​ ​as​

​seguintes:​ ​cristalino​ ​(68,4​ ​mGy);​ ​globo​ ​ocular​ ​67,7​ ​(mGy);​ ​cérebro​ ​(61,6​ ​mGy);​ ​glândulas​

​salivares (68,1 mGy); cavidade oral (64,4 mGy) e glândula pituitária (56,7 mGy).​

​A​​comparação​​dos​​valores​​das​​medianas​​encontradas​​neste​​estudo,​​foram​​comparadas​

​com os valores obtidos por Diop​​et al .​​(2024), conforme​​(Figura 14).​

​Figura 14 - Comparação das medianas dos valores de dose em órgão (mGy) de pacientes de 5-10  anos​
​deste estudo com Diop et al, (2024).​

​Fonte: A autora (2026).​
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​Neste​​estudo,​​com​​relação​​a​​Dose​​em​​Órgão,​​as​​medianas​​encontradas​​para​​a​​região​​da​

​cabeça,​ ​na​ ​faixa​ ​etária​ ​de​ ​10-15​ ​anos​ ​e​ ​para​ ​ambos​ ​os​ ​sexos​ ​foram:​ ​cristalino​ ​24,3​ ​mGy;​

​globo​ ​ocular​ ​23,5​ ​mGy;​ ​cérebro​ ​(19,4​ ​mGy);​​glândulas​​salivares​​(18,9​​mGy);​​cavidade​​oral​

​(14,5 mGy) e glândula pituitária (17,3 mGy) (Figura 15).​

​Em​ ​contrapartida,​ ​na​ ​pesquisa​ ​de​ ​Diop​ ​et​ ​al.​ ​(2024),​ ​foram​ ​obtidos​ ​as​ ​seguintes​

​medianas:​ ​cristalino​ ​(71,9​ ​mGy);​ ​globo​ ​ocular​ ​(68,7​ ​mGy);​ ​cérebro​ ​(56,6​ ​mGy);​ ​glândulas​

​salivares​ ​(46,6​ ​mGy);​ ​cavidade​ ​oral​ ​(43,5​​mGy)​​e​​glândula​​pituitária​​(50,3​​mGy),​​conforme​

​(Figura 15).​

​Figura 15 - Comparação da mediana dos valores de dose em órgão (mGy) de pacientes de 10-15 anos deste​
​estudo com Diop et al, (2024).​

​Fonte:A autora (2026).​

​Do​ ​ponto​ ​de​ ​vista​ ​amostral,​ ​ambos​ ​os​ ​estudos​ ​compartilham​ ​características​

​populacionais​ ​relevantes.​ ​Os​ ​autores​ ​Diop​ ​et​ ​al.​ ​(2024)​ ​analisaram​ ​153​ ​exames,​ ​com​

​predominância​​de​​pacientes​​na​​faixa​​etária​​de​​0​​a​​5​​anos​​(45%),​​e​​este​​estudo​​contemplou​​uma​

​amostra superior, composta por 237 pacientes, com 51% pertencentes à mesma faixa etária.​

​Essa​ ​similaridade​ ​na​ ​distribuição​ ​etária​ ​favorece​ ​a​ ​comparação​ ​dos​ ​resultados,​

​especialmente​ ​considerando​ ​que​ ​crianças​ ​menores​ ​apresentam​ ​maior​ ​radiossensibilidade​ ​e,​
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​consequentemente, maior risco de efeitos decorrentes da exposição à radiação ionizante.​

​De​ ​forma​ ​geral,​ ​para​ ​os​ ​três​ ​grupos​ ​etários​ ​avaliados​ ​em​ ​ambos​ ​os​ ​estudos​ ​(Figura​

​13,14​ ​e​ ​15),​ ​a​ ​mediana​ ​das​ ​Doses​ ​em​ ​Órgão​ ​nesta​ ​pesquisa​ ​foi​ ​73,6%​ ​inferior​ ​aos​ ​valores​

​encontrados​ ​no​ ​Estudo​ ​de​ ​Diop​ ​et​ ​al.​ ​(2024).​ ​A​ ​maior​ ​diferença​ ​absoluta​ ​entre​ ​os​ ​estudos​

​ocorreu na faixa 5-10 anos, com uma diferença de 10,3 (15,1 - 4,79 mGy).​

​As​ ​diferenças​ ​observadas​ ​entre​ ​os​ ​estudos​ ​podem​ ​ser​ ​atribuídas​ ​a​ ​múltiplos​ ​fatores,​

​como​​por​​exemplo,​​equipamentos​​de​​TC​​distintos,​​sistemas​​de​​modulação​​de​​dose,​​variações​

​nos parâmetros e nos critérios de justificação dos exames.​

​4.2.4 Dose efetiva​

​Com​ ​relação​ ​a​ ​E​ ​(mSv),​ ​os​ ​valores​ ​de​ ​média​ ​foram​ ​calculados​ ​para​ ​faixa​ ​etária​​em​

​ambos​ ​os​ ​sexos:​ ​0​ ​a​ ​5​ ​anos​ ​(2​ ​mSv);​ ​5​ ​-​ ​10​ ​anos​ ​(1,6​ ​mSv)​ ​e​ ​de​ ​10-15​ ​anos​ ​(1​ ​mSv).​

​Conforme exemplificado na (Figura 16).​

​Figura 16 - Média da Dose Efetiva (mSv) geral por faixa etária (anos)​

​Fonte:A autora (2026).​

​Os​ ​valores​ ​de​ ​média​ ​de​ ​E​​(mSv)​​calculados,​​foram​​comparados​​com​​valores​​obtidos​

​no​​estudo​​de​​Miglioretti​​et​​al.​​(2013),​ ​em​​que​​estimaram​​as​​doses​​em​​279​​exames​​de​​crânio​
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​de pacientes pediátricos que realizaram TC.​

​Neste​​estudo,​​p​​ara​​a​​faixa​​etária​​e​​para​​ambos​​os​​sexos​​foram​​de:​​<5​​anos​​(1,9​​mSv);​

​5-9​ ​(1,7​ ​mSv);​ ​10-14​ ​(1,3​ ​mSv).​ ​Em​ ​contrapartida,​ ​na​ ​pesquisa​ ​de​ ​Miglioretti​​et​​al.​​(2013)​

​foram​ ​obtidos​ ​os​ ​seguintes​ ​valores​ ​de​ ​média​ ​de​ ​E​ ​(mSv):​​<5​​anos​​(3,5​​mSv);​​5-9​​anos​​(1,5​

​mSv);​​10-14​​(1,1​​mSv).​​As​​médias​​de​​E​​(mSv)​​entre​​ambos​​os​​estudos​​foram​​comparadas,​​e​

​são apresentadas na  Figura 17.​

​Figura 17 - Comparação das Doses Efetivas (mSv) deste estudo com Miglioretti et al. (2013) por Faixa​
​Etária (anos)​

​Fonte:A autora (2026).​

​Na​​faixa​​etária​​<5​​anos,​​os​​valores​​de​​média​​de​​E​​(mSv)​​foram​​considerados​​inferiores​

​aos​ ​obtidos​ ​no​ ​estudo​ ​de​ ​Miglioretti​ ​et​ ​al.​ ​(2013).​ ​Essa​ ​diferença​ ​pode​ ​ocorrer​ ​devido​ ​a​

​amostra​​do​​estudo​​de​​Miglioretti​​et​​al.​​(2013)​​ser​​maior​​em​​comparação​​com​​esta​​pesquisa​​e​

​pela estimativa de dose ter sido realizada por meio do (SSDE).​

​4.2.5 Estimativa de dose com o uso da ferramenta WAZA-ARI​​®​

​Foram​ ​calculados​ ​os​ ​valores​ ​de​ ​Média​ ​(mGy),​ ​Mediana​ ​(mGy),​ ​Mínimo​ ​(mGy),​

​Máximo​ ​(mGy),​ ​por​ ​meio​ ​da​​ferramenta​​web​​WAZA-ARI​​®​​,​​conforme​​APÊNDICE​​E​​.​​Além​



​66​

​disso,​​os​​resultados​​foram​​separados​​por​​órgão​​da​​região​​do​​crânio​​e​​por​​grupos​​na​​faixa​​etária​

​de: 0, 1,  5, 10 e 15 anos, conforme a Tabela 3.​

​Tabela 3 - Mediana da Dose em Órgão (mGy) calculadas neste estudo por meio da ferramenta​

​WAZA-ARI​​®​​.​

​Órgão​ ​Faixa Etária (anos)​ ​N​
​Dose em Órgão​
​Mediana (mGy)​

​Tireoide​ ​0​ ​34​ ​0,2​

​1​ ​87​ ​0,1​

​5​ ​61​ ​0,1​

​10​ ​51​ ​0​

​15​ ​4​ ​5,6​

​Cristalino​ ​0​ ​34​ ​5,3​

​1​ ​87​ ​5​

​5​ ​61​ ​1,5​

​10​ ​51​ ​5,8​

​15​ ​4​ ​5​

​Cérebro​ ​0​ ​34​ ​4,9​

​1​ ​87​ ​1,3​

​5​ ​61​ ​1,9​

​10​ ​51​ ​1,5​

​15​ ​4​ ​0,7​

​Medula ativa​ ​0​ ​34​ ​0,1​

​1​ ​87​ ​0,2​

​5​ ​61​ ​0,1​

​10​ ​51​ ​0,1​

​15​ ​4​ ​0​

​Fonte:A autora (2026).​

​Entre​​os​​órgãos​​avaliados,​​o​​cérebro​​e​​o​​cristalino​​apresentam​​as​​maiores​​medianas​​de​

​Dose​​em​​Órgão​​(mGy),​ ​em​​todas​​as​​faixas​​etárias,​​com​​valores​​máximos​​observados​​na​​faixa​

​etária de 0 anos de 4,9 (mGy) para o cérebro e 5,3 (mGy) para o cristalino.​

​Além​ ​disso,​ ​foi​ ​realizada​ ​a​ ​comparação​ ​dos​ ​valores​ ​de​ ​média​ ​de​ ​Dose​ ​em​ ​órgão​

​(mGy),​​com​​os​​valores​​obtidos​​por​​Etani​​et​​al.​​(2021),​​que​​estimaram​​as​​médias​​de​​Dose​​em​

​Órgão​ ​(mGy),​ ​em​ ​TC​ ​cerebral​ ​pediátrica​ ​de​ ​um​ ​total​ ​de​ ​62​ ​procedimentos,​ ​com​ ​o​ ​uso​ ​da​

​ferramenta WAZA-ARI​​®​​, essa comparação é exemplificada​​na Figura 18.​
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​Figura 18 - Comparação das médias de Dose em Órgão (mGy) deste estudo com os valores obtidos por​
​Etani​​et al.​​2021 por idade (anos)​

​Fonte:A autora (2026).​

​O​ ​valor​ ​médio​ ​de​ ​Dose​ ​em​ ​Órgão​ ​na​ ​tireóide,​ ​para​ ​a​ ​faixa​ ​etária​ ​de​ ​0​ ​anos​ ​neste​

​estudo​ ​foi​ ​de​ ​(0,4​ ​mGy),​ ​enquanto​ ​que​ ​no​ ​estudo​ ​de​ ​Etani​ ​et​ ​al.​ ​(2021)​ ​foi​ ​de​ ​(4,2​ ​mGy),​

​valor​ ​10​ ​vezes​ ​maior​ ​que​ ​a​ ​dose​ ​média​ ​desta​ ​pesquisa.​ ​O​ ​Cérebro​ ​representou​ ​as​ ​maiores​

​diferenças absolutas nas faixas de 0, 1 e 15 anos.​

​Além​​disso,​​foram​​calculados​​as​​medianas​​dos​​valores​​de​​Dose​​em​​órgão​​no​​software​

​WAZA-ARI​​®​ ​(mGy),​​dos​​órgãos​​que​​obtiveram​​maiores​​doses​​para​​região​​do​​crânio​​na​​faixa​

​etária de 0,1,5,10 e 15 anos, conforme (Figura 19).​

​Figura 19 - Mediana das Doses em Órgão (mGy)  da região do crânio por faixa etária (anos)  para ambos​
​os sexos​
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​Fonte: A autora (2026).​

​Os​ ​maiores​ ​valores​ ​de​ ​mediana​ ​(mGy),​ ​ocorreram​ ​na​ ​faixa​ ​etária​ ​de​ ​0​ ​anos,​

​especificamente​ ​no​ ​cérebro​​(7,1​​mGy),​​no​​cristalino​​(6,6​​mGy)​​e​​na​​tireoide​​(0,6​​mGy).​​Em​

​contrapartida,​ ​para​ ​o​ ​grupo​ ​de​ ​15​ ​anos​ ​as​ ​menores​ ​medianas​ ​(mGy)​ ​foram:​ ​cérebro​ ​(1,3​

​mGy); cristalino (1,5 mGy); medula ativa (0,1 mGy) e tireoide (0,0 mGy).​

​4.3​ ​Comparação​ ​dos​ ​valores​ ​médios​ ​de​ ​dose​ ​entre​ ​as​ ​ferramentas​ ​de​ ​estimativa​

​WAZA-ARI e NCICT​

​Com​ ​dados​ ​de​​237​​pacientes​​foram​​calculadas​​as​​médias​​de​​Dose​​em​​órgão​​(mGy)​​a​

​fim​ ​de​ ​comparar​ ​os​ ​valores​ ​obtidos​ ​nos​ ​softwares​ ​de​ ​estimativa​ ​de​ ​dose​ ​NCICT​​®​ ​e​

​WAZA-ARI​​®​​, conforme Figura 20 e Tabela 4 respectivamente.​

​Figura 20 - Comparação das medianas (mGy) estimadas no NCICT​​®​​e WAZA-ARI​​®​
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​Fonte: A autora (2026).​

​De​ ​modo​ ​geral,​ ​as​ ​doses​ ​medianas​ ​por​ ​órgão​ ​(mGy)​ ​estimadas​ ​pela​ ​ferramenta​

​NCICT​​®​ ​foram superiores às do​​software​​WAZA-ARI​​®​ ​em todas as faixas etárias analisadas.​

​A​​maior​​diferença​​ocorreu​​na​​região​​do​​cristalino​​para​​a​​faixa​​etária​​de​​1​​ano,​​onde​​o​

​NCICT​​®​ ​a​ ​mediana​ ​foi​ ​de​ ​24,3​ ​(mGy),​ ​valor​ ​significativamente​ ​superior​ ​aos​ ​5,6​ ​(mGy)​

​obtidos no WAZA-ARI​​®​​, conforme comparação apresentada na Tabela 4.​

​Tabela 4 - Mediana das Doses em Órgão (mGy) WAZA-ARI​​®​​e NCICT​​®​
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​WAZA-ARI​​®​ ​NCICT​​®​

​Faixa Etária​ ​Órgão​
​Mediana(mGy)​

​Wazari​​®​
​Mediana(mGy)​

​NCICT​​®​

​1​ ​Tireoide​ ​0,2​ ​2,4​

​5​ ​Tireoide​ ​0,1​ ​4,4​

​10​ ​Tireoide​ ​0,1​ ​4​

​15​ ​Tireoide​ ​0​ ​1,3​

​1​ ​Cristalino​ ​5,6​ ​26,3​

​5​ ​Cristalino​ ​5,4​ ​26,2​

​10​ ​Cristalino​ ​5​ ​25,9​

​15​ ​Cristalino​ ​1,5​ ​24,3​

​1​ ​Cérebro​ ​7,1​ ​22,2​

​5​ ​Cérebro​ ​5​ ​21,9​

​10​ ​Cérebro​ ​4,9​ ​21​

​15​ ​Cérebro​ ​1,3​ ​19,4​

​1​ ​Medula ativa​ ​1,9​ ​8​

​5​ ​Medula ativa​ ​1,4​ ​7,8​

​10​ ​Medula ativa​ ​0,7​ ​4,4​

​15​ ​Medula ativa​ ​0,1​ ​2,8​

​Fonte: A autora (2026).​

​Essas​​diferenças​​nos​​valores​​de​​mediana​​(mGy),​​podem​​ocorrer​​devido​​a​​metodologias​

​distintas,​​como​​por​​exemplo,​​no​​uso​​de​​modelos​​anatômicos​​diferentes​​e​​outros​​parâmetros​​de​

​referência.​ ​Dessa​ ​forma,​ ​a​ ​diferença​ ​dos​ ​valores​ ​entre​ ​as​ ​ferramentas​ ​não​ ​necessariamente​

​retratam​ ​falhas​ ​e​ ​sim​ ​métodos​ ​diferentes​ ​empregados.​ ​As​ ​diferenças​ ​metodológicas​

​empregadas por cada ferramenta são evidenciadas na Tabela 5.​
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​Tabela 5 - Principais diferenças entre as ferramentas de estimativa de dose  WAZA-ARI​​®​​e NCICT​​®​

​Característica​ ​NCICT​​®​ ​WAZA-ARI​​®​

​Origem​ ​NCI / NIH (EUA)​ ​QST / JAEA (Japão)​

​Phantom​

​Adulto​

​População dos EUA​ ​População Japonesa (JM Phantom) com​

​variações de obesidade​

​Phantom​

​Pediátrico​

​UF/NCI Híbridos​ ​UF/NCI Híbridos​

​Modulação (mA)​ ​Curva genérica baseada em força de​

​modulação (0.0, 0.25, 0.5, 0.75, e​

​1.0)​

​Definição manual de mA em pontos​

​anatômicos com interpolação linear (AEC -​

​Controle automático de exposição)​

​Entrada Principal​ ​Foca no CTDI​​vol​ ​fornecido pelo​

​usuário​

​Calcula baseado em​​CTDI​

​free​​air​ ​e geometria detalhada​

​Fonte: A autora (2026).​

​Contudo,​ ​a​ ​variação​ ​entre​ ​as​ ​ferramentas​ ​pode​ ​ocorrer​ ​por​ ​conta​ ​de​ ​ajustes​ ​internos​

​dos​​desenvolvedores,​​variação​​populacional,​​diferenças​​nos​​cálculos​​de​​dose​​e​​modulação​​de​

​corrente, como consta nos manuais do usuário de ambas as ferramentas.​

​4.4 Risco Atribuível ao Longo da Vida (LAR)​

​O​ ​LAR​ ​não​ ​possui​​uma​​unidade​​de​​medida​​física​​tradicional.​​O​​valor​​retornado​​pelo​

​RadRAT®​​representa​​uma​​frequência​​ou​​taxa​​dentro​​de​​uma​​população,​​apresentado​​como​​o​

​número de casos ou mortes excedentes a cada 100.000 pessoas expostas.​

​A​​análise​​de​​risco​​foi​​realizada​​com​​o​​auxílio​​da​​ferramenta​​RadRAT​​®​ ​versão​​4.3.1​​e​

​do​​software​​Jamovi​​®​​versão​​2.6.44.​​O​​risco​​de​​câncer​​ao​​longo​​da​​vida​​foi​​estimado​​a​​partir​​da​

​inserção​ ​de​ ​dados​ ​de​ ​237​ ​exames​ ​no​ ​RadRAT​​®​​.​ ​Os​ ​valores​ ​retornados​ ​pelo​ ​software​ ​são​

​expressos​ ​em​ ​número​ ​de​ ​casos​​por​​um​​grupo​​de​​pessoas.​​Conforme​​descrito​​na​​(Figura​​21),​

​foram calculadas as médias do risco (LAR) por órgão/chance em 100.000 pessoas.​
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​Figura 21 - Média do risco geral por órgão/chances em 100 mil pessoas​

​Fonte:A autora (2026).​

​Os​ ​maiores​ ​riscos​ ​extras​​de​​risco​​LAR,​​foram​​observados​​no​​sistema​​nervoso​​(15,7),​

​na​ ​cavidade​ ​oral/faringe​ ​(15,5)​ ​e​ ​na​ ​tireóide​ ​(7,9).​ ​O​​resultado​​da​​tireóide​​(7,91)​​reflete​​sua​

​alta​ ​radiossensibilidade​ ​e​​localização​​cervical.​​Em​​contrapartida,​​a​​vesícula​​biliar​​apresentou​

​risco​​nulo​​(0,0),​​devido​​ao​​seu​​baixo​​coeficiente​​no​​RadRAT​​e​​à​​falta​​de​​exposição​​direta.​​Os​

​órgãos​​pâncreas​​e​​rins​​registraram​​0,03​​cada,​​valores​​consistentes​​com​​a​​baixa​​dose​​recebida​

​por esses órgãos.​

​4.5 Desenvolvimento do protótipo de análise de risco de câncer​

​Esta​​dissertação​​faz​​parte​​de​​um​​programa​​de​​Mestrado​​Profissional​​e​​como​​parte​​dos​

​requisitos​ ​dessa​ ​categoria​ ​de​ ​mestrado​ ​foram​ ​gerados​ ​produtos​ ​técnico-tecnológicos​ ​(PTT)​

​como​ ​fruto​ ​da​ ​pesquisa​ ​principal.​ ​Primeiramente,​ ​foi​ ​produzido​ ​um​ ​banco​ ​de​ ​dados​ ​com​

​informações​ ​secundárias​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​pediátricos​ ​que​ ​além​ ​de​ ​constituir​ ​a​ ​base​ ​deste​

​trabalho​ ​poderá​ ​ser​ ​utilizado​ ​em​ ​estudos​ ​populacionais​ ​maiores.​ ​Os​ ​dados​ ​coletados​ ​foram​

​anonimizados​ ​e​ ​publicados​ ​na​ ​base​ ​de​ ​dados​ ​Kaggle​​®​ ​e​ ​está​ ​disponível​ ​no​ ​link:​

​https://www.kaggle.com/datasets/florenciaagustina/coleta-dados-tomografia-computadorizada​

​-peditrica​​.​

https://www.kaggle.com/datasets/florenciaagustina/coleta-dados-tomografia-computadorizada-peditrica
https://www.kaggle.com/datasets/florenciaagustina/coleta-dados-tomografia-computadorizada-peditrica
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​Um​ ​segundo​ ​PPT​ ​foi​ ​o​ ​desenvolvimento​ ​de​ ​um​ ​protótipo​ ​de​ ​avaliação​ ​de​ ​risco​ ​de​

​câncer​​atribuído​​ao​​longo​​da​​vida​​em​​TC.​​Essa​​etapa​​contou​​com​​o​​auxílio​​de​​um​​engenheiro​

​de​​Automação​​e​​Controle,​​discente​​do​​curso​​de​​especialização​​em​​computação​​científica​​para​

​indústria​ ​do​ ​IFSC​ ​para​ ​o​ ​desenvolvimento​ ​do​ ​protótipo.​ ​Após​ ​a​ ​estruturação​ ​do​ ​código​​em​

​Html​​e​​Javascript,​​dados​​oficiais​​do​​INCA​​e​​relatório​​BEIR​​VII,​​2006,​​foram​​utilizados​​como​

​base​ ​na​ ​estruturação​ ​do​ ​código,​ ​de​ ​onde​ ​foram​ ​extraídas​ ​as​ ​informações,​ ​como​ ​fórmulas​ ​e​

​tabelas​ ​manualmente,​ ​e​ ​estruturadas​ ​para​ ​compor​ ​o​ ​código​ ​do​ ​protótipo.​ ​Além​ ​disso,​ ​o​

​protótipo​​foi​​idealizado​​para​​facilitar​​a​​análise​​de​​dados​​em​​uma​​amostra​​grande​​permitindo​​a​

​inserção​​de​​dados​​em​​lote,​​dessa​​forma,​​sendo​​um​​diferencial​​e​​uma​​facilidade.​​Além​​disso,​​o​

​protótipo realiza cálculos estatísticos baseados no relatório BEIR VII.​

​Como​​referência,​​foi​​adotado​​o​​trabalho​​de​​Berrington​​de​​González​​et​​al.​​(2012),​​que​

​descreve​ ​o​ ​desenvolvimento​ ​da​ ​ferramenta​ ​RadRAT​​®​ ​a​ ​partir​ ​do​ ​mesmo​ ​relatório,​ ​baseado​

​nos​​modelos​​de​​risco​​criados​​pelo​​comitê​​BEIR​​VII​​(2006),​​destinados​​à​​população​​dos​​EUA.​

​O​​RadRAT​​®​​é​​uma​​ferramenta​​web​​desenvolvida​​para​​estimar​​o​​risco​​cumulativo​​ao​​longo​​da​

​vida​​de​​desenvolver​​câncer​​associado​​à​​exposição​​à​​radiação​​ionizante.​​A​​principal​​diferença​

​entre​​o​​protótipo​​desenvolvido​​e​​a​​ferramenta​​web​​RadRAT​​®​​,​​está​​na​​população​​de​​referência​

​utilizada,​ ​na​ ​qual​ ​o​ ​protótipo​ ​utiliza​ ​dados​​oficiais​​brasileiros​​do​​INCA​​sobre​​mortalidade​​e​

​incidência de câncer, enquanto que o RadRAT​​®​​, utiliza dados da população dos EUA.​

​Contudo,​​o​​protótipo​​está​​sendo​​registrado​​junto​​ao​​Instituto​​Nacional​​da​​Propriedade​

​Industrial (INPI). A interface do protótipo é destacada na Figura 22.​

​Figura 22 - Interface do Protótipo de Avaliação de risco de câncer em TC​

​Fonte:A autora (2026).​
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​Limitações do estudo​

​Diferente​ ​de​ ​ferramentas​ ​consolidadas​ ​como​ ​o​ ​RadRAT​​®​​,​ ​que​ ​utiliza​ ​simulações​ ​de​

​Monte​​Carlo​​para​​o​​tratamento​​de​​incertezas,​​este​​protótipo​​não​​teve​​esse​​método​​incorporado​

​devido à complexidade técnica e às restrições de cronograma do projeto.​

​Uma​​limitação​​importante​​deste​​estudo​​foi​​a​​ausência​​da​​ativação​​do​​relatório​​de​​dose​

​mais​​completo,​​o​​RDSR,​​no​​tomógrafo​​utilizado.​​A​​falta​​desse​​relatório​​estruturado​​impediu​​a​

​extração​ ​automatizada​ ​de​ ​dados,​ ​exigindo​ ​a​ ​coleta​ ​manual​ ​dos​ ​parâmetros​ ​de​​exame,​​o​​que​

​limitou​ ​a​ ​agilidade​ ​no​ ​acesso​ ​às​ ​informações​ ​e​ ​demandou​ ​maior​ ​trabalho​ ​e​ ​rigor​ ​na​

​conferência dos dados para assegurar a integridade dos dados coletados.​

​5 CONCLUSÃO​

​O​​objetivo​​do​​estudo​​foi​​estimar​​as​​Doses​​Efetivas​​(E)​​e​​Dose​​em​​Órgãos,​​bem​​como​

​analisar​ ​o​ ​risco​ ​de​ ​incidência​ ​de​ ​câncer​ ​ao​ ​longo​ ​da​ ​vida​ ​associado​ ​à​ ​exposição​ ​médica​

​decorrente​ ​de​ ​exames​ ​de​ ​TC​ ​de​ ​crânio​ ​realizados​ ​em​ ​pacientes​ ​pediátricos,​ ​utilizando​

​softwares​ ​de​ ​estimativa​ ​de​ ​dose​ ​e​ ​risco.​ ​Os​ ​valores​ ​de​ ​dose​ ​em​ ​órgão​ ​e​ ​dose​​efetiva​​foram​

​obtidos​ ​por​ ​meio​ ​dos​ ​softwares​ ​WAZA-ARI​​®​ ​e​ ​NCICT​​®​​.​ ​A​ ​análise​ ​de​ ​risco​ ​LAR,​ ​foi​

​calculada​​por​​meio​​da​​ferramenta​​RadRAT​​®​ ​e,​​posteriormente,​​os​​valores​​de​​Dose​​em​​Órgão​

​obtidos​ ​nesta​ ​pesquisa,​ ​foram​ ​comparados​ ​com​ ​a​ ​literatura.​ ​Com​ ​relação​ ​a​ ​E​ ​(mSv),​ ​os​

​valores​ ​medianos​ ​encontrados,​ ​para​ ​faixa​ ​etária​ ​em​ ​ambos​ ​os​ ​sexos,​ ​foram:​ ​0​ ​a​ ​5​ ​anos​ ​(2​

​mSv);​ ​5​ ​-​ ​10​ ​anos​ ​(1,6​ ​mSv)​ ​e​ ​de​ ​10-15​ ​anos​ ​(1​ ​mSv).​ ​As​ ​maiores​ ​medianas​ ​de​ ​Dose​ ​em​

​Órgão​ ​(mGy)​ ​foram​ ​obtidas​ ​na​ ​faixa​ ​etária​ ​de​ ​0​ ​anos,​ ​para​ ​o​ ​cérebro​ ​(7,1​ ​mGy),​​cristalino​

​(6,6​ ​mGy)​ ​e​ ​tireoide​ ​(0,6​ ​mGy).​ ​Quanto​ ​ao​ ​LAR,​ ​as​ ​regiões​ ​com​ ​maiores​ ​riscos​ ​extras​ ​de​

​malignidade,​ ​para​ ​as​ ​exposições​ ​ocorridas​ ​na​ ​região​ ​do​ ​crânio,​ ​foram​ ​o​ ​sistema​ ​nervoso​

​(15,7), a cavidade oral e faringe (15,5) e a tireoide (7,9).​

​De​​modo​​geral,​​tanto​​as​​Doses​​em​​Órgãos​​quanto​​a​​E,​​apresentaram​​valores​​inferiores​

​aos​ ​reportados​ ​na​ ​literatura.​ ​Além​ ​disso,​ ​para​ ​conferir​ ​a​ ​precisão​ ​entre​ ​as​ ​ferramentas,​

​realizou-se​ ​a​ ​comparação​ ​dos​ ​valores​ ​de​ ​Dose​ ​em​ ​Órgão​ ​(mGy)​ ​entre​ ​o​ ​WAZA-ARI​​®​ ​e​ ​o​

​NCICT​​®​​.​ ​O​ ​resultado​ ​da​ ​comparação,​ ​demonstrou​ ​elevada​ ​variação​ ​devido​ ​às​ ​diferentes​

​metodologias​​empregadas​​pelos​​desenvolvedores,​​como​​o​​modelo​​anatômico​​e​​os​​parâmetros​

​de​ ​cálculo.​ ​Por​ ​fim,​ ​neste​ ​estudo​ ​foi​ ​desenvolvido​ ​um​ ​protótipo​ ​que​ ​calcula​ ​o​ ​LAR​ ​em​

​exames​​de​​TC,​​por​​meio​​da​​base​​em​​dados​​nacionais​​do​​Instituto​​Nacional​​de​​Câncer​​(INCA)​

​e​ ​relatório​​BEIR​​VII(2006).​ ​Para​​trabalhos​​futuros,​​recomenda-se​​a​​aplicação​​do​​método​​de​

​Monte​ ​Carlo​ ​ao​​protótipo​​desenvolvido​​a​​fim​​de​​aumentar​​a​​maior​​precisão​​dos​​resultados​​e​
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​incertezas.​

​Além​​disso,​​recomenda-se​​a​​expansão​​da​​base​​de​​dados​​utilizada,​​visando​​aumentar​​a​

​robustez​​estatística​​e​​a​​representatividade​​dos​​resultados​​obtidos.​​A​​inclusão​​de​​uma​​amostra​

​mais​ ​ampla​ ​e​ ​diversificada​ ​permitiria​ ​uma​ ​análise​ ​mais​ ​profunda​ ​de​ ​diferentes​ ​cenários​ ​e​

​variáveis​ ​estatísticas.​ ​Além​ ​disso,​ ​a​ ​ativação​ ​do​ ​Relatório​ ​Estruturado​ ​de​ ​Dose​ ​RDSR​ ​no​

​tomógrafo​ ​é​ ​fundamental​ ​para​ ​a​ ​otimização​ ​da​​coleta​​de​​dados,​​permitindo​​a​​automatização​

​desse​ ​processo.​ ​O​ ​RDSR​ ​agiliza​ ​o​ ​acesso​ ​aos​ ​parâmetros​ ​técnicos​ ​permitindo​ ​maior​

​integridade​ ​das​ ​informações​ ​arquivadas​ ​no​ ​PACS,​ ​evitando​ ​assim,​ ​possíveis​ ​erros​​da​​coleta​

​manual.​
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​APÊNDICE A  – Dados Coleta protocolo de crânio​



Altura (cm) ID paciente EP name

Grupo do phantom
(1-pediatric female.

2-pediatric male) Peso (kg) Idade Protocolo DLPmGy.cm kVp CTDIvol mGy
posição relativa da
mesa inicial (Cm)

posição relativa da
mesa final (Cm)

mAs tensão do tubo
(olhar no scaut

também)
total DLP Scan Lenght (cm)

scaut incluido Scan start (cm)

127 Crânio 2 22 6 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

127 2 Crânio 2 22 6 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

127 Crânio 2 22 6 GG-Hel 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554.91 20,54 39,04

163 4 Crânio 2 60 13 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 72 622.12 24,20

163 5 Crânio 2 60 13 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

163 6 Crânio 2 60 13 GG-Hel 619,70 100 26,90 0,0 21,0 187 23,04 44,04

130 7 Crânio 2 28 7 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 595.22 24,20

130 8 Crânio 2 28 7 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 595.22 24,20

130 9 Crânio 2 28 7 GG-Hel 592,80 100 26,90 0,0 20,0 187 22,04 42,04

70 10 Crânio 2 8.1 1 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 514.62 24,20

70 11 Crânio 2 8.1 1 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 514.62 24,20

70 12 Crânio 2 8.1 1 GG-Hel 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 514.62 19,04 36,04

107 13 Crânio 1 21 4 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 568.42 24,20

107 14 Crânio 1 21 4 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

107 15 Crânio 1 21 4 GG-Hel 566,00 100 26,90 0,0 19,0 187 21,04 40,04

75 16 Crânio 2 8 1 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 554.92 24,20

75 17 Crânio 2 8 1 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

75 18 Crânio 2 8 1 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 20,54 39,04

63 19 Crânio 2 6.5 1 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 434.12 24,20

63 20 Crânio 2 6.6 1 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

63 21 Crânio 2 6.7 1 GG-HEL 431,70 100 26,90 0,0 14,0 187 16,05 30,05

182 22 Crânio 2 76 14 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 702.72 24,20

182 23 Crânio 2 76 14 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

182 24 Crânio 2 76 14 GG-HEL 700,30 100 26,90 0,0 24,0 187 26,03 50,03

70 25 Crânio 1 9 1 Dualscan 0,69 80 0,05 0,0 0,0 40 325.58 13,80

70 26 Crânio 1 9 1 Dualscan 0,69 80 0,05 0,0 0,0 40 13,80

70 27 Crânio 1 9 1 GG-HEL 324,20 100 26,90 0,0 10,0 187 12,05 22,05

120 28 Crânio 2 24 10 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 1080.62 24,20

120 29 Crânio 2 24 10 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 1080.62 24,20

120 30 Crânio 2 24 10 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 1080.62 20,04 38,04

120 31 Crânio 2 24 10 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 1080.62 20,04 38,04

96 32 Crânio 2 14 3 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 528.12 24,20

96 33 Crânio 2 14 3 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

96 34 Crânio 2 14 3 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528.12 19,54 37,04

106 35 Crânio 2 33 10 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 187 608.72 24,20

106 36 Crânio 2 33 10 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

106 37 Crânio 2 33 10 GG-HEL 606,30 100 26,90 0,0 20,5 187 22,54 43,04

160 38 Crânio 1 68 14 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 1208.22 24,20

160 39 Crânio 1 68 14 Dualscan 0,05 0,0 0,0 72 0,00

160 40 Crânio 1 68 14 helical 1.205,80 120 53,40 0,0 20,5 225 1208.22 22,58 43,08

121 41 Crânio 1 39 5 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 541.52 24,20

121 42 Crânio 1 39 5 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

121 43 Crânio 1 39 5 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541.52 20,04 38,04

140 44 Crânio 1 35 10 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 554.92 24,20

140 45 Crânio 1 35 10 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 46 Crânio 1 35 10 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554.92 20,54 39,04

76 47 Crânio 2 12 1 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

76 48 Crânio 2 12 1 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

1

3

0,0



76 49 Crânio 2 12 1 GG-HEL 606,30 100 26,90 0,0 20,5 187 1015.23 22,54 43,04

76 50 Crânio 2 12 1 Dualscan 0,86 80 0,05 0,0 0,0 50 17,20

76 51 Crânio 2 12 1 Dualscan 0,85 80 0,05 0,0 0,0 50 17,00

76 52 Crânio 2 12 1 GG-HEL 404,80 100 26,90 0,0 13,0 187 15,05 28,05

154 53 Crânio 1 49 10 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 541.52 24,20

154 54 Crânio 1 49 10 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

154 55 Crânio 1 49 10 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541.52 20,04 38,04

150 56 Crânio 1 37.9 9 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 541.52 24,20

150 57 Crânio 1 37.9 9 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

150 58 Crânio 1 37.9 9 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541.52 20,04 38,04

1.1 59 Crânio 2 25.8 5 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 581.82 24,20

1.1 60 Crânio 2 25.8 5 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 581.82 24,20

1.1 61 Crânio 2 25.8 5 GG-HEL 579,40 100 26,90 0,0 19,5 187 581.82 21,54 41,04

82 62 Crânio 2 12.2 2 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

82 63 Crânio 2 12.3 2 GG-HEL 221,10 100 26,90 0,0 16,0 187 1029.82 8,22 24,17

82 64 Crânio 2 12.4 2 GG-HEL 308,90 100 26,90 0,0 8,9 187 11,48 20,38

82 65 Crânio 2 12.5 2 GG-HEL 497,40 100 26,90 0,0 16,0 187 18,49 34,44

107 66 Crânio 2 18 4 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 568.42 24,20

107 67 Crânio 1 18 4 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

107 68 Crânio 1 18 4 GG-HEL 566,00 100 26,90 0,0 19,0 187 568.42 21,04 40,04

125 69 Crânio 2 25 6 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 554.92 24,20

125 70 Crânio 2 25 6 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

125 71 Crânio 2 25 6 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 20,54 39,04

140 72 Crânio 2 31.8 10 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 541.52 24,20

140 73 Crânio 2 31.8 10 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 74 Crânio 2 31.8 10 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 20,04 38,04

84 75 Crânio 2 13.9 2 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 514.62 24,20

84 76 Crânio 2 13.9 2 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

84 77 Crânio 2 13.9 2 GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 19,04 36,04

1.6 78 Crânio 1 42.3 15 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 541.52 24,20

1.6 79 Crânio 1 42.3 15 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

1.6 80 Crânio 1 42.3 15 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 20,04 38,04

100 81 Crânio 1 19.8 8 Dualscan 0,84 80 0,05 0,0 0,0 49 325.88 16,80

100 82 Crânio 2 19.8 8 Dualscan 0,84 80 0,05 0,0 0,0 49 16,80

100 83 Crânio 2 19.8 8 GG-HEL 324,20 100 26,90 0,0 10,0 187 12,05 22,05

140 84 Crânio 2 41 9 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 554.92 24,20

140 85 Crânio 2 41 9 Dualscan 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 86 Crânio 2 41 9 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 20,54 39,04

64 87 Crânio 2 8 5 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

64 88 Crânio 2 8 5 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

64 89 Crânio 2 8 5 M GG-HEL 458,50 100 26,90 0,0 15,0 187 460,92 17,04 32,04

155 90 Crânio 1 70 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 80 24,20

155 91 Crânio 1 70 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

155 92 Crânio 1 70 13 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

135 93 Crânio 2 24 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

135 94 Crânio 2 24 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

135 95 Crânio 2 24 6 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,54 37,04

93 96 Crânio 2 14,7 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

93 97 Crânio 2 14,7 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

93 98 Crânio 2 14,7 3 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 20,04 38,04



157 99 Crânio 2 48 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

157 100 Crânio 2 48 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

157 101 Crânio 2 48 13 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

160 102 Crânio 1 58 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

160 103 Crânio 1 58 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

160 104 Crânio 1 58 14 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

85 105 Crânio 2 17 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

85 106 Crânio 2 17 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

85 107 Crânio 2 17 2 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

113 108 Crânio 1 27 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

113 109 Crânio 1 27 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

113 110 Crânio 1 27 4 GG-HEL 566,00 100 26,90 0,0 19,0 187 568,42 21,04 40,04

120 111 Crânio 2 18 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 112 Crânio 2 18 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 113 Crânio 2 18 4 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

58 114 Crânio 1 5,6 3 M Dualscano 1,18 80 0,05 0,0 0,0 70 23,60

58 115 Crânio 1 5,6 3 M Dualscano 1,18 80 0,05 0,0 0,0 70 23,60

58 116 Crânio 1 5,6 3 M GG-HEL 356,10 100 21,50 0,0 14,5 150 358,46 16,56 31,06

111 117 Crânio 1 19 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

111 118 Crânio 1 19 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

111 119 Crânio 1 19 5 GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 514,62 19,04 36,04

121 120 Crânio 1 21 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

121 121 Crânio 1 21 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

121 122 Crânio 1 21 8 GG-HEL 566,00 100 26,90 0,0 19,0 187 568,42 21,04 40,04

83 123 Crânio 1 8,2 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

83 124 Crânio 1 8,2 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 80 24,20

83 125 Crânio 1 8,2 2 GG-HEL 48,80 100 26,90 0,0 16,5 501,22 1,81 18,31

70 126 Crânio 2 7,5 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

70 127 Crânio 2 7,5 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

70 128 Crânio 2 7,5 3 M GG-HEL 498,80 100 26,90 0,0 16,5 187 501,22 18,54 35,04

160 129 Crânio 1 42,3 15 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

160 130 Crânio 1 42,3 15 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

160 131 Crânio 1 42,3 15 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

84 132 Crânio 2 13,9 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

84 133 Crânio 2 13,9 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

84 134 Crânio 2 13,9 2 GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 514,62 19,04 36,04

170 135 Crânio 2 87 13 Dualscano 3,18 80 0,05 0,0 0,0 191 63,60

170 136 Crânio 2 87 13 Dualscano 3,17 80 0,05 0,0 0,0 191 63,40

170 137 Crânio 2 87 13 helical 1.018,80 120 53,40 0,0 17,0 225 1025,15 19,08 36,08

170 138 Crânio 2 87 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

170 139 Crânio 2 87 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

170 140 Crânio 2 87 13 helical 1.152,40 120 53,40 0,0 19,5 225 1154,82 21,58 41,08

140 141 Crânio 2 31,8 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 142 Crânio 2 31,8 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 143 Crânio 2 31,8 10 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

107 144 Crânio 2 18 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

107 145 Crânio 2 18 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

107 146 Crânio 2 18 4 GG-HEL 566,00 100 26,90 0,0 19,0 187 568,42 21,04 40,04

159 147 Crânio 1 49 13 Dualscano 1,50 80 0,05 0,0 0,0 90 30,00

159 148 Crânio 1 49 13 Dualscano 1,50 80 0,05 0,0 0,0 90 30,00



159 149 Crânio 1 49 13 GG-HEL 1.338,70 120 44,50 0,0 28,0 187 1341,7 30,08 58,08

150 150 Crânio 2 42 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

150 151 Crânio 2 42 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

150 152 Crânio 2 42 14 GG-HEL 579,40 100 26,90 0,0 19,5 187 581,82 21,54 41,04

99 153 Crânio 2 15 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

99 154 Crânio 2 15 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

99 155 Crânio 2 15 4 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

157 156 Crânio 2 48 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

157 157 Crânio 2 48 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

157 158 Crânio 2 48 13 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

160 159 Crânio 2 58 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

160 160 Crânio 2 58 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

160 161 Crânio 2 58 14 GG-HEL 552,50 80 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

120 162 Crânio 2 17 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 163 Crânio 2 14 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 164 Crânio 2 14 6 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

83 165 Crânio 1 8,2 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

83 166 Crânio 1 8,2 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

83 167 Crânio 1 8,2 2 GG-HEL 498,80 100 26,90 0,0 16,5 187 501,22 18,54 35,04

121 168 Crânio 1 22 10 Dualscano 2,33 80 0,05 0,0 0,0 140 46,60

121 169 Crânio 1 22 10 Dualscano 2,33 80 0,05 0,0 0,0 139 46,60

121 170 Crânio 1 22 10 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 557,16 20,54 39,04

171 Tórax 1 GG-HEL 41,80 100 1,50 -0,5 -24,5 40 41,8 27,87 3,37

121 172 Crânio 2 21 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

121 173 Crânio 1 21 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

121 174 Crânio 1 211 8 GG-HEL 566,00 100 26,90 0,0 19,0 187 568,42 21,04 40,04

111 175 Crânio 1 19 5 Dualscano 1,21 80 0,00 0,0 0,0 72 #DIV/0!

111 176 Crânio 1 19 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

111 177 Crânio 1 19 5 GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 514,2 19,04 36,04

58 178 Crânio 1 5,6 3 M Dualscano 1,18 80 0,05 0,0 0,0 70 23,60

58 179 Crânio 1 5,6 3 M Dualscano 1,18 80 0,05 0,0 0,0 70 23,60

58 180 Crânio 1 5,6 3 M GG-HEL 356,10 100 21,50 0,0 14,5 150 358,46 16,56 31,06

120 181 Crânio 2 18 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 182 Crânio 2 18 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 183 Crânio 2 18 4 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

113 184 Crânio 1 27 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

113 185 Crânio 1 27 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

113 186 Crânio 1 27 4 GG-HEL 566,00 100 26,90 0,0 19,0 187 568,42 21,04 40,04

85 187 Crânio 2 17 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

85 188 Crânio 2 17 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

85 189 Crânio 2 17 2 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

93 190 Crânio 2 14,7 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

93 191 Crânio 2 14,7 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

93 192 Crânio 2 14,7 3 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

135 193 Crânio 2 24 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

135 194 Crânio 2 24 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

135 195 Crânio 2 24 6 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,54 37,04

155 196 Crânio 1 70 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

155 197 Crânio 1 70 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

155 198 Crânio 1 70 13 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04



64 199 Crânio 2 8 5 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

64 200 Crânio 2 8 5 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

64 201 Crânio 2 8 5 M GG-HEL 458,50 100 26,90 0,0 15,0 187 460,92 17,04 32,04

110 202 Crânio 1 17 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 203 Crânio 1 17 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 204 Crânio 1 17 6 GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 514,62 19,04 36,04

150 205 Crânio 1 34 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

150 206 Crânio 2 34 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

150 207 Crânio 2 34 11 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

110 208 Crânio 1 29 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 209 Crânio 1 29 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 210 Crânio 1 29 4 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

120 211 Crânio 1 27 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 212 Crânio 1 27 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 213 Crânio 1 27 7 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

140 214 Crânio 1 47 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 215 Crânio 1 47 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 216 Crânio 1 47 12 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

85 217 Crânio 1 12 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

85 218 Crânio 1 12 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

85 219 Crânio 1 12 2 GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 514,62 19,04 36,04

143 220 Crânio 2 33 9 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

143 221 Crânio 2 33 9 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

168 222 Crânio 1 65 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

168 223 Crânio 1 65 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

168 224 Crânio 1 65 12 GG-HEL 606,30 100 26,90 0,0 20,5 187 608,72 22,54 43,04

73 225 Crânio 2 8,3 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

73 226 Crânio 2 8,3 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

73 227 Crânio 2 8,3 1 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,54 37,04

60 228 Crânio 2 8,5 9 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

60 229 Crânio 2 8,5 9 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

60 230 Crânio 2 8,5 9 M GG-HEL 458,50 100 26,90 0,0 15,0 187 460,92 17,04 32,04

58 231 Crânio 1 6 6 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

58 232 Crânio 1 6 6 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

58 233 Crânio 1 6 6 M GG-HEL 471,90 100 26,90 0,0 15,5 187 474,32 17,54 33,04

96 234 Crânio 2 18 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

96 235 Crânio 2 18 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

96 236 Crânio 2 18 4 GG-HEL 579,40 100 26,90 0,0 19,5 187 541,82 21,54 41,04

150 237 Crânio 2 45 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

150 238 Crânio 2 45 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

150 239 Crânio 2 45 12 GG-HEL 646,50 100 26,90 0,0 22,0 187 648,92 24,03 46,03

135 240 Crânio 2 40 7 Dualscano 80 0,05 0,0 0,0 72 0,00

135 241 Crânio 2 40 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

135 242 Crânio 2 40 7 GG-HEL 592,80 100 26,90 0,0 20,0 187 595,22 22,04 42,04

140 243 Crânio 1 34 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 244 Crânio 1 34 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 245 Crânio 1 34 10 GG-HEL 633,10 100 26,90 0,0 21,5 187 635,52 23,54 45,04

130 246 Crânio 2 42 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

130 247 Crânio 2 42 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

130 248 Crânio 2 42 6 GG-HEL 592,80 100 26,90 0,0 20,0 187 595,22 22,04 42,04



110 249 Crânio 2 21 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 250 Crânio 2 21 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 24,20

110 251 Crânio 2 21 3 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

102 252 Crânio 2 17 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

102 253 Crânio 2 17 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

102 254 Crânio 2 17 5 GG-HEL 259,20 100 26,90 0,0 7,1 187 261,62 9,64 16,69

102 255 Crânio 2 17 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

102 256 Crânio 2 17 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

102 257 Crânio 2 17 5 GG-HEL 606,30 100 26,90 0,0 20,5 187 608,72 22,54 43,04

120 258 Crânio 2 18 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 259 Crânio 2 18 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 260 Crânio 2 18 4 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,92 20,54 39,04

109 261 Crânio 2 22 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 24,20

109 262 Crânio 2 22 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 24,20

109 263 Crânio 2 22 4 GG-HEL 549,30 100 26,90 0,0 17,9 187 551,72 20,42 38,27

72 264 Crânio 2 9,4 10 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

72 265 Crânio 2 9,4 10 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

72 266 Crânio 2 9,4 10 M GG-HEL 208,20 100 26,90 0,0 5,2 187 722,82 7,74 12,89

72 267 Crânio 2 9,4 10 M GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 19,04 36,04

68 268 Crânio 2 8,3 7 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

68 269 Crânio 2 8,3 7 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

68 270 Crânio 2 8,3 7 M GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

85 271 Crânio 1 13 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

85 272 Crânio 1 13 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

85 273 Crânio 1 13 3 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 824,82 20,04 38,04

85 274 Crânio 1 13 3 GG-HEL 283,30 100 26,90 0,6 8,5 187 10,53 19,03

100 275 Crânio 2 15 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

100 276 Crânio 2 15 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

100 277 Crânio 2 15 4 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,54 37,04

100 278 Crânio 1 17 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

100 279 Crânio 1 17 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

100 280 Crânio 1 17 4 GG-HEL 592,80 100 26,90 0,0 20,0 187 595,22 22,04 42,04

61 281 Crânio 2 6,3 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

61 282 Crânio 2 6,3 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

61 283 Crânio 2 6,3 3 M GG-HEL 445,10 100 26,90 0,0 14,5 187 447,52 16,55 31,05

90,0 284 Crânio 2 11 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

90,0 285 Crânio 2 11 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

90 286 Crânio 2 11 1 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,54 37,04

100 287 Crânio 2 21 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

100 288 Crânio 2 21 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

100 289 Crânio 2 21 3 GG-HEL 313,90 100 26,90 0,0 20,0 187 531,22 11,67 31,67

100 290 Crânio 2 21 3 GG-HEL 214,90 100 26,90 0,0 0,0 187 7,99

100 291 Crânio 2 21 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

100 292 Crânio 2 21 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

100 293 Crânio 2 21 3 GG-HEL 592,80 100 26,90 0,0 0,0 187 595,22 22,04

90 294 Crânio 1 12 1 Dualscano 1,21 80 26,90 0,0 0,0 72 525,7 0,04

90 295 Crânio 1 12 1 Dualscano 1,21 80 26,90 0,0 0,0 72 525,7 0,04

90 296 Crânio 1 12 1 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,54 37,04

90 297 Crânio 2 13,2 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

90 298 Crânio 2 13,2 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20



90 299 Crânio 2 13,2 1 GG-HEL 529,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,69 37,19

97 300 Crânio 1 15 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

97 301 Crânio 1 15 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

97 302 Crânio 1 15 3 GG-HEL 485,40 100 26,90 0,0 16,0 187 487,82 18,04 34,04

155 303 Crânio 1 31 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

155 304 Crânio 1 31 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

155 305 Crânio 1 31 11 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

55 306 Crânio 1 37 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

55 307 Crânio 1 37 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

55 308 Crânio 1 37 3 M GG-HEL 458,50 100 26,90 0,0 15,0 187 460,92 17,04 32,04

115 309 Crânio 2 19 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

115 310 Crânio 2 19 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

115 311 Crânio 2 19 7 GG-HEL 592,80 100 26,90 0,0 20,0 187 595,22 22,04 42,04

97 312 Crânio 1 14 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

97 313 Crânio 1 14 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

97 314 Crânio 1 14 3 GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 514,62 19,04 36,04

140 315 Crânio 2 45 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 316 Crânio 2 45 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 317 Crânio 2 45 10 GG-HEL 646,50 100 26,90 0,0 22,0 187 648,92 24,03 46,03

110 318 Crânio 2 16 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 319 Crânio 2 16 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 320 Crânio 2 16 5 GG-HEL 485,40 100 26,90 0,0 16,0 187 487,82 18,04 34,04

140 321 Crânio 1 27 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 322 Crânio 1 27 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

140 323 Crânio 1 27 10 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,54 37,04

83 324 Crânio 1 10 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

83 325 Crânio 1 10 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

83 326 Crânio 1 10 2 GG-HEL 485,40 100 26,90 0,0 16,0 187 487,82 18,04 34,04

140 327 Crânio 2 24 9 Dualscano 1,02 80 0,05 0,0 0,0 60 20,40

140 328 Crânio 2 24 9 Dualscano 1,02 80 0,05 0,0 0,0 60 20,40

140 329 Crânio 2 24 9 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,54 20,54 39,04

152 330 Crânio 1 53 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

152 331 Crânio 1 53 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

152 332 Crânio 1 53 14 GG-HEL 566,00 100 26,90 0,0 19,0 187 568,42 21,04 40,04

160 333 Crânio 2 35 12 Dualscano 1,35 80 0,05 0,0 0,0 80 27,00

160 334 Crânio 2 35 12 Dualscano 1,35 80 0,05 0,0 0,0 80 27,00

160 335 Crânio 2 35 12 GG-HEL 1.004,80 120 44,50 0,0 20,5 187 (head): 1722.90 22,58 43,08

120 336 Crânio 1 18 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 337 Crânio 1 18 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

120 338 Crânio 1 18 6 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,54 37,04

112 339 Crânio 2 23 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

112 340 Crânio 2 23 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

112 341 Crânio 2 23 5 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 844,02 20,04 38,04

135 342 Crânio 1 29 9 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

135 343 Crânio 1 29 9 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

135 344 Crânio 1 29 9 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

155 345 Crânio 1 45 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

155 346 Crânio 1 45 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

155 347 Crânio 1 45 13 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

160 348 Crânio 2 34,4 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20



160 349 Crânio 2 34,4 12 GG-HEL 619,70 100 26,90 0,0 21,0 187 23,04 44,04

160 350 Crânio 2 34,4 12 GG-HEL 619,70 100 26,90 0,0 21,0 187 1241,82 23,04 44,04

61 351 Crânio 2 6,3 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

61 352 Crânio 2 6,3 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

61 353 Crânio 2 6,3 3 M GG-HEL 445,10 100 26,90 0,0 14,5 187 447,52 16,55 31,05

90 354 Crânio 2 11 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

90 355 Crânio 2 11 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

90 356 Crânio 2 11 1 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,54 37,04

173 357 Crânio 2 68 15 Dualscano 1.21' 80 0,05 0,0 0,0 72 #VALUE!

173 358 Crânio 2 68 15 Dualscano 1.21' 80 0,05 0,0 0,0 72 #VALUE!

173 359 Crânio 2 68 15 GG-HEL 767,40 100 26,90 0,0 26,5 187 769,82 28,53 55,03

110 360 Crânio 1 26 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 361 Crânio 1 26 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 362 Crânio 1 26 4 GG-HEL 566,00 100 26,90 0,0 19,0 187 568,42 21,04 40,04

71 363 Crânio 2 7 4 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

71 364 Crânio 2 7 4 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

71 365 Crânio 2 7 4 M GG-HEL 458,50 100 26,90 0,0 15,0 187 460,92 17,04 32,04

106 366 Crânio 1 17 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

106 367 Crânio 1 17 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

106 368 Crânio 1 17 6 GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 514,62 19,04 36,04

110 369 Crânio 2 18 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 370 Crânio 2 18 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 371 Crânio 2 18 6 GG-HEL 579,40 100 26,90 0,0 19,5 187 581,82 21,54 41,04

109 372 Crânio 1 20 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

109 373 Crânio 1 20 6 Dualscano 0,0 0,0 #DIV/0!

109 374 Crânio 1 20 6 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

127 375 Crânio 2 14 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

127 376 Crânio 2 14 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

127 377 Crânio 2 14 7 GG-HEL 525,70 100 26,90 0,0 17,5 187 528,12 19,54 37,04

60 378 Crânio 1 10 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

60 379 Crânio 1 10 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

60 380 Crânio 1 10 1 GG-HEL 403,30 100 26,90 0,0 12,5 187 14,99 27,44

60 381 Crânio 1 10 1 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 944,82 20,04 38,04

97 382 Crânio 1 16 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

97 383 Crânio 1 16 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

97 384 Crânio 1 16 3 GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 514,62 19,04 36,04

143 385 Crânio 1 41 11 Dualscano 1,41 80 0,05 0,0 0,0 84 28,20

143 386 Crânio 1 41 11 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 555,32 20,54 39,04

83 387 Crânio 1 12 2 Dualscano 0,85 80 0,05 0,0 0,0 50 17,00

83 388 Crânio 1 12 2 Dualscano 0,84 80 0,05 0,0 0,0 49 16,80

83 389 Crânio 1 12 2 GG-HEL 552,50 100 26,90 0,0 18,5 187 554,19 20,54 39,04

110 390 Crânio 2 26 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 391 Crânio 2 26 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 392 Crânio 2 26 7 GG-HEL 579,40 100 26,90 0,0 19,5 187 581,82 21,54 41,04

149 393 Crânio 2 40 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

149 394 Crânio 2 40 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

149 395 Crânio 2 40 7 GG-HEL 592,80 100 26,90 0,0 20,0 187 595,22 22,04 42,04

50 396 Crânio 2 13 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

50 397 Crânio 2 13 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

50 398 Crânio 2 13 3 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04



80 399 Crânio 2 10 11 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

80 400 Crânio 2 10 11 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

80 401 Crânio 2 10 11 M GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

153 402 Crânio 1 43 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

153 403 Crânio 1 43 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

153 404 Crânio 1 43 10 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

115 405 Crânio 2 20,7 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

115 406 Crânio 2 20,7 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

115 407 Crânio 2 20,7 7 GG-HEL 579,40 100 26,90 0,0 19,5 187 581,82 21,54 41,04

120 408 Crânio 2 52 6 Dualscano 1,75 80 0,05 0,0 0,0 105 35,00

120 409 Crânio 2 52 6 Dualscano 1,75 80 0,05 0,0 0,0 105 35,00

120 410 Crânio 2 52 6 GG-HEL 498,80 100 26,90 0,0 16,5 187 1014,5 18,54 35,04

100 411 Crânio 2 15 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

100 412 Crânio 2 15 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

100 413 Crânio 2 15 2 GG-HEL 512,20 100 26,90 0,0 17,0 187 514,62 19,04 36,04

130 414 Crânio 2 18 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

130 415 Crânio 2 18 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

130 416 Crânio 2 18 8 GG-HEL 592,80 100 26,90 0,0 20,0 187 595,22 22,04 42,04

133 417 Crânio 2 23 9 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

133 418 Crânio 2 23 9 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

133 419 Crânio 2 23 9 GG-HEL 579,40 100 26,90 0,0 19,5 187 581,82 21,54 41,04

60,5 420 Crânio 2 5,5 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

60,5 421 Crânio 2 5,5 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

60,5 422 Crânio 2 5,5 2 M GG-HEL 485,40 100 26,90 0,0 16,0 187 487,82 18,04 34,04

135 423 Crânio 1 36 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

135 424 Crânio 1 36 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

135 425 Crânio 1 36 8 GG-HEL 592,80 100 26,90 0,0 20,0 187 595,22 22,04 42,04

103 426 Crânio 2 19 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

103 427 Crânio 2 19 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

103 428 Crânio 2 19 3 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

110 429 Crânio 1 18 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 430 Crânio 1 18 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

110 431 Crânio 1 18 5 GG-HEL 566,00 100 26,90 0,0 19,0 187 568,42 21,04 40,04

172 432 Crânio 2 53,99 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

172 433 Crânio 2 53,99 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

172 434 Crânio 2 53,99 14 GG-HEL 606,30 100 26,90 0,0 20,5 187 608,72 22,54 43,04

60 435 Crânio 2 8,3 6 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

60 436 Crânio 2 8,3 6 M Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

60 437 Crânio 2 8,3 6 M GG-HEL 485,40 100 26,90 0,0 16,0 187 487,82 18,04 34,04

128 438 Crânio 1 29 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

128 439 Crânio 1 29 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

128 440 Crânio 1 29 7 GG-HEL 579,40 100 26,90 0,0 19,5 187 581,82 21,54 41,04

143 441 Crânio 2 52,5 9 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

143 442 Crânio 2 52,5 9 Dualscano 1,21 80 0,05 0,0 0,0 72 24,20

143 443 Crânio 2 52,5 9 GG-HEL 539,10 100 26,90 0,0 18,0 187 541,52 20,04 38,04

161 444 Crânio 1 71 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

161 445 Crânio 1 71 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

161 446 Crânio 1 71 12 GG-HEL 566,00 100 26,90 0 19 187 568,42 21,04089219 40,04089219

100 447 Crânio 2 15 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

100 448 Crânio 2 15 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2



100 449 Crânio 2 15 3 GG-HEL 524,90 100 26,90 0 17,05 187 527,32 19,51301115 36,56301115

47 450 Crânio 1 4 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

47 451 Crânio 1 4 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

47 452 Crânio 1 4 3 M GG-HEL 458,50 100 26,90 0 15 187 460,92 17,04460967 32,04460967

130 453 Crânio 2 21 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 454 Crânio 2 21 5 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 455 Crânio 2 21 5 GG-HEL 566,00 100 26,90 0 19 187 568,42 21,04089219 40,04089219

147 456 Crânio 2 49 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

147 457 Crânio 2 49 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

147 458 Crânio 2 49 10 GG-HEL 606,30 100 26,90 0 20,5 187 608,72 22,53903346 43,03903346

150 459 Crânio 1 45 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

150 460 Crânio 1 45 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

150 461 Crânio 1 45 10 GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

128 462 Crânio 2 26 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

128 463 Crânio 2 26 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

128 464 Crânio 2 26 7 GG-HEL 539,10 100 26,90 0 18 187 541,52 20,04089219 38,04089219

100 465 Crânio 2 17 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

100 466 Crânio 2 17 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

100 467 Crânio 2 17 3 GG-HEL 539,10 100 26,90 0 18 187 541,52 20,04089219 38,04089219

90 468 Crânio 1 7 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

90 469 Crânio 1 7 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

90 470 Crânio 1 7 1 GG-HEL 485,40 100 26,90 0 16 187 487,82 18,04460967 34,04460967

71 471 Crânio 2 7,5 10 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

71 472 Crânio 2 7,5 10 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

71 473 Crânio 2 7,5 10 M GG-HEL 445,10 100 26,90 0 14,5 187 447,52 16,5464684 31,0464684

100 474 Crânio 1 13 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

100 475 Crânio 1 13 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

100 476 Crânio 1 13 3 GG-HEL 1,21 80 0,05 0 17 187 514,62 24,2 41,2

84 477 Crânio 1 13 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

84 478 Crânio 1 13 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

84 479 Crânio 1 13 2 GG-HEL 552,50 100 26,90 0 18,5 187 554,92 20,53903346 39,03903346

95 480 Crânio 1 13 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

95 481 Crânio 1 13 14 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

95 482 Crânio 1 13 14 GG-HEL 552,50 100 26,90 0 18,5 187 554,92 20,53903346 39,03903346

100 483 Crânio 2 16 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

100 484 Crânio 2 16 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

100 485 Crânio 2 16 4 GG-HEL 512,20 100 26,90 0 17 187 514,62 19,04089219 36,04089219

154 486 Crânio 2 47 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

154 487 Crânio 2 47 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

154 488 Crânio 2 47 12 GG-HEL 579,40 100 26,90 0 19,5 187 581,82 21,53903346 41,03903346

165 489 Crânio 2 65 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

165 490 Crânio 2 65 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

165 491 Crânio 2 65 13 GG-HEL 566,00 100 26,90 0 19 187 568,42 21,04089219 40,04089219

130 492 Crânio 2 30,8 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 493 Crânio 2 30,8 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 494 Crânio 2 30,8 11 GG-HEL 606,30 100 26,90 0 20,5 187 608,72 22,53903346 43,03903346

112 495 Crânio 1 26 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

112 496 Crânio 1 26 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

112 497 Crânio 1 26 6 GG-HEL 539,10 100 26,90 0 18 187 541,52 20,04089219 38,04089219

105 498 Crânio 1 15 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2



105 499 Crânio 1 15 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

105 500 Crânio 1 15 7 GG-HEL 606,30 100 26,90 0 20,5 187 608,72 22,53903346 43,03903346

40 501 Crânio 1 3,8 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

40 502 Crânio 1 3,8 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

40 503 Crânio 1 3,8 2 M GG-HEL 418,20 100 26,90 0 13,5 187 423,04 15,5464684 29,0464684

40 504 Crânio 1 3,8 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

40 505 Crânio 1 3,8 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

162 506 Crânio 2 54 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

162 507 Crânio 2 54 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

162 508 Crânio 2 54 12 GG-HEL 633,10 100 26,90 0 21,5 187 635,52 23,53531599 45,03531599

160 509 Crânio 2 56 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

160 510 Crânio 2 56 12 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

160 511 Crânio 2 56 12 GG-HEL 619,70 100 26,90 0 21 187 622,12 23,03717472 44,03717472

136 512 Crânio 2 35 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

136 513 Crânio 2 35 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

136 514 Crânio 2 35 10 Dualscano 579,40 100 26,90 0 19,5 187 581,82 21,53903346 41,03903346

90 515 Crânio 1 13 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

90 516 Crânio 1 13 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

90 517 Crânio 1 13 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

90 518 Crânio 1 13 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

90 519 Crânio 1 13 2 GG-HEL 552,50 100 26,90 0 18,5 187 557,34 20,53903346 39,03903346

90 520 Crânio 1 11 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

90 521 Crânio 1 11 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

90 522 Crânio 1 11 1 GG-HEL 579,40 100 26,90 0 19,5 187 581,82 21,53903346 41,03903346

91 523 Crânio 2 10,58 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

91 524 Crânio 2 10,58 4 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

91 525 Crânio 2 10,58 4 GG-HEL 238,60 100 26,90 0 3,35 187 241,02 8,869888476 12,21988848

130 526 Crânio 2 35 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 527 Crânio 2 35 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 528 Crânio 2 35 7 GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

68 529 Crânio 2 9,8 9 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

68 530 Crânio 2 9,8 9 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

68 531 Crânio 2 9,8 9 M GG-HEL 539,10 100 26,90 0 18 187 541,52 20,04089219 38,04089219

110 532 Crânio 2 13,9 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

110 533 Crânio 2 13,9 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

110 534 Crânio 2 13,9 2 GG-HEL 512,20 100 26,90 0 17 187 514,62 19,04089219 36,04089219

138 535 Crânio 1 54 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

138 536 Crânio 1 54 10 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

138 537 Crânio 1 54 10 GG-HEL 539,10 100 26,90 0 18 187 541,52 20,04089219 38,04089219

150 538 Crânio 2 52 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

150 539 Crânio 2 52 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

150 540 Crânio 2 52 13 GG-HEL 566,00 100 26,90 0 19 187 568,42 21,04089219 40,04089219

170 541 Crânio 2 62 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

170 542 Crânio 2 62 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

170 543 Crânio 2 62 13 GG-HEL 579,40 100 26,90 0 19,5 187 581,82 21,53903346 41,03903346

100 544 Crânio 2 15 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

100 545 Crânio 2 15 3 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

100 546 Crânio 2 15 3 GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 19,54275093 37,04275093

100 547 Crânio 2 15 3 GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 1053,82 19,54275093 37,04275093

50 548 Crânio 1 4,2 4 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2



50 549 Crânio 1 4,2 4 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

50 550 Crânio 1 4,2 4 M GG-HEL 458,50 100 26,90 0 15 187 460,92 17,04460967 32,04460967

111 551 Crânio 1 23 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

111 552 Crânio 1 23 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

111 553 Crânio 1 23 7 GG-HEL 566,00 100 26,90 0 19 187 568,42 21,04089219 40,04089219

43 554 Crânio 1 3,5 7 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

43 555 Crânio 1 3,5 7 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

43 556 Crânio 1 3,5 7 M GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

57 557 Crânio 2 10,3 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

57 558 Crânio 2 10,3 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

57 559 Crânio 2 10,3 1 GG-HEL 512,20 100 26,90 0 17 187 514,62 19,04089219 36,04089219

160 560 Crânio 2 70 13 GG-HEL 1.526,30 120 53,40 0 26,5 225 1530,02 28,582397 55,082397

58 561 Crânio 2 6 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

58 562 Crânio 2 6 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

58 563 Crânio 2 6 2 M GG-HEL 423,00 100 26,90 0 13,4 187 15,72490706 29,12490706

58 564 Crânio 2 6 2 M GG-HEL 418,20 100 26,90 0 13,5 187 843,62 15,5464684 29,0464684

176 565 Crânio 2 54 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

176 566 Crânio 2 54 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

176 567 Crânio 2 54 13 GG-HEL 539,10 100 26,90 0 18 187 541,52 20,04089219 38,04089219

140 568 Crânio 2 44 9 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

140 569 Crânio 2 44 9 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

140 570 Crânio 2 44 9 GG-HEL 566,00 100 26,90 0 19 187 568,42 21,04089219 40,04089219

165 571 Crânio 2 90 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

165 572 Crânio 2 90 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

165 573 Crânio 2 90 13 helical 1.179,10 120 53,40 0 20 225 1181,52 22,08052434 42,08052434

82 574 Crânio 2 11,2 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

82 575 Crânio 2 11,2 1 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

82 576 Crânio 2 11,2 1 GG-HEL 485,40 100 26,90 0 16 187 487,82 18,04460967 34,04460967

130 577 Crânio 2 40 7 Dualscano 0,70 80 0,05 0 0 41 14

130 578 Crânio 2 40 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 579 Crânio 2 40 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 580 Crânio 2 40 7 GG-HEL 606,30 100 26,90 0 20,5 187 609,42 22,53903346 43,03903346

115 581 Crânio 1 30 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 528,12 24,2

115 582 Crânio 1 30 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 528,12 24,2

115 583 Crânio 1 30 7 GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

50 584 Crânio 1 2,76 2 D Dualscano 0,79 80 0,05 0 0 46 15,8

50 585 Crânio 1 2,76 2 D Dualscano 0,79 80 0,05 0 0 46 15,8

50 586 Crânio 1 2,78 2 D GG-HEL 148,90 80 10,60 0 12 80 150.48 head 14,04716981 26,04716981

69 587 Crânio 2 5,5 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

69 588 Crânio 2 5,5 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

69 589 Crânio 2 5,5 2 M GG-HEL 175,40 80 10,60 0 14,5 150 177,82 16,54716981 31,04716981

152 590 Crânio 1 33,5 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

152 591 Crânio 1 33,5 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

152 592 Crânio 1 33,5 11 GG-HEL 512,20 100 26,90 0 17 187 514,62 19,04089219 36,04089219

56 593 Crânio 2 6 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

56 594 Crânio 2 6 3 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

56 595 Crânio 2 6 3 M GG-HEL 471,90 100 26,90 0 15,5 187 474,32 17,54275093 33,04275093

115 596 Crânio 2 26 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

115 597 Crânio 2 26 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

115 598 Crânio 2 26 7 GG-HEL 497,00 100 26,90 0 15,95 187 985,62 18,47583643 34,42583643



87 599 Crânio 1 13 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

87 600 Crânio 1 13 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

87 601 Crânio 1 13 2 GG-HEL 539,10 100 26,90 0 18 187 541,52 20,04089219 38,04089219

61 602 Crânio 1 5 6 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

61 603 Crânio 1 5 6 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

61 604 Crânio 1 5 6 M GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

67 605 Crânio 1 8 8 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

67 606 Crânio 1 8 8 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

67 607 Crânio 1 8 8 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

67 608 Crânio 1 8 8 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

67 609 Crânio 1 8 8 M GG-HEL 458,50 100 0,05 0 15 187 460,92 9170 9185

142 610 Crânio 1 46 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

142 611 Crânio 1 46 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

142 612 Crânio 1 46 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

142 613 Crânio 1 46 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

142 614 Crânio 1 46 13 GG-HEL 552,50 100 26,90 0 18,5 187 554,92 20,53903346 39,03903346

142 615 Crânio 1 46 13 GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

58 616 Crânio 2 5 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

58 617 Crânio 2 5 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

58 618 Crânio 2 5 2 M GG-HEL 471,90 100 26,90 0 15,5 187 474,32 17,54275093 33,04275093

130 619 Crânio 2 28 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 620 Crânio 2 28 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 621 Crânio 2 28 8 GG-HEL 592,80 100 26,90 0 20 187 595,22 22,03717472 42,03717472

147 622 Crânio 2 30 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

147 623 Crânio 2 30 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

147 624 Crânio 2 30 11 GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

158 625 Crânio 2 50 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

158 626 Crânio 2 50 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

158 627 Crânio 2 50 13 GG-HEL 566,00 100 26,90 0 19 187 568,42 21,04089219 40,04089219

152 628 Crânio 1 54 13 Dualscano 1,50 80 0,05 0 0 90 30

152 629 Crânio 1 54 13 Dualscano 1,50 80 0,05 0 0 90 30

152 630 Crânio 1 54 13 GG-HEL 780,80 100 26,90 0 27 187 783,8 29,0260223 56,0260223

115 631 Crânio 2 26 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

115 632 Crânio 2 26 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

115 633 Crânio 2 26 7 GG-HEL 497,80 100 26,90 0 15,95 187 18,50557621 34,45557621

115 634 Crânio 2 26 7 GG-HEL 485,40 100 26,90 0 16 187 985,62 18,04460967 34,04460967

87 635 Crânio 1 13 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

87 636 Crânio 1 13 2 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

87 637 Crânio 1 13 2 GG-HEL 539,10 100 26,90 0 18 187 541,52 20,04089219 38,04089219

61 638 Crânio 1 5 6 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

61 639 Crânio 1 5 6 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

61 640 Crânio 1 5 6 M GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

67 641 Crânio 1 8 8 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

67 642 Crânio 1 8 8 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 2,42 24,2

67 643 Crânio 1 8 8 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

67 644 Crânio 1 8 8 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

67 645 Crânio 1 8 8 M GG-HEL 458,50 100 26,90 0 15 187 460,92 17,04460967 32,04460967

142 646 Crânio 1 46 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

142 647 Crânio 1 46 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

142 648 Crânio 1 46 13 GG-HEL 552,50 100 26,90 0 18,5 187 554,92 20,53903346 39,03903346



142 649 Crânio 1 46 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

142 650 Crânio 1 46 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

142 651 Crânio 1 46 13 GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

58 652 Crânio 2 5 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

58 653 Crânio 2 5 2 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

58 654 Crânio 2 5 2 M Dualscano 471,90 100 26,90 0 15,5 187 474,32 17,54275093 33,04275093

130 655 Crânio 2 28 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 656 Crânio 2 28 8 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

130 657 Crânio 2 28 8 GG-HEL 592,80 100 26,90 0 20 187 595,22 22,03717472 42,03717472

147 658 Crânio 2 30 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

147 659 Crânio 2 30 11 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

147 660 Crânio 2 30 11 GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

158 661 Crânio 2 50 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

158 662 Crânio 2 50 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

158 663 Crânio 2 50 13 GG-HEL 566,00 100 26,90 0 19 187 568,42 21,04089219 40,04089219

115 664 Crânio 2 26 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

115 665 Crânio 2 26 7 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

115 666 Crânio 2 26 7 GG-HEL 497,80 100 26,90 0 15,95 187 18,50557621 34,45557621

115 667 Crânio 2 26 7 GG-HEL 485,40 100 26,90 0 16 187 958,62 18,04460967 34,04460967

110 668 Crânio 1 20 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

110 669 Crânio 1 20 6 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

110 670 Crânio 1 20 6 GG-HEL 539,10 100 26,90 0 18 187 541,52 20,04089219 38,04089219

55 671 Crânio 1 5 5 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

55 672 Crânio 1 5 5 M Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

55 673 Crânio 1 5 5 M Dualscano 471,90 100 26,90 0 15,5 187 474,32 17,54275093 33,04275093

152 674 Crânio 1 39 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 720 24,2

152 675 Crânio 1 39 13 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 720 24,2

152 676 Crânio 1 39 13 GG-HEL 525,70 100 26,90 0 17,5 187 528,12 19,54275093 37,04275093

155 677 Crânio 1 56 16 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

155 678 Crânio 1 56 16 Dualscano 1,21 80 0,05 0 0 72 24,2

155 679 Crânio 1 56 16 GG-HEL 552,50 100 26,90 0 18,5 187 554,92 20,53903346 39,03903346

680 0,0 0,0 #DIV/0!

681 0,0 0,0 #DIV/0!

682 0,0 0,0 #DIV/0!

683 0,0 0,0 #DIV/0!

684 0,0 0,0 #DIV/0!

685 0,0 0,0 #DIV/0!

686 0,0 0,0 #DIV/0!

687 0,0 0,0 #DIV/0!

688 0,0 0,0 #DIV/0!

689 0,0 0,0 #DIV/0!

690 0,0 0,0 #DIV/0!

691 0,0 0,0 #DIV/0!

692 0,0 0,0 #DIV/0!

693 0,0 0,0 #DIV/0!

694 0,0 0,0 #DIV/0!

695 0,0 0,0 #DIV/0!

696 0,0 0,0 #DIV/0!

697 0,0 0,0 #DIV/0!

698 0,0 0,0 #DIV/0!



699 0,0 0,0 #DIV/0!

700 0,0 0,0 #DIV/0!

701 0,0 0,0 #DIV/0!

702 0,0 0,0 #DIV/0!

703 0,0 0,0 #DIV/0!

704 0,0 0,0 #DIV/0!

705 0,0 0,0 #DIV/0!

706 0,0 0,0 #DIV/0!

707 0,0 0,0

708 0,0 0,0

709 0,0 0,0

710 0,0 0,0

711 0,0 0,0

712 0,0 0,0

713 0,0

714 0,0

715 0,0

716 0,0

717 0,0

718 0,0

719 0,0

720 0,0

721 0,0

722 0,0
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​APÊNDICE B  – Dados calculados extraídos do Protótipo para Risco de Vida Atribuível​

​(LAR) - Casos extras por 100.000 pessoas por órgão e mortalidade​



ID paciente Sexo Idade Unidade_Idad
e

LAR_Total_In
cidencia_EUA

LAR_Total_M
ortalidade_EU
A

LAR_Total_M
ortalidade_BR

Dose_Orgao_
bexiga_mGy

Dose_Orgao_c
erebro_mGy

Dose_Orgao_c
olon_mGy

Dose_Orgao_c
oracao_mGy

Dose_Orgao_e
sofago_mGy

Dose_Orgao_e
stomago_mGy

Dose_Orgao_f
igado_mGy

Dose_Orgao_g
landulas_saliv
ares_mGy

Dose_Orgao_
mama_mGy

Dose_Orgao_o
sso_mGy

Dose_Orgao_o
vario_mGy

Dose_Orgao_
pele_mGy

Dose_Orgao_
prostata_mGy

Dose_Orgao_
pulmao_mGy

Dose_Orgao_r
ins_mGy

Dose_Orgao_t
iroide_mGy

Dose_Orgao_
utero_mGy

LAR_Incidenc
ia_EUA_bexig
a

LAR_Mortali
dade_EUA_be
xiga

LAR_Mortali
dade_BR_bexi
ga

LAR_Incidenc
ia_EUA_cereb
ro_snc

LAR_Mortali
dade_EUA_ce
rebro_snc

LAR_Mortali
dade_BR_cere
bro_snc

LAR_Incidenc
ia_EUA_colon

LAR_Mortali
dade_EUA_co
lon

LAR_Mortali
dade_BR_colo
n

LAR_Incidenc
ia_EUA_outro
s_solidos

LAR_Mortali
dade_EUA_ou
tros_solidos

LAR_Mortali
dade_BR_outr
os_solidos

LAR_Incidenc
ia_EUA_esto
mago

LAR_Mortali
dade_EUA_es
tomago

LAR_Mortali
dade_BR_esto
mago

LAR_Incidenc
ia_EUA_figad
o

LAR_Mortali
dade_EUA_fig
ado

LAR_Mortali
dade_BR_figa
do

LAR_Incidenc
ia_EUA_pulm
ao

LAR_Mortali
dade_EUA_pu
lmao

LAR_Mortali
dade_BR_pul
mao

LAR_Incidenc
ia_EUA_tiroid
e

LAR_Mortali
dade_EUA_tir
oide

LAR_Mortali
dade_BR_tiroi
de

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88

89

90

91

92

93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

masculino 6,0 anos 88,3 88,2 498,2 0,0 21,9 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 25,6 0,2 4,4 0,0 3,1 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 342,7 0,1 0,0 0,0 85,7 85,7 155,5 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,8 1,9 0,0 0,6 0,6 0,0

masculino 13,0 anos 45,6 45,6 181,5 0,0 18,2 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 20,0 0,1 2,6 0,0 2,2 0,0 0,3 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 118,3 44,9 44,9 63,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 7,0 anos 86,5 86,4 439,7 0,0 21,3 0,0 0,4 2,7 0,1 0,1 25,5 0,2 4,4 0,0 2,9 0,0 0,8 0,1 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 292,7 0,1 0,0 0,0 83,6 83,6 146,9 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,9 1,9 0,0 0,8 0,8 0,0

masculino 1,0 anos 157,2 157,0 1423,2 0,0 22,6 0,1 0,7 4,1 0,2 0,2 21,1 0,5 9,0 0,0 6,2 0,0 1,0 0,2 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1083,4 0,2 0,1 0,0 153,1 153,1 339,6 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,9 3,0 0,0 0,7 0,7 0,0

feminino 4,0 anos 144,3 143,1 723,8 0,0 21,9 0,0 0,7 4,1 0,2 0,2 24,3 0,3 7,9 0,0 3,7 0,0 1,4 0,1 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 521,3 0,1 0,0 0,0 133,7 133,7 202,3 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 9,0 7,9 0,0 0,7 0,7 0,1

masculino 1,0 anos 176,4 176,2 1468,4 0,0 22,7 0,1 0,9 6,0 0,3 0,3 23,4 0,6 9,3 0,0 6,5 0,0 1,2 0,2 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1088,2 0,2 0,1 0,0 171,3 171,3 379,9 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 3,6 3,7 0,0 1,0 1,0 0,0

masculino 1,0 anos 74,3 74,2 1213,6 0,0 21,9 0,0 0,4 1,2 0,1 0,1 4,9 0,3 7,8 0,0 5,1 0,0 0,5 0,1 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1053,2 0,1 0,1 0,0 72,3 72,3 160,3 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 1,5 1,5 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 14,0 anos 43,5 43,4 141,6 0,0 14,4 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 20,5 0,1 2,3 0,0 1,9 0,0 0,3 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 84,7 0,0 0,0 0,0 42,6 42,6 56,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 1,0 anos 46,7 46,5 1070,0 0,0 18,1 0,0 0,1 0,4 0,1 0,1 1,0 0,1 5,2 0,0 3,3 0,0 0,2 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 993,4 0,0 0,0 0,0 44,9 44,9 76,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 1,2 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 1,0 anos 132,4 132,3 1340,8 0,0 21,9 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 25,7 0,2 4,4 0,0 2,9 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1053,7 0,1 0,0 0,0 129,4 129,4 287,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 2,2 2,2 0,0 0,7 0,7 0,0

masculino 1,0 anos 132,4 132,3 1340,8 0,0 21,9 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 25,7 0,2 4,4 0,0 2,9 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1053,7 0,1 0,0 0,0 129,4 129,4 287,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 2,2 2,2 0,0 0,7 0,7 0,0

masculino 3,0 anos 131,1 130,9 853,4 0,0 22,7 0,0 0,6 2,2 0,2 0,2 25,3 0,3 8,1 0,0 4,1 0,0 1,2 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 616,6 0,1 0,1 0,0 126,5 126,5 236,7 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 3,4 3,5 0,0 0,7 0,7 0,0

masculino 1,0 anos 174,2 174,0 1420,0 0,0 22,0 0,0 0,8 5,8 0,2 0,3 26,0 0,4 8,1 0,0 3,5 0,0 1,9 0,1 22,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1054,6 0,1 0,1 0,0 164,6 164,6 365,1 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 5,6 5,7 0,0 3,5 3,5 0,1

feminino 14,0 anos 97,4 97,0 314,4 0,0 40,1 0,0 0,3 0,7 0,1 0,1 40,5 0,2 5,0 0,0 3,9 0,0 0,6 0,1 2,9 0,0 0,0 0,0 222,4 0,0 0,0 0,0 94,4 94,4 92,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,4 2,1 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 5,0 anos 102,3 101,7 580,9 0,0 22,0 0,0 0,4 1,6 0,1 0,1 25,1 0,2 4,4 0,0 2,3 0,0 0,7 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 428,2 0,0 0,0 0,0 97,1 97,1 152,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 4,3 3,8 0,0 0,4 0,4 0,0

feminino 1,0 anos 99,9 99,5 1277,0 0,0 20,3 0,0 0,2 0,6 0,1 0,1 14,5 0,1 3,8 0,0 2,3 0,0 0,4 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 1112,5 0,0 0,0 0,0 96,4 96,4 164,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 2,6 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 1,0 anos 207,4 207,1 1533,9 0,0 22,8 0,1 1,4 9,7 0,4 0,4 24,7 0,7 9,9 0,0 7,1 0,0 2,0 0,3 22,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1096,4 0,3 0,1 0,0 197,0 197,0 437,0 0,3 0,2 0,0 0,2 0,2 0,3 6,0 6,1 0,0 3,5 3,5 0,1

masculino 1,0 anos 61,3 61,2 1167,4 0,0 21,6 0,0 0,3 0,9 0,1 0,1 2,9 0,2 7,2 0,0 4,7 0,0 0,4 0,1 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1034,9 0,1 0,1 0,0 59,7 59,7 132,4 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 1,2 1,2 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 1,0 anos 89,6 89,3 1200,4 0,0 19,2 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 14,7 0,1 2,1 0,0 2,1 0,0 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 1051,0 0,0 0,0 0,0 87,5 87,5 149,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 1,5 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 9,0 anos 47,6 47,5 252,8 0,0 19,1 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 14,6 0,1 2,1 0,0 2,5 0,0 0,3 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 192,1 0,0 0,0 0,0 46,1 46,1 60,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 1,2 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 5,0 anos 131,5 131,2 657,8 0,0 22,8 0,1 1,2 7,8 0,3 0,4 24,6 0,5 9,6 0,0 5,7 0,0 1,6 0,2 10,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 421,4 0,2 0,1 0,0 125,0 125,0 236,2 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 4,3 4,3 0,0 1,6 1,6 0,0

masculino 2,0 anos 115,4 115,2 1014,8 0,0 22,4 0,0 0,6 2,5 0,2 0,2 15,1 0,4 8,6 0,0 5,8 0,0 0,8 0,1 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 791,8 0,1 0,1 0,0 112,2 112,2 222,9 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,3 2,3 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 2,0 anos 26,7 26,7 546,5 0,0 14,0 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,6 0,1 3,9 0,0 2,9 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 494,3 0,0 0,0 0,0 26,3 26,3 52,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 2,0 anos 115,4 115,2 1014,8 0,0 22,4 0,0 0,6 2,5 0,2 0,2 15,1 0,4 8,6 0,0 5,8 0,0 0,8 0,1 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 791,8 0,1 0,1 0,0 112,2 112,2 222,9 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,3 2,3 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 4,0 anos 144,3 143,1 723,8 0,0 21,9 0,0 0,7 4,1 0,2 0,2 24,3 0,3 7,9 0,0 3,7 0,0 1,4 0,1 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 521,3 0,1 0,0 0,0 133,7 133,7 202,3 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 9,0 7,9 0,0 0,7 0,7 0,1

masculino 6,0 anos 87,7 87,6 498,1 0,0 21,9 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 25,7 0,2 4,4 0,0 2,9 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 343,6 0,1 0,0 0,0 85,1 85,1 154,4 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,8 1,8 0,0 0,6 0,6 0,0

masculino 1,0 anos 84,4 84,4 1154,7 0,0 20,2 0,0 0,2 0,6 0,1 0,1 15,2 0,1 3,8 0,0 2,5 0,0 0,4 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 971,0 0,0 0,0 0,0 82,7 82,7 183,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,3 1,3 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 2,0 anos 142,4 142,2 1072,3 0,0 22,6 0,1 0,8 4,2 0,2 0,2 21,3 0,3 9,0 0,0 5,1 0,0 1,0 0,2 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 797,4 0,2 0,1 0,0 138,3 138,3 274,7 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,9 3,0 0,0 0,7 0,7 0,0

feminino 15,0 anos 85,5 84,8 187,4 0,0 23,0 0,1 1,0 5,7 0,3 0,3 22,9 0,4 9,4 0,0 5,0 0,0 1,3 0,2 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 114,9 0,1 0,0 0,0 78,9 78,9 72,4 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 5,3 4,7 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 8,0 anos 18,1 18,1 229,6 0,0 16,9 0,0 0,1 0,2 0,0 0,1 1,0 0,1 4,6 0,0 1,9 0,0 0,3 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 199,7 0,0 0,0 0,0 17,4 17,4 29,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 9,0 anos 47,4 47,4 288,1 0,0 20,3 0,0 0,2 0,6 0,0 0,1 15,1 0,1 3,8 0,0 2,1 0,0 0,4 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 210,0 0,0 0,0 0,0 46,1 46,1 78,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 6,0 meses 98,8 98,6 1449,5 0,0 22,2 0,0 0,5 1,6 0,2 0,2 9,0 0,3 8,2 0,0 5,5 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1227,2 0,1 0,1 0,0 96,1 96,1 222,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 1,9 1,9 0,0 0,4 0,4 0,0

feminino 13,0 anos 38,6 38,5 155,8 0,0 19,2 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 14,8 0,1 2,1 0,0 1,8 0,0 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 118,0 37,4 37,4 37,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,9 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 6,0 anos 65,2 65,2 443,2 0,0 20,9 0,0 0,2 0,8 0,1 0,1 18,3 0,2 4,0 0,0 2,7 0,0 0,5 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 327,8 0,0 0,0 0,0 63,6 63,6 115,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,2 1,2 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 3,0 anos 141,6 141,4 873,1 0,0 22,8 0,1 0,7 4,0 0,2 0,3 26,0 0,3 8,2 0,0 4,3 0,0 1,5 0,2 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 618,8 0,2 0,1 0,0 135,8 135,8 254,1 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 4,1 4,2 0,0 1,2 1,2 0,0

masculino 13,0 anos 42,9 42,9 185,0 0,0 19,3 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 18,9 0,1 2,6 0,0 1,8 0,0 0,3 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 125,5 0,0 0,0 0,0 42,3 42,3 59,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 14,0 anos 29,8 29,7 130,9 0,0 18,5 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 11,2 0,1 2,0 0,0 1,9 0,0 0,2 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 102,8 28,8 28,8 28,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,7 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 2,0 anos 160,5 160,3 1109,9 0,0 22,7 0,1 0,9 6,0 0,3 0,3 23,6 0,4 9,3 0,0 5,4 0,0 1,3 0,2 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 801,3 0,2 0,1 0,0 155,3 155,3 308,4 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 3,7 3,7 0,0 1,0 1,0 0,0

feminino 4,0 anos 127,9 126,9 676,1 0,0 20,8 0,0 0,5 2,1 0,1 0,2 23,0 0,2 7,4 0,0 3,5 0,0 1,1 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 494,7 0,1 0,0 0,0 119,8 119,8 181,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 7,0 6,1 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 4,0 anos 102,5 102,5 675,5 0,0 21,9 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 25,6 0,2 4,4 0,0 3,1 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 487,0 0,1 0,0 0,0 99,7 99,7 188,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 2,0 2,0 0,0 0,6 0,6 0,0

feminino 3,0 meses 75,4 75,0 1389,9 0,0 17,7 0,0 0,3 0,9 0,1 0,1 3,5 0,2 6,3 0,0 3,8 0,0 0,4 0,1 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1252,0 0,1 0,0 0,0 71,7 71,7 137,8 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 2,8 2,5 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 5,0 anos 84,9 84,2 525,3 0,0 20,6 0,0 0,3 1,0 0,1 0,1 15,9 0,2 7,0 0,0 3,5 0,0 0,7 0,1 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 400,2 0,0 0,0 0,0 79,6 79,6 125,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 4,5 4,0 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 8,0 anos 95,3 94,7 379,9 0,0 22,0 0,0 0,4 3,0 0,1 0,1 25,0 0,2 4,5 0,0 3,3 0,0 0,9 0,1 7,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 257,4 0,1 0,0 0,0 89,5 89,5 122,4 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 4,6 4,1 0,0 0,6 0,6 0,0

feminino 2,0 anos 134,6 133,8 1088,1 0,0 22,7 0,1 0,6 2,2 0,2 0,2 14,0 0,4 8,7 0,0 5,5 0,0 0,8 0,2 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 891,4 0,1 0,1 0,0 127,7 127,7 196,5 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 5,3 4,6 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 3,0 meses 132,2 132,0 1638,4 0,0 22,4 0,0 0,6 2,5 0,2 0,2 15,1 0,4 8,6 0,0 5,8 0,0 0,8 0,1 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1333,3 0,1 0,1 0,0 128,9 128,9 304,9 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,4 2,4 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 15,0 anos 29,3 29,2 117,7 0,0 18,4 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 11,2 0,1 2,0 0,0 2,3 0,0 0,2 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 91,8 0,0 0,0 0,0 28,3 28,3 25,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,8 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 2,0 anos 142,4 142,2 1072,3 0,0 22,6 0,1 0,8 4,2 0,2 0,2 21,3 0,3 9,0 0,0 5,1 0,0 1,0 0,2 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 797,4 0,2 0,1 0,0 138,3 138,3 274,7 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,9 3,0 0,0 0,7 0,7 0,0

masculino 13,0 anos 35,0 35,0 257,2 0,0 32,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 12,3 0,1 4,0 0,0 2,7 0,0 0,3 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 208,8 0,0 0,0 0,0 34,3 34,3 48,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 13,0 anos 64,0 63,9 300,9 0,0 32,7 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 27,6 0,1 4,5 0,0 3,1 0,0 0,3 0,0 1,6 0,0 0,0 0,0 212,2 0,0 0,0 0,0 63,1 63,1 88,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 1,0 anos 84,4 84,4 1154,7 0,0 20,2 0,0 0,2 0,6 0,1 0,1 15,2 0,1 3,8 0,0 2,5 0,0 0,4 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 971,0 0,0 0,0 0,0 82,7 82,7 183,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,3 1,3 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 4,0 anos 124,3 124,1 713,0 0,0 21,9 0,0 0,7 4,1 0,2 0,2 25,4 0,3 7,9 0,0 3,7 0,0 1,4 0,1 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 488,4 0,1 0,1 0,0 118,8 118,8 224,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 3,9 3,9 0,0 1,2 1,2 0,0

feminino 13,0 anos 137,0 135,4 334,7 0,0 34,8 0,0 1,2 8,8 0,2 0,3 39,9 0,4 6,0 0,0 5,4 0,0 2,8 0,1 49,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 213,3 0,0 0,0 0,0 120,1 120,1 121,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 12,4 10,9 0,0 3,6 3,6 0,2

masculino 14,0 anos 46,5 46,5 176,8 0,0 19,6 0,0 0,2 0,5 0,0 0,0 21,3 0,1 2,8 0,0 2,2 0,0 0,3 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 115,8 0,0 0,0 0,0 45,7 45,7 61,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 4,0 anos 128,8 128,7 740,7 0,0 22,8 0,1 0,7 4,0 0,2 0,3 26,0 0,3 8,2 0,0 4,3 0,0 1,5 0,2 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 507,7 0,2 0,1 0,0 123,2 123,2 232,8 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 4,0 4,0 0,0 1,2 1,2 0,0

masculino 13,0 anos 42,9 42,9 185,0 0,0 19,3 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 18,9 0,1 2,6 0,0 1,8 0,0 0,3 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 125,5 0,0 0,0 0,0 42,3 42,3 59,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 14,0 anos 23,8 23,8 126,1 0,0 16,1 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 9,8 0,0 1,9 0,0 1,9 0,0 0,1 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 94,7 23,5 23,5 31,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 6,0 anos 88,3 88,2 498,2 0,0 21,9 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 25,6 0,2 4,4 0,0 3,1 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 342,7 0,1 0,0 0,0 85,7 85,7 155,5 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,8 1,9 0,0 0,6 0,6 0,0

feminino 2,0 anos 134,6 133,8 1088,1 0,0 22,7 0,1 0,6 2,2 0,2 0,2 14,0 0,4 8,7 0,0 5,5 0,0 0,8 0,2 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 891,4 0,1 0,1 0,0 127,7 127,7 196,5 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 5,3 4,6 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 1,0 anos 159,6 158,9 1465,3 0,0 21,9 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 24,6 0,2 4,4 0,0 3,1 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1203,6 0,0 0,0 0,0 153,3 153,3 261,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 5,1 4,5 0,0 0,4 0,4 0,0

feminino 8,0 anos 95,4 94,8 380,8 0,0 22,1 0,0 0,5 2,8 0,1 0,1 25,9 0,2 4,5 0,0 2,4 0,0 0,9 0,1 8,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 258,4 0,0 0,0 0,0 89,4 89,4 122,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 4,9 4,3 0,0 0,7 0,7 0,0

feminino 5,0 anos 84,9 84,2 525,3 0,0 20,6 0,0 0,3 1,0 0,1 0,1 15,9 0,2 7,0 0,0 3,5 0,0 0,7 0,1 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 400,2 0,0 0,0 0,0 79,6 79,6 125,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 4,5 4,0 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 3,0 meses 75,4 75,0 1389,9 0,0 17,7 0,0 0,3 0,9 0,1 0,1 3,5 0,2 6,3 0,0 3,8 0,0 0,4 0,1 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1252,0 0,1 0,0 0,0 71,7 71,7 137,8 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 2,8 2,5 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 4,0 anos 102,5 102,5 675,5 0,0 21,9 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 25,6 0,2 4,4 0,0 3,1 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 487,0 0,1 0,0 0,0 99,7 99,7 188,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 2,0 2,0 0,0 0,6 0,6 0,0

feminino 4,0 anos 127,9 126,9 676,1 0,0 20,8 0,0 0,5 2,1 0,1 0,2 23,0 0,2 7,4 0,0 3,5 0,0 1,1 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 494,7 0,1 0,0 0,0 119,8 119,8 181,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 7,0 6,1 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 2,0 anos 160,5 160,3 1109,9 0,0 22,7 0,1 0,9 6,0 0,3 0,3 23,6 0,4 9,3 0,0 5,4 0,0 1,3 0,2 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 801,3 0,2 0,1 0,0 155,3 155,3 308,4 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 3,7 3,7 0,0 1,0 1,0 0,0

masculino 3,0 anos 141,6 141,4 873,1 0,0 22,8 0,1 0,7 4,0 0,2 0,3 26,0 0,3 8,2 0,0 4,3 0,0 1,5 0,2 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 618,8 0,2 0,1 0,0 135,8 135,8 254,1 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 4,1 4,2 0,0 1,2 1,2 0,0

masculino 6,0 anos 65,2 65,2 443,2 0,0 20,9 0,0 0,2 0,8 0,1 0,1 18,3 0,2 4,0 0,0 2,7 0,0 0,5 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 327,8 0,0 0,0 0,0 63,6 63,6 115,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,2 1,2 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 13,0 anos 38,6 38,5 155,8 0,0 19,2 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 14,8 0,1 2,1 0,0 1,8 0,0 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 118,0 37,4 37,4 37,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,9 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 5,0 meses 99,4 99,2 1482,9 0,0 22,2 0,0 0,5 1,6 0,2 0,2 9,0 0,3 8,2 0,0 5,5 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1257,4 0,1 0,1 0,0 96,7 96,7 225,3 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 1,9 1,9 0,0 0,4 0,4 0,0

feminino 6,0 anos 81,0 80,4 447,6 0,0 20,6 0,0 0,3 1,0 0,1 0,1 15,9 0,2 7,0 0,0 3,5 0,0 0,7 0,1 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 336,8 0,0 0,0 0,0 75,9 75,9 110,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 4,4 3,8 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 11,0 anos 47,4 47,4 229,2 0,0 19,5 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 18,9 0,1 2,7 0,0 2,2 0,0 0,3 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 157,5 0,0 0,0 0,0 46,7 46,7 71,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 4,0 anos 116,6 115,9 659,1 0,0 20,7 0,0 0,4 1,4 0,1 0,2 21,4 0,2 7,3 0,0 3,0 0,0 0,9 0,1 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 492,5 0,0 0,0 0,0 110,0 110,0 166,5 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 5,8 5,1 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 7,0 anos 93,0 92,5 429,8 0,0 22,0 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 24,6 0,2 4,4 0,0 2,9 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 304,2 0,0 0,0 0,0 88,1 88,1 125,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 4,0 3,5 0,0 0,4 0,4 0,0

feminino 12,0 anos 45,4 45,2 187,0 0,0 20,3 0,0 0,2 0,6 0,0 0,1 14,6 0,1 3,8 0,0 2,0 0,0 0,4 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 139,6 0,0 0,0 0,0 43,2 43,2 47,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 1,6 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 2,0 anos 171,2 170,2 1148,0 0,0 22,8 0,1 0,7 3,7 0,2 0,3 20,1 0,5 9,1 0,0 5,9 0,0 1,0 0,2 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 897,7 0,1 0,1 0,0 162,6 162,6 250,1 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 6,6 5,8 0,0 0,4 0,4 0,0

feminino 12,0 anos 50,7 50,6 182,7 0,0 18,7 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 19,5 0,1 2,2 0,0 2,0 0,0 0,3 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 128,7 0,0 0,0 0,0 49,3 49,3 54,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 1,0 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 1,0 anos 157,2 157,0 1423,2 0,0 22,6 0,1 0,7 4,1 0,2 0,2 21,1 0,5 9,0 0,0 6,2 0,0 1,0 0,2 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1083,4 0,2 0,1 0,0 153,1 153,1 339,6 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,9 3,0 0,0 0,7 0,7 0,0

masculino 9,0 meses 96,9 96,8 1356,2 0,0 22,2 0,0 0,5 1,6 0,2 0,2 9,0 0,3 8,2 0,0 5,5 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1142,7 0,1 0,1 0,0 94,3 94,3 213,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 1,9 1,9 0,0 0,4 0,4 0,0

feminino 6,0 meses 117,6 116,9 1661,1 0,0 22,5 0,0 0,5 1,5 0,2 0,2 8,2 0,3 8,3 0,0 5,2 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1455,2 0,1 0,0 0,0 111,9 111,9 205,8 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 4,4 3,9 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 4,0 anos 138,4 138,3 742,1 0,0 22,4 0,1 0,9 5,9 0,3 0,3 26,2 0,4 8,3 0,0 4,0 0,0 2,0 0,2 23,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 498,2 0,2 0,1 0,0 129,0 129,0 243,6 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 5,4 5,5 0,0 3,5 3,5 0,1

masculino 12,0 anos 56,3 56,3 223,6 0,0 19,8 0,0 0,3 1,2 0,0 0,1 22,7 0,1 3,1 0,0 2,3 0,0 0,5 0,0 3,3 0,0 0,0 0,0 144,0 0,0 0,0 0,0 54,8 54,8 79,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 1,0 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 7,0 anos 87,0 86,9 440,6 0,0 21,3 0,0 0,4 2,5 0,1 0,1 26,1 0,2 4,3 0,0 2,6 0,0 0,8 0,1 6,3 0,0 0,0 0,0 293,0 0,1 0,0 0,0 83,9 83,9 147,5 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 2,0 2,0 0,0 0,9 0,9 0,0

feminino 1,0 anos 151,9 151,2 1375,8 0,0 20,5 0,0 0,3 1,8 0,1 0,1 23,6 0,1 4,2 0,0 2,6 0,0 0,7 0,1 4,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1126,2 0,0 0,0 0,0 146,2 146,2 249,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 4,7 4,1 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 6,0 anos 91,0 91,0 492,8 0,0 21,3 0,0 0,4 2,5 0,1 0,1 26,1 0,2 4,3 0,0 2,6 0,0 0,8 0,1 6,3 0,0 0,0 0,0 333,3 0,1 0,0 0,0 87,9 87,9 159,4 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 2,1 2,1 0,0 0,9 0,9 0,0

masculino 3,0 anos 112,1 112,0 764,8 0,0 20,7 0,0 0,4 1,3 0,1 0,2 22,1 0,3 7,2 0,0 3,7 0,0 0,9 0,1 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 561,0 0,1 0,0 0,0 108,9 108,9 203,7 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 2,5 2,5 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 5,0 anos 13,8 13,8 210,3 0,0 10,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,4 0,0 3,3 0,0 1,4 0,0 0,1 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 185,0 0,0 0,0 0,0 13,4 13,4 25,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0

masculino 5,0 anos 122,9 122,8 623,0 0,0 22,0 0,0 0,7 5,8 0,2 0,3 25,8 0,4 8,1 0,0 4,3 0,0 1,7 0,2 23,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 406,4 0,1 0,1 0,0 114,5 114,5 216,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 4,5 4,6 0,0 3,5 3,5 0,1

masculino 4,0 anos 102,5 102,5 675,5 0,0 21,9 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 25,6 0,2 4,4 0,0 3,1 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 487,0 0,1 0,0 0,0 99,7 99,7 188,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 2,0 2,0 0,0 0,6 0,6 0,0

masculino 4,0 anos 106,8 106,7 679,6 0,0 21,8 0,0 0,5 1,5 0,1 0,2 23,4 0,3 7,6 0,0 3,3 0,0 1,0 0,1 3,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 484,4 0,1 0,0 0,0 103,3 103,3 195,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 2,7 2,8 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 10,0 meses 16,8 16,8 348,5 0,0 6,2 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,2 0,0 2,3 0,0 1,8 0,0 0,1 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 311,2 0,0 0,0 0,0 16,6 16,6 37,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0

masculino 10,0 meses 159,2 159,0 1482,8 0,0 22,6 0,1 0,7 4,1 0,2 0,2 21,1 0,5 9,0 0,0 6,2 0,0 1,0 0,2 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1134,0 0,2 0,1 0,0 155,1 155,1 348,5 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 3,0 3,0 0,0 0,7 0,7 0,0

masculino 7,0 meses 182,1 181,8 1628,4 0,0 22,7 0,1 0,9 6,0 0,3 0,3 23,4 0,6 9,3 0,0 6,5 0,0 1,2 0,2 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1222,3 0,2 0,1 0,0 176,8 176,8 405,8 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,3 3,7 3,7 0,0 1,0 1,0 0,0

feminino 3,0 anos 173,0 171,8 930,7 0,0 23,0 0,1 1,0 5,7 0,3 0,3 22,9 0,4 9,4 0,0 5,0 0,0 1,3 0,2 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 688,1 0,1 0,1 0,0 162,6 162,6 242,4 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 8,4 7,3 0,0 0,6 0,6 0,0

feminino 3,0 anos 25,9 25,8 441,6 0,0 13,5 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,5 0,1 3,8 0,0 2,0 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 404,5 0,0 0,0 0,0 24,8 24,8 37,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0

masculino 4,0 anos 107,7 107,6 680,8 0,0 21,7 0,0 0,5 1,4 0,1 0,2 23,4 0,3 7,6 0,0 3,8 0,0 1,0 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 483,7 0,1 0,0 0,0 104,3 104,3 197,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 2,6 2,7 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 4,0 anos 158,0 156,5 739,7 0,0 22,0 0,0 0,7 5,8 0,2 0,3 24,7 0,4 8,1 0,0 4,3 0,0 1,7 0,2 23,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 522,0 0,1 0,0 0,0 143,6 143,6 217,4 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 11,0 9,6 0,0 2,2 2,2 0,2

masculino 3,0 meses 78,6 78,5 1485,9 0,0 21,9 0,0 0,4 1,2 0,1 0,1 4,9 0,3 7,8 0,0 5,1 0,0 0,5 0,1 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1304,7 0,1 0,1 0,0 76,5 76,5 181,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 1,5 1,5 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 1,0 anos 154,8 154,7 1424,4 0,0 22,7 0,0 0,6 2,2 0,2 0,2 25,3 0,3 8,1 0,0 4,1 0,0 1,2 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1091,6 0,1 0,1 0,0 149,9 149,9 332,6 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 3,7 3,8 0,0 0,7 0,7 0,0

masculino 3,0 anos 148,3 148,1 857,6 0,0 22,0 0,0 0,8 5,9 0,2 0,3 25,8 0,4 8,1 0,0 3,8 0,0 1,8 0,2 23,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 596,8 0,1 0,1 0,0 139,3 139,3 260,5 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 5,0 5,1 0,0 3,6 3,6 0,1

feminino 1,0 anos 187,5 186,2 1550,1 0,0 22,7 0,0 0,6 2,2 0,2 0,2 24,3 0,3 8,1 0,0 4,1 0,0 1,2 0,1 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1247,5 0,1 0,0 0,0 177,2 177,2 302,4 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 8,6 7,6 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 1,0 anos 154,8 154,7 1424,4 0,0 22,7 0,0 0,6 2,2 0,2 0,2 25,3 0,3 8,1 0,0 4,1 0,0 1,2 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1091,6 0,1 0,1 0,0 149,9 149,9 332,6 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 3,7 3,8 0,0 0,7 0,7 0,0

feminino 3,0 anos 141,8 140,9 876,4 0,0 22,6 0,0 0,5 1,4 0,2 0,2 22,5 0,2 7,9 0,0 3,9 0,0 1,0 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 676,5 0,1 0,0 0,0 134,0 134,0 199,8 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 6,7 5,8 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 11,0 anos 43,3 43,1 197,0 0,0 19,1 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 14,6 0,1 2,1 0,0 2,5 0,0 0,3 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 147,2 0,0 0,0 0,0 41,8 41,8 49,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 1,1 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 3,0 meses 116,2 115,4 1801,8 0,0 22,5 0,0 0,5 1,6 0,2 0,2 8,3 0,2 8,3 0,0 4,2 0,0 0,7 0,1 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1589,7 0,1 0,0 0,0 110,2 110,2 211,9 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 4,7 4,1 0,0 0,3 0,3 0,0
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masculino 7,0 anos 98,0 98,0 451,9 0,0 20,8 0,0 0,6 3,5 0,2 0,2 24,5 0,3 7,5 0,0 4,0 0,0 1,3 0,1 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 286,9 0,1 0,0 0,0 93,8 93,8 164,9 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 3,1 3,1 0,0 0,9 0,9 0,0

feminino 3,0 anos 154,6 153,5 896,6 0,0 22,7 0,0 0,6 2,2 0,2 0,2 24,3 0,3 8,1 0,0 4,1 0,0 1,2 0,1 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 680,1 0,1 0,0 0,0 145,1 145,1 216,4 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 8,0 7,1 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 1,0 anos 136,0 136,0 1283,0 0,0 20,6 0,0 0,4 2,9 0,1 0,1 25,6 0,2 4,3 0,0 2,4 0,0 0,8 0,1 9,2 0,0 0,0 0,0 990,3 0,1 0,0 0,0 131,9 131,9 292,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 2,5 2,5 0,0 1,5 1,5 0,0

masculino 5,0 anos 57,2 57,2 481,2 0,0 20,4 0,0 0,3 0,8 0,1 0,1 10,2 0,2 6,7 0,0 3,7 0,0 0,6 0,1 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 376,8 0,1 0,0 0,0 55,2 55,2 104,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,6 1,6 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 1,0 anos 72,0 71,6 1219,9 0,0 20,1 0,0 0,2 0,5 0,0 0,1 8,7 0,1 3,6 0,0 2,3 0,0 0,4 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 1102,1 0,0 0,0 0,0 69,0 69,0 117,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 2,2 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 2,0 anos 134,6 133,8 1088,1 0,0 22,7 0,1 0,6 2,2 0,2 0,2 14,0 0,4 8,7 0,0 5,5 0,0 0,8 0,2 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 891,4 0,1 0,1 0,0 127,7 127,7 196,5 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 5,3 4,6 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 9,0 anos 48,3 48,3 289,3 0,0 20,2 0,0 0,2 0,6 0,1 0,1 15,2 0,1 3,8 0,0 2,5 0,0 0,4 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 209,5 0,0 0,0 0,0 47,1 47,1 79,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 1,0 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 14,0 anos 45,7 45,5 149,8 0,0 19,2 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 18,7 0,1 2,3 0,0 2,2 0,0 0,3 0,0 1,2 0,0 0,0 0,0 106,7 0,0 0,0 0,0 44,2 44,2 43,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 1,0 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 12,0 anos 76,6 76,6 342,8 0,0 32,1 0,0 0,2 0,6 0,0 0,1 31,2 0,2 4,6 0,0 4,2 0,0 0,4 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 233,1 0,0 0,0 0,0 75,5 75,5 109,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 6,0 anos 93,3 92,8 487,7 0,0 21,8 0,0 0,3 1,1 0,1 0,1 23,7 0,2 4,3 0,0 3,0 0,0 0,6 0,1 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 358,0 0,0 0,0 0,0 88,8 88,8 129,7 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 3,7 3,3 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 5,0 anos 91,3 91,2 549,1 0,0 20,7 0,0 0,4 1,4 0,1 0,2 22,2 0,2 7,2 0,0 3,3 0,0 0,9 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 382,3 0,1 0,0 0,0 88,2 88,2 166,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 2,4 2,4 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 9,0 anos 76,3 75,8 309,1 0,0 21,2 0,0 0,3 1,0 0,1 0,1 23,0 0,1 4,1 0,0 2,7 0,0 0,6 0,1 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 213,2 0,0 0,0 0,0 72,7 72,7 95,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,0 2,6 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 13,0 anos 39,4 39,3 155,4 0,0 19,1 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 14,7 0,1 2,1 0,0 2,3 0,0 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 116,9 0,0 0,0 0,0 38,1 38,1 38,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 1,0 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 12,0 anos 48,2 48,2 200,0 0,0 18,1 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 19,9 0,1 2,6 0,0 2,6 0,0 0,3 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 131,0 0,0 0,0 0,0 47,5 47,5 69,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,6 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 12,0 anos 48,2 48,2 200,0 0,0 18,1 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 19,9 0,1 2,6 0,0 2,6 0,0 0,3 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 131,0 0,0 0,0 0,0 47,5 47,5 69,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,6 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 3,0 meses 78,6 78,5 1485,9 0,0 21,9 0,0 0,4 1,2 0,1 0,1 4,9 0,3 7,8 0,0 5,1 0,0 0,5 0,1 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1304,7 0,1 0,1 0,0 76,5 76,5 181,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 1,5 1,5 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 1,0 anos 154,8 154,7 1424,4 0,0 22,7 0,0 0,6 2,2 0,2 0,2 25,3 0,3 8,1 0,0 4,1 0,0 1,2 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1091,6 0,1 0,1 0,0 149,9 149,9 332,6 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 3,7 3,8 0,0 0,7 0,7 0,0

masculino 15,0 anos 46,7 46,7 136,3 0,0 15,1 0,0 0,2 0,8 0,0 0,0 21,9 0,1 2,6 0,0 2,3 0,0 0,5 0,0 9,3 0,0 0,0 0,0 80,0 0,0 0,0 0,0 44,8 44,8 56,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 0,0 1,0 1,0 0,0

feminino 4,0 anos 127,9 126,9 676,1 0,0 20,8 0,0 0,5 2,1 0,1 0,2 23,0 0,2 7,4 0,0 3,5 0,0 1,1 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 494,7 0,1 0,0 0,0 119,8 119,8 181,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 7,0 6,1 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 4,0 meses 100,0 99,8 1517,4 0,0 22,2 0,0 0,5 1,6 0,2 0,2 9,0 0,3 8,2 0,0 5,5 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1288,8 0,1 0,1 0,0 97,3 97,3 228,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 1,9 2,0 0,0 0,4 0,4 0,0

feminino 6,0 anos 104,6 103,8 499,1 0,0 21,7 0,0 0,5 1,4 0,1 0,2 22,4 0,3 7,6 0,0 3,8 0,0 1,0 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 356,2 0,1 0,0 0,0 97,8 97,8 142,8 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 5,7 5,0 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 6,0 anos 95,6 95,5 492,3 0,0 20,8 0,0 0,5 2,0 0,1 0,2 23,8 0,3 7,4 0,0 3,9 0,0 1,1 0,1 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 325,3 0,1 0,0 0,0 92,0 92,0 167,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 2,7 2,7 0,0 0,6 0,6 0,0

feminino 6,0 anos 112,5 111,6 510,7 0,0 21,9 0,0 0,6 2,4 0,2 0,2 23,8 0,3 7,8 0,0 3,5 0,0 1,2 0,1 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 358,3 0,1 0,0 0,0 104,4 104,4 152,3 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 7,0 6,1 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 7,0 anos 80,2 80,1 437,4 0,0 21,8 0,0 0,3 1,1 0,1 0,1 24,8 0,2 4,3 0,0 3,0 0,0 0,6 0,1 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 300,2 0,1 0,0 0,0 78,0 78,0 137,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,5 1,6 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 1,0 anos 63,0 62,7 1252,0 0,0 20,9 0,0 0,2 0,6 0,1 0,1 1,9 0,2 6,5 0,0 4,1 0,0 0,3 0,1 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1149,3 0,0 0,0 0,0 60,2 60,2 102,6 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 2,2 1,9 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 1,0 anos 213,5 212,2 1605,2 0,0 23,0 0,1 0,9 5,6 0,3 0,3 22,6 0,5 9,4 0,0 6,2 0,0 1,2 0,2 6,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 1259,6 0,1 0,1 0,0 202,4 202,4 345,3 0,3 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 8,5 7,5 0,0 0,6 0,6 0,1

feminino 3,0 anos 154,6 153,5 896,6 0,0 22,7 0,0 0,6 2,2 0,2 0,2 24,3 0,3 8,1 0,0 4,1 0,0 1,2 0,1 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 680,1 0,1 0,0 0,0 145,1 145,1 216,4 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 8,0 7,1 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 11,0 anos 47,3 47,0 210,4 0,0 20,3 0,0 0,2 0,6 0,0 0,1 14,5 0,1 3,8 0,0 2,1 0,0 0,4 0,0 1,7 0,0 0,0 0,0 156,8 0,0 0,0 0,0 45,0 45,0 53,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 1,8 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 2,0 anos 194,7 193,5 1185,5 0,0 23,0 0,1 0,9 5,6 0,3 0,3 22,6 0,5 9,4 0,0 6,2 0,0 1,2 0,2 6,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 902,0 0,1 0,1 0,0 184,1 184,1 283,2 0,3 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 8,2 7,2 0,0 0,6 0,6 0,1

masculino 7,0 anos 91,0 90,9 439,7 0,0 20,8 0,0 0,5 2,1 0,1 0,2 24,0 0,2 7,4 0,0 3,5 0,0 1,1 0,1 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 285,8 0,1 0,0 0,0 87,4 87,4 153,7 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 2,7 2,7 0,0 0,7 0,7 0,0

masculino 7,0 anos 76,2 76,2 412,3 0,0 20,5 0,0 0,3 1,1 0,1 0,1 24,1 0,1 4,1 0,0 2,3 0,0 0,6 0,0 3,3 0,0 0,0 0,0 281,7 0,0 0,0 0,0 74,3 74,3 130,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,4 1,4 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 3,0 anos 147,2 146,9 881,3 0,0 22,7 0,1 0,9 6,0 0,3 0,3 23,6 0,4 9,3 0,0 5,4 0,0 1,3 0,2 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 615,2 0,2 0,1 0,0 142,1 142,1 265,9 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 3,5 3,6 0,0 1,0 1,0 0,0

masculino 11,0 meses 177,6 177,3 1498,3 0,0 22,7 0,1 0,9 6,0 0,3 0,3 23,4 0,6 9,3 0,0 6,5 0,0 1,2 0,2 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1113,2 0,2 0,1 0,0 172,4 172,4 384,9 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,2 3,6 3,7 0,0 1,0 1,0 0,0

feminino 1,0 anos 89,8 89,6 1195,9 0,0 19,1 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 14,7 0,1 2,1 0,0 2,3 0,0 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 1046,1 0,0 0,0 0,0 87,8 87,8 149,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,7 1,5 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 7,0 anos 91,4 91,3 440,5 0,0 20,8 0,0 0,5 2,0 0,1 0,2 23,8 0,3 7,4 0,0 3,9 0,0 1,1 0,1 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 286,0 0,1 0,0 0,0 87,9 87,9 154,5 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 2,6 2,6 0,0 0,6 0,6 0,0

masculino 6,0 anos 66,1 66,1 455,7 0,0 21,6 0,0 0,3 0,8 0,1 0,1 19,1 0,1 4,1 0,0 2,1 0,0 0,5 0,1 2,3 0,0 0,0 0,0 338,9 0,1 0,0 0,0 64,4 64,4 116,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,3 1,3 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 2,0 anos 129,2 129,1 1017,3 0,0 21,7 0,0 0,5 1,4 0,1 0,2 23,4 0,3 7,6 0,0 3,8 0,0 1,0 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 767,7 0,1 0,1 0,0 125,6 125,6 249,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 2,8 2,9 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 8,0 anos 82,7 82,6 387,1 0,0 21,2 0,0 0,4 2,7 0,1 0,1 25,5 0,2 4,3 0,0 3,1 0,0 0,8 0,1 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 249,9 0,1 0,0 0,0 79,9 79,9 137,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,8 1,8 0,0 0,8 0,8 0,0

masculino 9,0 anos 73,9 73,8 340,3 0,0 21,1 0,0 0,3 1,4 0,1 0,1 25,0 0,2 4,2 0,0 3,0 0,0 0,7 0,1 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 218,9 0,1 0,0 0,0 71,7 71,7 121,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,5 1,5 0,0 0,6 0,6 0,0

masculino 2,0 meses 133,0 132,8 1676,9 0,0 22,4 0,0 0,6 2,5 0,2 0,2 15,1 0,4 8,6 0,0 5,8 0,0 0,8 0,1 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1367,5 0,1 0,1 0,0 129,7 129,7 309,3 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,4 2,4 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 8,0 anos 90,5 89,9 366,0 0,0 21,3 0,0 0,4 2,6 0,1 0,1 24,5 0,2 4,4 0,0 2,7 0,0 0,8 0,1 5,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 249,2 0,0 0,0 0,0 85,4 85,4 116,8 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 4,2 3,6 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 3,0 anos 127,0 126,9 822,5 0,0 21,9 0,0 0,6 2,4 0,2 0,2 24,8 0,3 7,8 0,0 3,5 0,0 1,2 0,1 4,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 593,0 0,1 0,0 0,0 122,6 122,6 229,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 3,4 3,4 0,0 0,7 0,7 0,0

feminino 5,0 anos 113,1 112,2 570,3 0,0 20,8 0,0 0,5 2,0 0,1 0,2 22,9 0,3 7,4 0,0 3,9 0,0 1,1 0,1 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 404,5 0,1 0,0 0,0 105,4 105,4 165,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 6,5 5,7 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 14,0 anos 35,8 35,8 134,4 0,0 14,8 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 16,5 0,0 2,1 0,0 2,0 0,0 0,2 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 87,3 0,0 0,0 0,0 35,3 35,3 47,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 6,0 meses 129,8 129,6 1530,8 0,0 22,4 0,0 0,6 2,5 0,2 0,2 15,1 0,4 8,6 0,0 5,8 0,0 0,8 0,1 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1238,2 0,1 0,1 0,0 126,5 126,5 292,4 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,4 2,4 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 7,0 anos 99,1 98,5 439,0 0,0 22,1 0,0 0,4 3,0 0,1 0,1 25,1 0,2 4,5 0,0 2,7 0,0 0,9 0,1 7,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 306,1 0,0 0,0 0,0 93,2 93,2 132,7 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 4,8 4,2 0,0 0,6 0,6 0,0

masculino 9,0 anos 47,3 47,3 284,6 0,0 19,9 0,0 0,2 0,6 0,0 0,1 15,3 0,1 3,8 0,0 1,9 0,0 0,4 0,0 1,9 0,0 0,0 0,0 206,5 0,0 0,0 0,0 46,1 46,1 78,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 12,0 anos 43,3 43,2 174,5 0,0 18,7 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 16,4 0,1 2,1 0,0 1,8 0,0 0,2 0,0 1,0 0,0 0,0 0,0 128,3 42,2 42,2 46,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,9 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 3,0 anos 118,5 118,4 804,6 0,0 21,7 0,0 0,5 1,4 0,1 0,2 23,4 0,3 7,6 0,0 3,8 0,0 1,0 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 589,5 0,1 0,0 0,0 114,9 114,9 215,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 2,7 2,8 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 3,0 meses 120,1 119,4 1807,5 0,0 22,5 0,0 0,5 1,5 0,2 0,2 8,2 0,3 8,3 0,0 5,2 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1587,6 0,1 0,0 0,0 114,3 114,3 219,7 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 4,4 3,9 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 5,0 anos 89,1 89,1 554,4 0,0 21,1 0,0 0,3 1,4 0,1 0,1 25,0 0,2 4,2 0,0 3,0 0,0 0,7 0,1 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 390,7 0,1 0,0 0,0 86,6 86,6 163,7 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,7 1,7 0,0 0,6 0,6 0,0

masculino 1,0 anos 121,2 121,2 1230,9 0,0 20,1 0,0 0,3 1,1 0,1 0,1 24,5 0,1 4,0 0,0 2,1 0,0 0,6 0,0 3,6 0,0 0,0 0,0 967,2 0,0 0,0 0,0 118,8 118,8 263,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,7 1,7 0,0 0,6 0,6 0,0

feminino 1,0 anos 67,6 67,4 1150,8 0,0 18,9 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 10,1 0,1 2,0 0,0 2,1 0,0 0,2 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 1038,4 0,0 0,0 0,0 65,9 65,9 112,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 1,2 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 7,0 anos 83,8 83,7 445,0 0,0 21,9 0,0 0,4 1,5 0,1 0,1 25,7 0,2 4,4 0,0 2,9 0,0 0,7 0,1 4,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 302,1 0,1 0,0 0,0 81,3 81,3 142,8 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,7 1,8 0,0 0,6 0,6 0,0

masculino 3,0 anos 128,2 128,0 824,0 0,0 21,8 0,0 0,5 2,4 0,2 0,2 24,8 0,4 7,8 0,0 4,0 0,0 1,2 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 592,2 0,1 0,0 0,0 123,8 123,8 231,7 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 3,3 3,3 0,0 0,7 0,7 0,0

feminino 1,0 anos 172,1 171,1 1520,3 0,0 22,6 0,0 0,5 1,4 0,2 0,2 22,5 0,2 7,9 0,0 3,9 0,0 1,0 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1240,9 0,1 0,0 0,0 163,7 163,7 279,2 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 7,2 6,3 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 10,0 meses 75,3 75,2 1267,0 0,0 21,9 0,0 0,4 1,2 0,1 0,1 4,9 0,3 7,8 0,0 5,1 0,0 0,5 0,1 1,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1102,4 0,1 0,1 0,0 73,2 73,2 164,6 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 1,5 1,5 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 3,0 anos 0,2 0,2 1,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 0,2 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0

feminino 2,0 anos 191,4 190,1 1182,0 0,0 23,0 0,1 1,0 5,7 0,3 0,3 22,9 0,4 9,4 0,0 5,0 0,0 1,3 0,2 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 904,0 0,1 0,1 0,0 180,6 180,6 277,8 0,3 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 8,7 7,6 0,0 0,6 0,6 0,1

feminino 14,0 anos 86,8 85,9 203,9 0,0 22,8 0,1 0,7 4,0 0,2 0,3 24,9 0,3 8,2 0,0 4,3 0,0 1,5 0,2 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 126,6 0,1 0,0 0,0 79,2 79,2 77,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 6,3 5,6 0,0 0,6 0,6 0,0

masculino 4,0 anos 107,7 107,6 680,8 0,0 21,7 0,0 0,5 1,4 0,1 0,2 23,4 0,3 7,6 0,0 3,8 0,0 1,0 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 483,7 0,1 0,0 0,0 104,3 104,3 197,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 2,6 2,7 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 12,0 anos 50,5 50,5 215,1 0,0 19,7 0,0 0,2 0,5 0,0 0,0 21,3 0,1 2,8 0,0 2,1 0,0 0,3 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 143,0 0,0 0,0 0,0 49,6 49,6 72,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 13,0 anos 34,1 34,1 163,0 0,0 17,8 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 14,4 0,1 2,3 0,0 1,9 0,0 0,2 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 115,7 33,6 33,6 47,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,4 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 11,0 anos 71,5 71,5 278,0 0,0 21,3 0,0 0,4 2,7 0,1 0,1 25,5 0,2 4,4 0,0 2,9 0,0 0,8 0,1 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 172,0 0,1 0,0 0,0 69,0 69,0 106,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,6 1,6 0,0 0,8 0,8 0,0

feminino 6,0 anos 98,3 97,6 474,2 0,0 20,7 0,0 0,4 1,4 0,1 0,2 21,3 0,2 7,3 0,0 3,3 0,0 0,9 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 339,6 0,0 0,0 0,0 92,1 92,1 134,5 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 5,4 4,7 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 7,0 anos 126,9 125,5 466,8 0,0 22,0 0,0 0,7 5,8 0,2 0,3 24,7 0,4 8,1 0,0 4,3 0,0 1,7 0,2 23,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 304,2 0,1 0,0 0,0 114,0 114,0 162,4 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 9,8 8,6 0,0 2,0 2,0 0,1

feminino 2,0 meses 78,8 78,4 1728,4 0,0 21,7 0,0 0,3 0,9 0,1 0,1 2,6 0,2 7,2 0,0 4,4 0,0 0,4 0,1 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1581,7 0,1 0,0 0,0 75,1 75,1 146,6 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 2,8 2,5 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 12,0 anos 47,7 47,7 199,4 0,0 18,1 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 20,0 0,1 2,6 0,0 2,2 0,0 0,3 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 131,0 47,0 47,0 68,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 12,0 anos 47,7 47,7 199,4 0,0 18,1 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 20,0 0,1 2,6 0,0 2,2 0,0 0,3 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 131,0 47,0 47,0 68,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 1,0 anos 127,7 127,6 1296,2 0,0 21,2 0,0 0,3 1,4 0,1 0,1 25,1 0,2 4,2 0,0 2,6 0,0 0,7 0,1 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1019,1 0,1 0,0 0,0 124,9 124,9 277,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 2,0 2,0 0,0 0,6 0,6 0,0

feminino 2,0 anos 185,1 183,7 1163,2 0,0 22,8 0,1 0,7 4,0 0,2 0,3 24,9 0,3 8,2 0,0 4,3 0,0 1,5 0,2 7,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 896,5 0,1 0,1 0,0 173,2 173,2 266,4 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 10,0 8,8 0,0 0,8 0,8 0,1

feminino 1,0 anos 220,6 218,8 1603,7 0,0 22,9 0,1 0,8 6,0 0,2 0,3 25,3 0,3 8,4 0,0 4,5 0,0 1,8 0,2 24,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1255,8 0,1 0,1 0,0 203,7 203,7 347,6 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 13,0 11,4 0,0 2,6 2,6 0,2

masculino 4,0 anos 6,0 6,0 38,9 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 1,3 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 27,8 5,9 5,9 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0

masculino 7,0 anos 61,6 61,5 394,9 0,0 21,0 0,0 0,3 0,8 0,1 0,1 18,4 0,1 4,0 0,0 2,4 0,0 0,5 0,0 2,1 0,0 0,0 0,0 289,4 0,0 0,0 0,0 60,0 60,0 105,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,2 1,2 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 9,0 meses 179,8 179,6 1561,2 0,0 22,7 0,1 0,9 6,0 0,3 0,3 23,4 0,6 9,3 0,0 6,5 0,0 1,2 0,2 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1165,8 0,2 0,1 0,0 174,6 174,6 395,1 0,2 0,1 0,0 0,2 0,1 0,3 3,6 3,7 0,0 1,0 1,0 0,0

masculino 2,0 anos 101,5 101,4 922,3 0,0 20,6 0,0 0,3 1,0 0,1 0,1 16,6 0,2 7,0 0,0 3,9 0,0 0,7 0,1 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 726,1 0,1 0,0 0,0 98,8 98,8 196,2 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 2,1 2,2 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 1,0 anos 144,9 144,3 1399,5 0,0 21,1 0,0 0,3 1,1 0,1 0,1 23,5 0,1 4,1 0,0 2,1 0,0 0,6 0,1 3,3 0,0 0,0 0,0 1160,3 0,0 0,0 0,0 140,2 140,2 239,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 3,9 3,4 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 13,0 anos 47,9 47,9 192,3 0,0 19,4 0,0 0,2 0,5 0,0 0,0 21,3 0,1 2,8 0,0 1,9 0,0 0,3 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 126,1 0,0 0,0 0,0 47,1 47,1 66,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 13,0 anos 30,7 30,7 138,5 0,0 14,8 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 13,2 0,0 1,9 0,0 1,8 0,0 0,2 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 95,9 30,3 30,3 42,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 3,0 anos 118,5 118,4 804,6 0,0 21,7 0,0 0,5 1,4 0,1 0,2 23,4 0,3 7,6 0,0 3,8 0,0 1,0 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 589,5 0,1 0,0 0,0 114,9 114,9 215,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 2,7 2,8 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 3,0 anos 118,5 118,4 804,6 0,0 21,7 0,0 0,5 1,4 0,1 0,2 23,4 0,3 7,6 0,0 3,8 0,0 1,0 0,1 3,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 589,5 0,1 0,0 0,0 114,9 114,9 215,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 2,7 2,8 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 4,0 meses 119,3 118,6 1756,7 0,0 22,5 0,0 0,5 1,5 0,2 0,2 8,2 0,3 8,3 0,0 5,2 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1541,6 0,1 0,0 0,0 113,5 113,5 214,9 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 4,4 3,9 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 7,0 anos 102,3 101,4 423,8 0,0 20,8 0,0 0,5 2,1 0,1 0,2 23,0 0,2 7,4 0,0 3,5 0,0 1,1 0,1 4,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 288,3 0,1 0,0 0,0 95,1 95,1 135,4 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 6,2 5,5 0,0 0,4 0,4 0,0

feminino 7,0 meses 194,6 193,6 1774,7 0,0 22,8 0,1 0,7 3,7 0,2 0,3 20,1 0,5 9,1 0,0 5,9 0,0 1,0 0,2 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1437,8 0,1 0,1 0,0 185,5 185,5 336,7 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 7,0 6,1 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 1,0 anos 157,2 157,0 1423,2 0,0 22,6 0,1 0,7 4,1 0,2 0,2 21,1 0,5 9,0 0,0 6,2 0,0 1,0 0,2 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1083,4 0,2 0,1 0,0 153,1 153,1 339,6 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,9 3,0 0,0 0,7 0,7 0,0

masculino 13,0 anos 116,4 116,3 409,9 0,0 38,8 0,0 0,6 5,3 0,1 0,1 45,8 0,2 6,7 0,0 4,8 0,0 1,3 0,1 14,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 252,4 0,0 0,0 0,0 112,0 112,0 157,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 2,5 0,0 1,8 1,8 0,0

masculino 2,0 meses 65,2 65,1 1466,7 0,0 21,6 0,0 0,3 0,9 0,1 0,1 2,9 0,2 7,2 0,0 4,7 0,0 0,4 0,1 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1315,0 0,1 0,1 0,0 63,5 63,5 151,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 1,2 1,2 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 2,0 meses 65,2 65,1 1466,7 0,0 21,6 0,0 0,3 0,9 0,1 0,1 2,9 0,2 7,2 0,0 4,7 0,0 0,4 0,1 1,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1315,0 0,1 0,1 0,0 63,5 63,5 151,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 1,2 1,2 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 13,0 anos 23,7 23,7 128,0 0,0 14,7 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 9,3 0,0 1,9 0,0 1,8 0,0 0,1 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 95,2 23,3 23,3 32,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 9,0 anos 62,3 62,3 314,3 0,0 20,4 0,0 0,2 0,8 0,1 0,1 21,7 0,1 4,0 0,0 2,1 0,0 0,5 0,0 2,5 0,0 0,0 0,0 211,3 0,0 0,0 0,0 60,8 60,8 103,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 1,1 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 13,0 anos 85,0 85,0 361,5 0,0 37,5 0,0 0,3 0,7 0,0 0,1 37,5 0,1 5,4 0,0 3,4 0,0 0,5 0,0 2,0 0,0 0,0 0,0 243,6 0,0 0,0 0,0 83,8 83,8 117,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,9 0,0 0,3 0,3 0,0

masculino 1,0 anos 125,0 124,8 1346,4 0,0 22,4 0,0 0,6 2,5 0,2 0,2 15,1 0,4 8,6 0,0 5,8 0,0 0,8 0,1 3,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1076,2 0,1 0,1 0,0 121,7 121,7 270,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 2,3 2,4 0,0 0,5 0,5 0,0

masculino 7,0 anos 87,0 86,9 440,6 0,0 21,3 0,0 0,4 2,5 0,1 0,1 26,1 0,2 4,3 0,0 2,6 0,0 0,8 0,1 6,3 0,0 0,0 0,0 293,0 0,1 0,0 0,0 83,9 83,9 147,5 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 2,0 2,0 0,0 0,9 0,9 0,0

feminino 7,0 anos 76,2 75,6 386,7 0,0 20,6 0,0 0,4 1,0 0,1 0,1 16,1 0,2 7,0 0,0 2,8 0,0 0,8 0,1 2,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 285,2 0,0 0,0 0,0 71,2 71,2 101,4 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 4,3 3,8 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 1,0 meses 24,8 24,6 633,7 0,0 7,8 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 0,6 0,1 2,3 0,0 1,6 0,0 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 586,6 0,0 0,0 0,0 23,7 23,7 47,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,8 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0

masculino 2,0 meses 28,8 28,7 564,3 0,0 8,2 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 1,8 0,1 2,8 0,0 2,0 0,0 0,2 0,0 0,6 0,0 0,0 0,0 497,3 0,0 0,0 0,0 28,1 28,1 66,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,5 0,5 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 11,0 anos 32,7 32,5 183,5 0,0 18,9 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 10,1 0,1 2,0 0,0 2,4 0,0 0,2 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 146,0 0,0 0,0 0,0 31,5 31,5 37,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,9 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 3,0 meses 100,6 100,4 1553,2 0,0 22,2 0,0 0,5 1,6 0,2 0,2 9,0 0,3 8,2 0,0 5,5 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1321,4 0,1 0,1 0,0 97,9 97,9 231,7 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 1,9 2,0 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 7,0 anos 36,9 36,8 338,6 0,0 20,1 0,0 0,2 0,6 0,1 0,1 5,1 0,1 6,4 0,0 2,8 0,0 0,5 0,1 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 276,5 0,1 0,0 0,0 35,3 35,3 62,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,2 1,3 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 2,0 anos 191,4 190,1 1182,0 0,0 23,0 0,1 1,0 5,7 0,3 0,3 22,9 0,4 9,4 0,0 5,0 0,0 1,3 0,2 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 904,0 0,1 0,1 0,0 180,6 180,6 277,8 0,3 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 8,7 7,6 0,0 0,6 0,6 0,1

feminino 6,0 meses 196,0 194,9 1823,2 0,0 22,8 0,1 0,7 3,7 0,2 0,3 20,1 0,5 9,1 0,0 5,9 0,0 1,0 0,2 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1479,1 0,1 0,1 0,0 186,9 186,9 343,8 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 7,0 6,1 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 8,0 meses 0,2 0,2 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,5 0,2 0,2 0,4

feminino 13,0 anos 43,6 43,4 166,5 0,0 20,3 0,0 0,2 0,6 0,0 0,1 14,6 0,1 3,8 0,0 2,0 0,0 0,4 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 124,5 0,0 0,0 0,0 41,5 41,5 41,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 1,6 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 13,0 anos 31,0 30,8 153,1 0,0 20,1 0,0 0,2 0,5 0,0 0,1 8,8 0,1 3,6 0,0 1,9 0,0 0,3 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 123,6 0,0 0,0 0,0 29,3 29,3 29,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 1,3 0,0 0,1 0,1 0,0
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masculino 2,0 meses 101,2 101,0 1590,4 0,0 22,2 0,0 0,5 1,6 0,2 0,2 9,0 0,3 8,2 0,0 5,5 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1355,2 0,1 0,1 0,0 98,5 98,5 235,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 1,9 2,0 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 8,0 anos 82,4 82,4 387,5 0,0 21,3 0,0 0,4 2,7 0,1 0,1 25,5 0,2 4,4 0,0 2,9 0,0 0,8 0,1 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 250,9 0,1 0,0 0,0 79,6 79,6 136,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,8 1,8 0,0 0,8 0,8 0,0

masculino 11,0 anos 31,3 31,2 208,9 0,0 20,1 0,0 0,2 0,5 0,0 0,1 9,1 0,1 3,6 0,0 2,3 0,0 0,4 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 162,4 0,0 0,0 0,0 30,3 30,3 46,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 13,0 anos 47,9 47,9 192,3 0,0 19,4 0,0 0,2 0,5 0,0 0,0 21,3 0,1 2,8 0,0 1,9 0,0 0,3 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 126,1 0,0 0,0 0,0 47,1 47,1 66,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 13,0 anos 73,8 73,1 186,8 0,0 19,6 0,0 0,5 4,2 0,1 0,1 23,0 0,2 3,0 0,0 3,0 0,0 1,2 0,1 27,7 0,0 0,0 0,0 119,9 0,0 0,0 0,0 66,1 66,1 66,7 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,2 4,6 0,0 2,1 2,1 0,1

masculino 7,0 anos 36,9 36,8 338,6 0,0 20,1 0,0 0,2 0,6 0,1 0,1 5,1 0,1 6,4 0,0 2,8 0,0 0,5 0,1 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 276,5 0,1 0,0 0,0 35,3 35,3 62,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,2 1,3 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 7,0 anos 50,9 50,8 366,2 0,0 20,4 0,0 0,3 0,8 0,1 0,1 10,2 0,2 6,7 0,0 3,0 0,0 0,6 0,1 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 280,2 0,1 0,0 0,0 48,9 48,9 86,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,5 1,6 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 2,0 anos 191,4 190,1 1182,0 0,0 23,0 0,1 1,0 5,7 0,3 0,3 22,9 0,4 9,4 0,0 5,0 0,0 1,3 0,2 6,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 904,0 0,1 0,1 0,0 180,6 180,6 277,8 0,3 0,2 0,0 0,1 0,1 0,2 8,7 7,6 0,0 0,6 0,6 0,1

feminino 6,0 meses 196,0 194,9 1823,2 0,0 22,8 0,1 0,7 3,7 0,2 0,3 20,1 0,5 9,1 0,0 5,9 0,0 1,0 0,2 4,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1479,1 0,1 0,1 0,0 186,9 186,9 343,8 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 7,0 6,1 0,0 0,5 0,5 0,0

feminino 8,0 meses 116,0 115,3 1573,0 0,0 22,5 0,0 0,5 1,5 0,2 0,2 8,2 0,3 8,3 0,0 5,2 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1375,4 0,1 0,0 0,0 110,3 110,3 197,4 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 4,4 3,8 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 13,0 anos 43,6 43,4 166,5 0,0 20,3 0,0 0,2 0,6 0,0 0,1 14,6 0,1 3,8 0,0 2,0 0,0 0,4 0,0 1,8 0,0 0,0 0,0 124,5 0,0 0,0 0,0 41,5 41,5 41,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,8 1,6 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 13,0 anos 31,0 30,8 153,1 0,0 20,1 0,0 0,2 0,5 0,0 0,1 8,8 0,1 3,6 0,0 1,9 0,0 0,3 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 123,6 0,0 0,0 0,0 29,3 29,3 29,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,5 1,3 0,0 0,1 0,1 0,0

masculino 2,0 meses 101,2 101,0 1590,4 0,0 22,2 0,0 0,5 1,6 0,2 0,2 9,0 0,3 8,2 0,0 5,5 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1355,2 0,1 0,1 0,0 98,5 98,5 235,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,2 1,9 2,0 0,0 0,4 0,4 0,0

masculino 8,0 anos 82,4 82,4 387,5 0,0 21,3 0,0 0,4 2,7 0,1 0,1 25,5 0,2 4,4 0,0 2,9 0,0 0,8 0,1 5,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 250,9 0,1 0,0 0,0 79,6 79,6 136,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,8 1,8 0,0 0,8 0,8 0,0

masculino 11,0 anos 31,3 31,2 208,9 0,0 20,1 0,0 0,2 0,5 0,0 0,1 9,1 0,1 3,6 0,0 2,3 0,0 0,4 0,0 1,3 0,0 0,0 0,0 162,4 0,0 0,0 0,0 30,3 30,3 46,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 0,7 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 13,0 anos 47,9 47,9 192,3 0,0 19,4 0,0 0,2 0,5 0,0 0,0 21,3 0,1 2,8 0,0 1,9 0,0 0,3 0,0 1,4 0,0 0,0 0,0 126,1 0,0 0,0 0,0 47,1 47,1 66,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 0,6 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 7,0 anos 36,9 36,8 338,6 0,0 20,1 0,0 0,2 0,6 0,1 0,1 5,1 0,1 6,4 0,0 2,8 0,0 0,5 0,1 1,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 276,5 0,1 0,0 0,0 35,3 35,3 62,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,2 1,3 0,0 0,2 0,2 0,0

masculino 7,0 anos 50,9 50,8 366,2 0,0 20,4 0,0 0,3 0,8 0,1 0,1 10,2 0,2 6,7 0,0 3,0 0,0 0,6 0,1 1,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 280,2 0,1 0,0 0,0 48,9 48,9 86,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 1,5 1,6 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 6,0 anos 98,9 98,1 474,4 0,0 20,7 0,0 0,4 1,3 0,1 0,2 21,2 0,2 7,2 0,0 3,7 0,0 0,9 0,1 3,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 338,9 0,1 0,0 0,0 92,7 92,7 135,3 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 5,2 4,6 0,0 0,3 0,3 0,0

feminino 5,0 meses 118,4 117,8 1707,9 0,0 22,5 0,0 0,5 1,5 0,2 0,2 8,2 0,3 8,3 0,0 5,2 0,0 0,6 0,1 2,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1497,5 0,1 0,0 0,0 112,7 112,7 210,2 0,2 0,1 0,0 0,1 0,0 0,1 4,4 3,9 0,0 0,2 0,2 0,0

feminino 13,0 anos 30,0 29,8 144,9 0,0 18,9 0,0 0,1 0,2 0,0 0,0 10,1 0,1 2,0 0,0 2,3 0,0 0,2 0,0 0,7 0,0 0,0 0,0 115,8 0,0 0,0 0,0 28,8 28,8 29,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 0,8 0,0 0,1 0,1 0,0

feminino 16,0 anos 34,5 34,4 114,7 0,0 19,1 0,0 0,1 0,3 0,0 0,0 14,7 0,1 2,1 0,0 2,0 0,0 0,2 0,0 0,9 0,0 0,0 0,0 86,1 0,0 0,0 0,0 33,4 33,4 28,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9 0,8 0,0 0,1 0,1 0,0
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​APÊNDICE C – Teste de normalidade Shapiro-Wilk​
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​Teste de normalidade Shapiro-Wilk​

​Órgão​ ​Faixa Etária​ ​Sexo​
​Número de pessoas​

​na amostra​ ​Shapiro_statistic​ ​Shapiro_p_value​ ​Shapiro_normal​

​Brain​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.70020743​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Pituitary​
​gland​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.70168610​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Lens​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.60128686​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Eye balls​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.59218837​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Salivary​
​glands​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.91871522​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Oral cavity​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.86393566​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Spinal cord​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.76883672​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Thyroid​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.57519273​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Esophagus​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.83269209​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Trachea​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.69806605​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Thymus​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.50937108​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Lungs​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.68714848​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Breast​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.93962783​ ​0.00000003​ ​FALSE​

​Heart wall​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.84271027​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Stomach​
​wall​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.93494664​ ​0.00000001​ ​FALSE​

​Liver​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.93852543​ ​0.00000002​ ​FALSE​

​Gall​
​bladder​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.94191551​ ​0.00000004​ ​FALSE​

​Adrenals​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.92698834​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Spleen​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.93913514​ ​0.00000002​ ​FALSE​

​Pancreas​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.92792793​ ​0.00000000​ ​FALSE​

​Kidney​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.93677525​ ​0.00000001​ ​FALSE​

​Small​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.91​ ​0.00​ ​FALSE​
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​Órgão​ ​Faixa Etária​ ​Sexo​
​Número de pessoas​

​na amostra​ ​Shapiro_statistic​ ​Shapiro_p_value​ ​Shapiro_normal​

​intestine​

​Colon​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.92​ ​0.00​ ​FALSE​

​Rectosigm​
​oid​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.88​ ​0.00​ ​FALSE​

​Urinary​
​bladder​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.81​ ​0.00​ ​FALSE​

​Prostate​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.59​ ​0.00​ ​FALSE​

​Uterus​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.578​ ​0.00​ ​FALSE​

​Testes​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.57​ ​0.00​ ​FALSE​

​Ovaries​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.59​ ​0.00​ ​FALSE​

​Skin​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.96​ ​0.00​ ​FALSE​

​Muscle​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.88​ ​0.00​ ​FALSE​

​Active​
​marrow​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.91​ ​0.00​ ​FALSE​

​Shallow​
​marrow​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.93​ ​0.00​ ​FALSE​

​Effective​
​dose(mSv)​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.98​ ​0.00​ ​FALSE​

​Effective​
​dose(mSv).​ ​Geral​ ​Geral​ ​237​ ​0.98​ ​0.00​ ​FALSE​

​Fonte: A autora (2026).​
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​APÊNDICE D – Dose em órgão (mGy) calculados no NCICT​​®​ ​separada por faixa​

​etária e sexo​
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​Dose em órgão (mGy) calculados no NCICT​​®​ ​separada​​por faixa etária e sexo​

​Percentis​

​Órgão​ ​Faixa Etária​
​1-Feminino​
​2-Masculino​

​Média​
​(mGy)​

​Mediana​
​(mGy)​

​Mínimo(​
​mGy)​

​Máximo​
​(mGy)​ ​25th​ ​50th​ ​75th​

​Cérebro​ ​0-5​ ​1​ ​20,07​ ​21,96​ ​0,00​ ​23,00​ ​20,54​ ​21,96​ ​22,73​

​2​ ​21,09​ ​21,97​ ​1,25​ ​22,83​ ​21,73​ ​21,97​ ​22,56​

​05-10​ ​1​ ​21,22​ ​21,30​ ​19,05​ ​22,11​ ​20,68​ ​21,30​ ​21,97​

​2​ ​20,67​ ​20,93​ ​15,20​ ​22,40​ ​20,31​ ​20,93​ ​21,28​

​10-15​ ​1​ ​21,39​ ​19,23​ ​18,37​ ​40,05​ ​18,90​ ​19,23​ ​20,30​

​2​ ​21,71​ ​19,40​ ​14,37​ ​38,84​ ​18,05​ ​19,40​ ​21,40​

​Glândula pituitária​ ​0-5​ ​1​ ​17,28​ ​18,87​ ​0,00​ ​20,95​ ​17,93​ ​18,87​ ​19,66​

​2​ ​18,21​ ​19,16​ ​0,51​ ​20,88​ ​18,62​ ​19,16​ ​19,70​

​05-10​ ​1​ ​19,16​ ​19,12​ ​17,48​ ​20,08​ ​18,71​ ​19,12​ ​19,88​

​2​ ​18,59​ ​18,82​ ​12,90​ ​20,10​ ​18,28​ ​18,82​ ​18,99​

​10-15​ ​1​ ​19,17​ ​17,65​ ​15,87​ ​35,62​ ​17,33​ ​17,65​ ​17,98​

​2​ ​18,36​ ​16,67​ ​11,55​ ​33,42​ ​14,72​ ​16,67​ ​18,97​

​Cristalino​ ​0-5​ ​1​ ​23,54​ ​26,26​ ​0,00​ ​27,84​ ​24,93​ ​26,26​ ​26,85​

​2​ ​24,76​ ​26,21​ ​0,10​ ​27,80​ ​26,04​ ​26,21​ ​26,62​

​05-10​ ​1​ ​25,61​ ​26,00​ ​23,65​ ​26,87​ ​25,55​ ​26,00​ ​26,09​

​2​ ​25,13​ ​25,80​ ​19,20​ ​26,79​ ​24,84​ ​25,80​ ​26,10​

​10-15​ ​1​ ​26,20​ ​24,03​ ​23,27​ ​48,82​ ​23,65​ ​24,03​ ​24,38​

​2​ ​27,60​ ​24,58​ ​18,81​ ​50,37​ ​23,16​ ​24,58​ ​25,74​

​Globos oculares​ ​0-5​ ​1​ ​22,39​ ​25,17​ ​0,00​ ​25,90​ ​23,67​ ​25,17​ ​25,67​

​2​ ​23,60​ ​25,14​ ​0,14​ ​25,74​ ​24,76​ ​25,14​ ​25,55​

​05-10​ ​1​ ​24,38​ ​24,28​ ​22,98​ ​25,31​ ​24,17​ ​24,28​ ​24,84​

​2​ ​23,76​ ​24,11​ ​16,82​ ​25,33​ ​23,79​ ​24,11​ ​24,66​
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​Percentis​

​Órgão​ ​Faixa Etária​
​1-Feminino​
​2-Masculino​

​Média​
​(mGy)​

​Mediana​
​(mGy)​

​Mínimo(​
​mGy)​

​Máximo​
​(mGy)​ ​25th​ ​50th​ ​75th​

​10-15​ ​1​ ​25,13​ ​23,51​ ​21,02​ ​45,18​ ​22,84​ ​23,51​ ​23,94​

​2​ ​26,40​ ​23,46​ ​17,49​ ​47,90​ ​22,19​ ​23,46​ ​24,41​

​Glândulas salivares​ ​0-5​ ​1​ ​15,93​ ​20,08​ ​0,00​ ​25,31​ ​8,20​ ​20,08​ ​22,96​

​2​ ​18,20​ ​23,35​ ​0,07​ ​26,16​ ​13,86​ ​23,35​ ​25,03​

​05-10​ ​1​ ​21,72​ ​23,00​ ​14,59​ ​25,93​ ​21,16​ ​23,00​ ​24,63​

​2​ ​20,08​ ​23,84​ ​0,96​ ​27,90​ ​16,79​ ​23,84​ ​25,52​

​10-15​ ​1​ ​17,54​ ​14,68​ ​8,77​ ​40,49​ ​11,21​ ​14,68​ ​19,51​

​2​ ​20,56​ ​20,03​ ​9,09​ ​45,76​ ​15,98​ ​20,03​ ​22,11​

​Cavidade oral​ ​0-5​ ​1​ ​15,82​ ​19,31​ ​0,00​ ​22,40​ ​15,53​ ​19,31​ ​20,99​

​2​ ​17,93​ ​20,93​ ​0,07​ ​23,11​ ​17,18​ ​20,93​ ​21,79​

​05-10​ ​1​ ​18,99​ ​19,74​ ​9,05​ ​21,62​ ​18,57​ ​19,74​ ​20,55​

​2​ ​17,92​ ​20,14​ ​1,28​ ​23,40​ ​17,64​ ​20,14​ ​20,96​

​10-15​ ​1​ ​15,93​ ​14,47​ ​5,80​ ​38,35​ ​9,13​ ​14,47​ ​16,53​

​2​ ​15,96​ ​14,62​ ​4,35​ ​45,27​ ​12,04​ ​14,62​ ​16,65​

​Medula espinhal​ ​0-5​ ​1​ ​1,98​ ​2,05​ ​0,00​ ​4,88​ ​1,14​ ​2,05​ ​3,02​

​2​ ​2,15​ ​1,98​ ​0,03​ ​4,98​ ​1,14​ ​1,98​ ​3,02​

​05-10​ ​1​ ​2,08​ ​2,14​ ​0,87​ ​4,67​ ​1,51​ ​2,14​ ​2,42​

​2​ ​1,91​ ​1,94​ ​0,21​ ​8,90​ ​0,95​ ​1,94​ ​2,32​

​10-15​ ​1​ ​2,65​ ​1,96​ ​0,52​ ​13,22​ ​1,06​ ​1,96​ ​2,83​

​2​ ​3,23​ ​3,20​ ​0,51​ ​15,05​ ​1,83​ ​3,20​ ​3,73​

​Tireoide​ ​0-5​ ​1​ ​4,21​ ​3,27​ ​0,00​ ​24,25​ ​1,67​ ​3,27​ ​4,65​

​2​ ​4,93​ ​3,43​ ​0,04​ ​23,25​ ​2,23​ ​3,43​ ​4,66​

​05-10​ ​1​ ​5,15​ ​3,23​ ​0,94​ ​23,09​ ​2,90​ ​3,23​ ​5,77​

​2​ ​5,41​ ​4,09​ ​0,42​ ​31,50​ ​1,99​ ​4,09​ ​5,67​
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​Percentis​

​Órgão​ ​Faixa Etária​
​1-Feminino​
​2-Masculino​

​Média​
​(mGy)​

​Mediana​
​(mGy)​

​Mínimo(​
​mGy)​

​Máximo​
​(mGy)​ ​25th​ ​50th​ ​75th​

​10-15​ ​1​ ​5,34​ ​1,32​ ​0,71​ ​49,22​ ​0,93​ ​1,32​ ​1,84​

​2​ ​2,97​ ​1,31​ ​0,44​ ​28,10​ ​1,02​ ​1,31​ ​1,65​

​Esôfago​ ​0-5​ ​1​ ​2,27​ ​1,58​ ​0,00​ ​6,03​ ​0,91​ ​1,58​ ​3,74​

​2​ ​2,67​ ​1,64​ ​0,03​ ​9,69​ ​1,35​ ​1,64​ ​4,08​

​05-10​ ​1​ ​1,91​ ​1,42​ ​0,30​ ​5,83​ ​1,04​ ​1,42​ ​2,64​

​2​ ​1,89​ ​1,53​ ​0,24​ ​7,60​ ​0,76​ ​1,53​ ​2,48​

​10-15​ ​1​ ​1,39​ ​0,34​ ​0,21​ ​8,79​ ​0,27​ ​0,34​ ​0,63​

​2​ ​0,91​ ​0,43​ ​0,13​ ​8,90​ ​0,32​ ​0,43​ ​0,51​

​Traquéia​ ​0-5​ ​1​ ​2,50​ ​2,08​ ​0,00​ ​6,30​ ​1,21​ ​2,08​ ​3,34​

​2​ ​2,99​ ​2,07​ ​0,04​ ​17,03​ ​1,83​ ​2,07​ ​3,52​

​05-10​ ​1​ ​2,08​ ​1,83​ ​0,48​ ​4,65​ ​1,48​ ​1,83​ ​2,50​

​2​ ​2,49​ ​2,05​ ​0,31​ ​13,70​ ​1,10​ ​2,05​ ​2,43​

​10-15​ ​1​ ​1,91​ ​0,64​ ​0,37​ ​13,47​ ​0,45​ ​0,64​ ​0,99​

​2​ ​1,41​ ​0,70​ ​0,27​ ​16,40​ ​0,59​ ​0,70​ ​0,81​

​Timo​ ​0-5​ ​1​ ​1,19​ ​1,13​ ​0,00​ ​2,37​ ​0,60​ ​1,13​ ​1,72​

​2​ ​1,35​ ​1,13​ ​0,03​ ​4,07​ ​1,00​ ​1,13​ ​1,76​

​05-10​ ​1​ ​1,13​ ​1,08​ ​0,43​ ​2,18​ ​0,86​ ​1,08​ ​1,35​

​2​ ​1,41​ ​1,12​ ​0,21​ ​11,30​ ​0,67​ ​1,12​ ​1,25​

​10-15​ ​1​ ​1,24​ ​0,47​ ​0,32​ ​10,16​ ​0,40​ ​0,47​ ​0,58​

​2​ ​0,98​ ​0,48​ ​0,17​ ​13,70​ ​0,41​ ​0,48​ ​0,56​

​Pulmões​ ​0-5​ ​1​ ​0,81​ ​0,77​ ​0,00​ ​1,83​ ​0,41​ ​0,77​ ​1,20​

​2​ ​0,90​ ​0,86​ ​0,04​ ​1,99​ ​0,62​ ​0,86​ ​1,19​
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​Percentis​

​Órgão​ ​Faixa Etária​
​1-Feminino​
​2-Masculino​

​Média​
​(mGy)​

​Mediana​
​(mGy)​

​Mínimo(​
​mGy)​

​Máximo​
​(mGy)​ ​25th​ ​50th​ ​75th​

​05-10​ ​1​ ​0,84​ ​0,85​ ​0,25​ ​1,73​ ​0,71​ ​0,85​ ​0,92​

​2​ ​0,86​ ​0,71​ ​0,25​ ​5,10​ ​0,51​ ​0,71​ ​0,82​

​10-15​ ​1​ ​0,55​ ​0,27​ ​0,19​ ​2,75​ ​0,22​ ​0,27​ ​0,41​

​2​ ​0,53​ ​0,28​ ​0,13​ ​6,60​ ​0,25​ ​0,28​ ​0,35​

​Mama​ ​0-5​ ​1​ ​0,24​ ​0,23​ ​0,00​ ​0,52​ ​0,16​ ​0,23​ ​0,33​

​2​ ​0,32​ ​0,32​ ​0,01​ ​0,69​ ​0,23​ ​0,32​ ​0,41​

​05-10​ ​1​ ​0,18​ ​0,17​ ​0,08​ ​0,37​ ​0,16​ ​0,17​ ​0,20​

​2​ ​0,20​ ​0,18​ ​0,07​ ​0,50​ ​0,14​ ​0,18​ ​0,23​

​10-15​ ​1​ ​0,13​ ​0,08​ ​0,06​ ​0,44​ ​0,07​ ​0,08​ ​0,09​

​2​ ​0,11​ ​0,09​ ​0,03​ ​0,90​ ​0,06​ ​0,09​ ​0,10​

​Parede do coração​ ​0-5​ ​1​ ​0,48​ ​0,49​ ​0,00​ ​0,96​ ​0,29​ ​0,49​ ​0,66​

​2​ ​0,53​ ​0,45​ ​0,02​ ​1,37​ ​0,36​ ​0,45​ ​0,70​

​05-10​ ​1​ ​0,40​ ​0,41​ ​0,13​ ​0,73​ ​0,34​ ​0,41​ ​0,45​

​2​ ​0,39​ ​0,36​ ​0,11​ ​1,70​ ​0,24​ ​0,36​ ​0,40​

​10-15​ ​1​ ​0,28​ ​0,14​ ​0,10​ ​1,23​ ​0,11​ ​0,14​ ​0,20​

​2​ ​0,24​ ​0,14​ ​0,06​ ​2,70​ ​0,10​ ​0,14​ ​0,17​

​Parede do estômago​ ​0-5​ ​1​ ​0,14​ ​0,15​ ​0,00​ ​0,28​ ​0,08​ ​0,15​ ​0,19​

​2​ ​0,16​ ​0,15​ ​0,01​ ​0,38​ ​0,10​ ​0,15​ ​0,21​

​05-10​ ​1​ ​0,10​ ​0,10​ ​0,02​ ​0,20​ ​0,08​ ​0,10​ ​0,12​

​2​ ​0,09​ ​0,08​ ​0,04​ ​0,20​ ​0,06​ ​0,08​ ​0,09​

​10-15​ ​1​ ​0,06​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,28​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,04​

​2​ ​0,04​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,40​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,03​

​Fígado​ ​0-5​ ​1​ ​0,17​ ​0,17​ ​0,00​ ​0,30​ ​0,11​ ​0,17​ ​0,23​
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​Percentis​

​Órgão​ ​Faixa Etária​
​1-Feminino​
​2-Masculino​

​Média​
​(mGy)​

​Mediana​
​(mGy)​

​Mínimo(​
​mGy)​

​Máximo​
​(mGy)​ ​25th​ ​50th​ ​75th​

​2​ ​0,18​ ​0,17​ ​0,01​ ​0,41​ ​0,12​ ​0,17​ ​0,24​

​05-10​ ​1​ ​0,14​ ​0,14​ ​0,03​ ​0,26​ ​0,12​ ​0,14​ ​0,15​

​2​ ​0,12​ ​0,11​ ​0,05​ ​0,40​ ​0,09​ ​0,11​ ​0,12​

​10-15​ ​1​ ​0,08​ ​0,04​ ​0,03​ ​0,30​ ​0,03​ ​0,04​ ​0,07​

​2​ ​0,05​ ​0,03​ ​0,00​ ​0,60​ ​0,02​ ​0,03​ ​0,04​

​Vesícula biliar​ ​0-5​ ​1​ ​0,08​ ​0,09​ ​0,00​ ​0,16​ ​0,06​ ​0,09​ ​0,12​

​2​ ​0,09​ ​0,09​ ​0,01​ ​0,22​ ​0,07​ ​0,09​ ​0,12​

​05-10​ ​1​ ​0,07​ ​0,07​ ​0,02​ ​0,12​ ​0,06​ ​0,07​ ​0,08​

​2​ ​0,06​ ​0,06​ ​0,00​ ​0,20​ ​0,05​ ​0,06​ ​0,07​

​10-15​ ​1​ ​0,04​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,16​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,04​

​2​ ​0,03​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,30​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,02​

​Adrenais​ ​0-5​ ​1​ ​0,18​ ​0,19​ ​0,00​ ​0,37​ ​0,10​ ​0,19​ ​0,24​

​2​ ​0,20​ ​0,19​ ​0,01​ ​0,53​ ​0,13​ ​0,19​ ​0,27​

​05-10​ ​1​ ​0,12​ ​0,12​ ​0,02​ ​0,26​ ​0,09​ ​0,12​ ​0,15​

​2​ ​0,11​ ​0,09​ ​0,05​ ​0,30​ ​0,08​ ​0,09​ ​0,10​

​10-15​ ​1​ ​0,07​ ​0,03​ ​0,02​ ​0,37​ ​0,02​ ​0,03​ ​0,05​

​2​ ​0,05​ ​0,03​ ​0,00​ ​0,50​ ​0,02​ ​0,03​ ​0,04​

​Baço​ ​0-5​ ​1​ ​0,19​ ​0,20​ ​0,00​ ​0,38​ ​0,13​ ​0,20​ ​0,27​

​2​ ​0,22​ ​0,22​ ​0,01​ ​0,53​ ​0,15​ ​0,22​ ​0,29​

​05-10​ ​1​ ​0,14​ ​0,13​ ​0,03​ ​0,29​ ​0,11​ ​0,13​ ​0,15​

​2​ ​0,12​ ​0,11​ ​0,06​ ​0,30​ ​0,08​ ​0,11​ ​0,12​

​10-15​ ​1​ ​0,08​ ​0,03​ ​0,02​ ​0,37​ ​0,03​ ​0,03​ ​0,06​

​2​ ​0,05​ ​0,03​ ​0,00​ ​0,50​ ​0,03​ ​0,03​ ​0,04​
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​Percentis​

​Órgão​ ​Faixa Etária​
​1-Feminino​
​2-Masculino​

​Média​
​(mGy)​

​Mediana​
​(mGy)​

​Mínimo(​
​mGy)​

​Máximo​
​(mGy)​ ​25th​ ​50th​ ​75th​

​Pâncreas​ ​0-5​ ​1​ ​0,08​ ​0,09​ ​0,00​ ​0,14​ ​0,05​ ​0,09​ ​0,11​

​2​ ​0,09​ ​0,08​ ​0,01​ ​0,19​ ​0,06​ ​0,08​ ​0,11​

​05-10​ ​1​ ​0,06​ ​0,06​ ​0,01​ ​0,11​ ​0,05​ ​0,06​ ​0,07​

​2​ ​0,05​ ​0,05​ ​0,00​ ​0,10​ ​0,04​ ​0,05​ ​0,05​

​10-15​ ​1​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,14​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,03​

​2​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,30​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​

​Rim​ ​0-5​ ​1​ ​0,11​ ​0,12​ ​0,00​ ​0,21​ ​0,07​ ​0,12​ ​0,15​

​2​ ​0,12​ ​0,12​ ​0,01​ ​0,29​ ​0,08​ ​0,12​ ​0,15​

​05-10​ ​1​ ​0,07​ ​0,07​ ​0,02​ ​0,16​ ​0,06​ ​0,07​ ​0,08​

​2​ ​0,07​ ​0,06​ ​0,03​ ​0,20​ ​0,05​ ​0,06​ ​0,07​

​10-15​ ​1​ ​0,04​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,20​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,04​

​2​ ​0,03​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,20​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,03​

​Intestino delgado​ ​0-5​ ​1​ ​0,03​ ​0,04​ ​0,00​ ​0,06​ ​0,02​ ​0,04​ ​0,04​

​2​ ​0,03​ ​0,04​ ​0,00​ ​0,08​ ​0,02​ ​0,04​ ​0,04​

​05-10​ ​1​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,04​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,02​

​2​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,02​

​10-15​ ​1​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,06​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​2​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,10​ ​0,00​ ​0,01​ ​0,01​

​Cólon​ ​0-5​ ​1​ ​0,03​ ​0,04​ ​0,00​ ​0,06​ ​0,02​ ​0,04​ ​0,05​

​2​ ​0,04​ ​0,04​ ​0,00​ ​0,08​ ​0,02​ ​0,04​ ​0,04​

​05-10​ ​1​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,04​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,03​

​2​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,02​

​10-15​ ​1​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,06​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​2​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,10​ ​0,00​ ​0,01​ ​0,01​
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​Percentis​

​Órgão​ ​Faixa Etária​
​1-Feminino​
​2-Masculino​

​Média​
​(mGy)​

​Mediana​
​(mGy)​

​Mínimo(​
​mGy)​

​Máximo​
​(mGy)​ ​25th​ ​50th​ ​75th​

​Retossigmoide​ ​0-5​ ​1​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,03​

​2​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,04​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,03​

​05-10​ ​1​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​2​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10-15​ ​1​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,03​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,01​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​Bexiga urinária​ ​0-5​ ​1​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,02​

​2​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,02​

​05-10​ ​1​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​2​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,01​ ​0,01​

​10-15​ ​1​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​Próstata​ ​0-5​ ​1​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​2​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​05-10​ ​1​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​10-15​ ​1​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​Útero​ ​0-5​ ​1​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,02​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​05-10​ ​1​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​10-15​ ​1​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​
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​Percentis​

​Órgão​ ​Faixa Etária​
​1-Feminino​
​2-Masculino​

​Média​
​(mGy)​

​Mediana​
​(mGy)​

​Mínimo(​
​mGy)​

​Máximo​
​(mGy)​ ​25th​ ​50th​ ​75th​

​Testículos​ ​0-5​ ​1​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​2​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​05-10​ ​1​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​10-15​ ​1​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​Ovários​ ​0-5​ ​1​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,02​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​05-10​ ​1​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,00​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​10-15​ ​1​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,03​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​2​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​ ​0,00​

​Pele​ ​0-5​ ​1​ ​3,85​ ​3,91​ ​0,00​ ​6,21​ ​3,10​ ​3,91​ ​5,06​

​2​ ​4,39​ ​4,32​ ​0,63​ ​7,14​ ​3,51​ ​4,32​ ​5,47​

​05-10​ ​1​ ​3,09​ ​3,00​ ​2,00​ ​4,33​ ​2,68​ ​3,00​ ​3,49​

​2​ ​2,84​ ​2,86​ ​1,87​ ​4,04​ ​2,60​ ​2,86​ ​3,06​

​10-15​ ​1​ ​2,60​ ​2,15​ ​1,83​ ​5,44​ ​1,89​ ​2,15​ ​2,52​

​2​ ​2,47​ ​2,24​ ​1,78​ ​4,79​ ​1,91​ ​2,24​ ​2,71​

​Músculo​ ​0-5​ ​1​ ​0,12​ ​0,10​ ​0,00​ ​0,24​ ​0,08​ ​0,10​ ​0,18​

​2​ ​0,14​ ​0,11​ ​0,01​ ​0,32​ ​0,08​ ​0,11​ ​0,20​

​05-10​ ​1​ ​0,07​ ​0,07​ ​0,05​ ​0,10​ ​0,05​ ​0,07​ ​0,08​

​2​ ​0,06​ ​0,05​ ​0,00​ ​0,10​ ​0,05​ ​0,05​ ​0,08​

​10-15​ ​1​ ​0,06​ ​0,04​ ​0,01​ ​0,24​ ​0,04​ ​0,04​ ​0,06​

​2​ ​0,04​ ​0,02​ ​0,00​ ​0,30​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,03​
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​Fonte: A autora (2026)​

​Percentis​

​Órgão​ ​Faixa Etária​
​1-Feminino​
​2-Masculino​

​Média​
​(mGy)​

​Mediana​
​(mGy)​

​Mínimo(​
​mGy)​

​Máximo​
​(mGy)​ ​25th​ ​50th​ ​75th​

​Medula ativa​ ​0-5​ ​1​ ​6,71​ ​7,89​ ​0,00​ ​9,39​ ​4,97​ ​7,89​ ​8,32​

​2​ ​7,30​ ​8,05​ ​1,30​ ​9,90​ ​7,23​ ​8,05​ ​8,61​

​05-10​ ​1​ ​5,65​ ​4,52​ ​2,14​ ​8,08​ ​4,35​ ​4,52​ ​7,25​

​2​ ​4,92​ ​4,35​ ​3,50​ ​7,52​ ​4,09​ ​4,35​ ​5,90​

​10-15​ ​1​ ​3,49​ ​2,25​ ​1,97​ ​9,39​ ​2,14​ ​2,25​ ​3,79​

​2​ ​3,26​ ​2,76​ ​1,85​ ​6,69​ ​2,59​ ​2,76​ ​4,01​

​Medula superficial​ ​0-5​ ​1​ ​5,91​ ​6,76​ ​0,00​ ​8,00​ ​4,79​ ​6,76​ ​7,39​

​2​ ​6,39​ ​6,96​ ​1,14​ ​8,25​ ​5,96​ ​6,96​ ​7,48​

​05-10​ ​1​ ​5,60​ ​4,94​ ​2,95​ ​7,69​ ​4,74​ ​4,94​ ​6,64​

​2​ ​5,04​ ​4,75​ ​4,02​ ​7,05​ ​4,35​ ​4,75​ ​5,71​

​10-15​ ​1​ ​4,06​ ​3,09​ ​2,72​ ​7,71​ ​2,95​ ​3,09​ ​4,06​

​2​ ​4,02​ ​3,50​ ​2,37​ ​8,05​ ​3,28​ ​3,50​ ​4,84​
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​APÊNDICE E – Dose em órgão (mGy) calculados no WAZA-ARI​​®​ ​por faixa etária​
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​Dose em órgão (mGy) calculados no WAZA-ARI​​®​ ​por faixa​​etária​
​Shapiro-Wilk​ ​Percentis​

​Órgão​ ​Faixa Etária​ ​N​
​Média​
​(mGy)​

​Mediana​
​(mGy)​

​Mínimo​
​(mGy)​

​Máximo​
​(mGy)​ ​W​ ​p​ ​25th​ ​50th​ ​75th​

​Tireoide​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,4​ ​0,57​ ​0,01​ ​0,57​ ​0,72​ ​<,001​ ​0,17​ ​0,57​ ​0,57​

​1​ ​87​ ​0,24​ ​0,24​ ​0,01​ ​0,57​ ​0,61​ ​<,001​ ​0,24​ ​0,24​ ​0,24​

​5​ ​61​ ​0,17​ ​0,15​ ​0,01​ ​0,57​ ​0,6​ ​<,001​ ​0,15​ ​0,15​ ​0,15​

​10​ ​51​ ​0,16​ ​0,11​ ​0,01​ ​0,57​ ​0,7​ ​<,001​ ​0,11​ ​0,11​ ​0,23​

​15​ ​4​ ​0,03​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,05​ ​0,73​ ​0,024​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,05​

​Cristalino​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​5,77​ ​6,58​ ​0,01​ ​6,58​ ​0,53​ ​<,001​ ​5,35​ ​6,58​ ​6,58​

​1​ ​87​ ​5,46​ ​5,65​ ​0,01​ ​6,58​ ​0,39​ ​<,001​ ​5,65​ ​5,65​ ​5,66​

​5​ ​61​ ​5,38​ ​5,35​ ​0,01​ ​15,29​ ​0,45​ ​<,001​ ​5,35​ ​5,35​ ​5,35​

​10​ ​51​ ​5,48​ ​5,09​ ​0,01​ ​11,22​ ​0,72​ ​<,001​ ​5,09​ ​5,09​ ​5,65​

​15​ ​4​ ​2,06​ ​1,49​ ​0,01​ ​5,27​ ​0,86​ ​0,273​ ​0,01​ ​1,49​ ​3,54​

​Cérebro​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​6,06​ ​7,12​ ​0,01​ ​7,12​ ​0,62​ ​<,001​ ​5,22​ ​7,12​ ​7,12​

​1​ ​87​ ​5,57​ ​5,81​ ​0,01​ ​7,12​ ​0,5​ ​<,001​ ​5,8​ ​5,81​ ​5,81​

​5​ ​61​ ​5,18​ ​5,06​ ​0,01​ ​14,46​ ​0,52​ ​<,001​ ​5,06​ ​5,06​ ​5,06​

​10​ ​51​ ​5,34​ ​4,87​ ​0,01​ ​10,81​ ​0,76​ ​<,001​ ​4,86​ ​4,87​ ​5,8​

​15​ ​4​ ​1,81​ ​1,33​ ​0,01​ ​4,55​ ​0,86​ ​0,268​ ​0,01​ ​1,33​ ​3,13​

​Medula ativa​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​1,57​ ​1,82​ ​0,01​ ​1,88​ ​0,59​ ​<,001​ ​1,47​ ​1,82​ ​1,82​

​1​ ​87​ ​1,72​ ​1,88​ ​0,01​ ​1,88​ ​0,47​ ​<,001​ ​1,85​ ​1,88​ ​1,88​

​5​ ​61​ ​1,46​ ​1,47​ ​0,01​ ​4,21​ ​0,61​ ​<,001​ ​1,47​ ​1,47​ ​1,47​

​10​ ​51​ ​1,03​ ​0,75​ ​0,01​ ​1,88​ ​0,81​ ​<,001​ ​0,75​ ​0,75​ ​1,47​

​15​ ​4​ ​0,17​ ​0,14​ ​0,01​ ​0,4​ ​0,85​ ​0,224​ ​0,01​ ​0,14​ ​0,3​

​Gônada​ ​0​ ​34​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​
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​Dose em órgão (mGy) calculados no WAZA-ARI​​®​ ​por faixa​​etária​
​Shapiro-Wilk​ ​Percentis​

​Dose(mGy)​ ​1​ ​87​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Próstata /​
​útero​

​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​1​ ​87​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Bexiga​
​urinária​

​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​1​ ​87​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Cólon​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​1​ ​87​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Intestino​
​delgado​

​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​1​ ​87​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​
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​Dose em órgão (mGy) calculados no WAZA-ARI​​®​ ​por faixa​​etária​
​Shapiro-Wilk​ ​Percentis​

​Rim​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​1​ ​87​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Pâncreas​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,61​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​

​1​ ​87​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,21​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,17​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,12​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Vesícula​
​biliar​

​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,63​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,02​

​1​ ​87​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,25​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,17​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,25​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Estômago​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,62​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,02​

​1​ ​87​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,3​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,22​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,25​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Baço​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,02​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,69​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,03​

​1​ ​87​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,63​ ​<,001​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,02​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,49​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,48​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​
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​Dose em órgão (mGy) calculados no WAZA-ARI​​®​ ​por faixa​​etária​
​Shapiro-Wilk​ ​Percentis​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Adrenais​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,57​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,02​

​1​ ​87​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,46​ ​<,001​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,02​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,47​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,46​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Fígado​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,02​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,62​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,03​

​1​ ​87​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,3​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​5​ ​61​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,22​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​10​ ​51​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,25​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Coração​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,06​ ​0,09​ ​0,01​ ​0,09​ ​0,7​ ​<,001​ ​0,03​ ​0,09​ ​0,09​

​1​ ​87​ ​0,04​ ​0,04​ ​0,01​ ​0,09​ ​0,65​ ​<,001​ ​0,04​ ​0,04​ ​0,04​

​5​ ​61​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,09​ ​0,58​ ​<,001​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,02​

​10​ ​51​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,09​ ​0,6​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,03​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Pulmões​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,07​ ​0,1​ ​0,01​ ​0,1​ ​0,73​ ​<,001​ ​0,04​ ​0,1​ ​0,1​

​1​ ​87​ ​0,05​ ​0,05​ ​0,01​ ​0,1​ ​0,79​ ​<,001​ ​0,05​ ​0,05​ ​0,06​

​5​ ​61​ ​0,04​ ​0,04​ ​0,01​ ​0,13​ ​0,67​ ​<,001​ ​0,04​ ​0,04​ ​0,04​

​10​ ​51​ ​0,03​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,1​ ​0,74​ ​<,001​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,05​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Seios​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,04​ ​0,06​ ​0,01​ ​0,06​ ​0,68​ ​<,001​ ​0,02​ ​0,06​ ​0,06​

​1​ ​87​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,06​ ​0,4​ ​<,001​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,02​

​5​ ​61​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,06​ ​0,42​ ​<,001​ ​0,02​ ​0,02​ ​0,02​
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​Dose em órgão (mGy) calculados no WAZA-ARI​​®​ ​por faixa​​etária​
​Shapiro-Wilk​ ​Percentis​

​10​ ​51​ ​0,02​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,06​ ​0,5​ ​<,001​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Esôfago​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,12​ ​0,15​ ​0,01​ ​0,16​ ​0,67​ ​<,001​ ​0,07​ ​0,15​ ​0,15​

​1​ ​87​ ​0,14​ ​0,16​ ​0,01​ ​0,25​ ​0,6​ ​<,001​ ​0,16​ ​0,16​ ​0,16​

​5​ ​61​ ​0,07​ ​0,06​ ​0,01​ ​0,17​ ​0,66​ ​<,001​ ​0,06​ ​0,06​ ​0,06​

​10​ ​51​ ​0,06​ ​0,04​ ​0,01​ ​0,16​ ​0,73​ ​<,001​ ​0,04​ ​0,04​ ​0,08​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​NaN​ ​NaN​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​

​Timo​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,13​ ​0,18​ ​0,01​ ​0,18​ ​0,71​ ​<,001​ ​0,06​ ​0,18​ ​0,18​

​1​ ​87​ ​0,09​ ​0,1​ ​0,01​ ​0,18​ ​0,7​ ​<,001​ ​0,1​ ​0,1​ ​0,1​

​5​ ​61​ ​0,05​ ​0,04​ ​0,01​ ​0,18​ ​0,63​ ​<,001​ ​0,04​ ​0,04​ ​0,04​

​10​ ​51​ ​0,05​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,18​ ​0,7​ ​<,001​ ​0,03​ ​0,03​ ​0,07​

​15​ ​4​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​ ​0,73​ ​0,024​ ​0,01​ ​0,01​ ​0,02​

​Glândulas​
​salivares​

​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,62​ ​0,76​ ​0,01​ ​0,79​ ​0,76​ ​<,001​ ​0,47​ ​0,76​ ​0,79​

​1​ ​87​ ​0,56​ ​0,56​ ​0,01​ ​1,62​ ​0,53​ ​<,001​ ​0,54​ ​0,56​ ​0,56​

​5​ ​61​ ​0,45​ ​0,44​ ​0,01​ ​1,2​ ​0,67​ ​<,001​ ​0,42​ ​0,44​ ​0,44​

​10​ ​51​ ​0,42​ ​0,35​ ​0,01​ ​0,84​ ​0,84​ ​<,001​ ​0,34​ ​0,35​ ​0,55​

​15​ ​4​ ​0,21​ ​0,17​ ​0,01​ ​0,51​ ​0,86​ ​0,252​ ​0,01​ ​0,17​ ​0,37​

​Cavidade​
​oral​

​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,72​ ​0,81​ ​0,01​ ​0,85​ ​0,64​ ​<,001​ ​0,64​ ​0,81​ ​0,85​

​1​ ​87​ ​0,79​ ​0,8​ ​0,01​ ​2,63​ ​0,39​ ​<,001​ ​0,77​ ​0,8​ ​0,8​

​5​ ​61​ ​0,64​ ​0,63​ ​0,01​ ​1,72​ ​0,63​ ​<,001​ ​0,6​ ​0,63​ ​0,63​

​10​ ​51​ ​0,61​ ​0,53​ ​0,01​ ​1,26​ ​0,84​ ​<,001​ ​0,51​ ​0,53​ ​0,79​

​15​ ​4​ ​0,17​ ​0,15​ ​0,01​ ​0,36​ ​0,81​ ​0,123​ ​0,01​ ​0,15​ ​0,31​

​Fora do tórax​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​1,74​ ​1,92​ ​0,01​ ​1,99​ ​0,56​ ​<,001​ ​1,7​ ​1,92​ ​1,99​

​1​ ​87​ ​1,68​ ​1,7​ ​0,01​ ​2,11​ ​0,53​ ​<,001​ ​1,64​ ​1,7​ ​1,7​
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​Dose em órgão (mGy) calculados no WAZA-ARI​​®​ ​por faixa​​etária​
​Shapiro-Wilk​ ​Percentis​

​5​ ​61​ ​1,83​ ​1,96​ ​0,01​ ​5,4​ ​0,53​ ​<,001​ ​1,89​ ​1,96​ ​1,96​

​10​ ​51​ ​1,49​ ​1,32​ ​0,01​ ​3​ ​0,83​ ​<,001​ ​1,27​ ​1,32​ ​1,7​

​15​ ​4​ ​0,48​ ​0,45​ ​0,01​ ​1,02​ ​0,79​ ​0,082​ ​0,01​ ​0,45​ ​0,92​

​Linfadeno​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,4​ ​0,5​ ​0,01​ ​0,51​ ​0,72​ ​<,001​ ​0,27​ ​0,5​ ​0,51​

​1​ ​87​ ​0,37​ ​0,41​ ​0,01​ ​0,51​ ​0,61​ ​<,001​ ​0,41​ ​0,41​ ​0,41​

​5​ ​61​ ​0,25​ ​0,22​ ​0,01​ ​0,63​ ​0,73​ ​<,001​ ​0,22​ ​0,22​ ​0,22​

​10​ ​51​ ​0,2​ ​0,14​ ​0,01​ ​0,51​ ​0,82​ ​<,001​ ​0,13​ ​0,14​ ​0,26​

​15​ ​4​ ​0,04​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,08​ ​0,84​ ​0,189​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,07​

​Músculo​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,44​ ​0,52​ ​0,01​ ​0,65​ ​0,77​ ​<,001​ ​0,29​ ​0,52​ ​0,52​

​1​ ​87​ ​0,56​ ​0,64​ ​0,01​ ​0,65​ ​0,56​ ​<,001​ ​0,64​ ​0,64​ ​0,65​

​5​ ​61​ ​0,3​ ​0,25​ ​0,01​ ​0,73​ ​0,69​ ​<,001​ ​0,25​ ​0,25​ ​0,25​

​10​ ​51​ ​0,24​ ​0,14​ ​0,01​ ​0,65​ ​0,74​ ​<,001​ ​0,14​ ​0,14​ ​0,27​

​15​ ​4​ ​0,04​ ​0,04​ ​0,01​ ​0,08​ ​0,79​ ​0,084​ ​0,01​ ​0,04​ ​0,07​

​Pele Dose​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​0,85​ ​1,09​ ​0,01​ ​1,1​ ​0,74​ ​<,001​ ​0,56​ ​1,09​ ​1,09​

​1​ ​87​ ​0,73​ ​0,78​ ​0,01​ ​1,1​ ​0,68​ ​<,001​ ​0,78​ ​0,78​ ​0,79​

​5​ ​61​ ​0,53​ ​0,49​ ​0,01​ ​1,39​ ​0,73​ ​<,001​ ​0,49​ ​0,49​ ​0,49​

​10​ ​51​ ​0,45​ ​0,33​ ​0,01​ ​1,1​ ​0,83​ ​<,001​ ​0,33​ ​0,33​ ​0,62​

​15​ ​4​ ​0,1​ ​0,08​ ​0,01​ ​0,23​ ​0,86​ ​0,243​ ​0,01​ ​0,08​ ​0,17​

​Osso​
​Dose(mGy)​

​0​ ​34​ ​2,28​ ​3,06​ ​0,01​ ​3,06​ ​0,74​ ​<,001​ ​1,37​ ​3,06​ ​3,06​

​1​ ​87​ ​1,54​ ​1,56​ ​0,01​ ​3,06​ ​0,59​ ​<,001​ ​1,56​ ​1,56​ ​1,56​

​5​ ​61​ ​1,34​ ​1,3​ ​0,01​ ​3,71​ ​0,61​ ​<,001​ ​1,3​ ​1,3​ ​1,3​

​10​ ​51​ ​1,09​ ​0,8​ ​0,01​ ​3,06​ ​0,79​ ​<,001​ ​0,8​ ​0,8​ ​1,52​

​15​ ​4​ ​0,24​ ​0,19​ ​0,01​ ​0,56​ ​0,85​ ​0,232​ ​0,01​ ​0,19​ ​0,42​

​Dose efetiva​ ​0​ ​34​ ​0,36​ ​0,43​ ​0,01​ ​0,43​ ​0,67​ ​<,001​ ​0,31​ ​0,43​ ​0,43​
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​Dose em órgão (mGy) calculados no WAZA-ARI​​®​ ​por faixa​​etária​
​Shapiro-Wilk​ ​Percentis​

​mSv​
​(ICRP103)​

​1​ ​87​ ​0,35​ ​0,38​ ​0,01​ ​0,43​ ​0,57​ ​<,001​ ​0,37​ ​0,38​ ​0,38​

​5​ ​61​ ​0,3​ ​0,3​ ​0,01​ ​0,84​ ​0,65​ ​<,001​ ​0,29​ ​0,3​ ​0,3​

​10​ ​51​ ​0,24​ ​0,18​ ​0,01​ ​0,43​ ​0,82​ ​<,001​ ​0,18​ ​0,18​ ​0,36​

​15​ ​4​ ​0,06​ ​0,05​ ​0,01​ ​0,12​ ​0,83​ ​0,179​ ​0,01​ ​0,05​ ​0,1​

​Dose efetiva​
​mSv (ICRP​

​60)​

​0​ ​34​ ​0,3​ ​0,36​ ​0,01​ ​0,36​ ​0,67​ ​<,001​ ​0,25​ ​0,36​ ​0,36​

​1​ ​87​ ​0,3​ ​0,32​ ​0,01​ ​0,36​ ​0,55​ ​<,001​ ​0,32​ ​0,32​ ​0,32​

​5​ ​61​ ​0,24​ ​0,24​ ​0,01​ ​0,69​ ​0,66​ ​<,001​ ​0,24​ ​0,24​ ​0,24​

​10​ ​51​ ​0,19​ ​0,14​ ​0,01​ ​0,36​ ​0,82​ ​<,001​ ​0,14​ ​0,14​ ​0,27​

​15​ ​4​ ​0,04​ ​0,03​ ​0,01​ ​0,09​ ​0,86​ ​0,25​ ​0,01​ ​0,03​ ​0,07​

​Fonte:A autora (2026).​
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​ANEXO A – TAXAS DE INCIDÊNCIA E MORTALIDADE POR FAIXA ETÁRIA,​

​SEXO E CID  (INCA)​
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​Taxa Mortalidade Masculina​

​Cid​

​FAIXA ETÁRIA​

​0​ ​1​ ​2​ ​3​ ​4​ ​5​ ​6​ ​7​ ​8​ ​9​ ​10​ ​11​ ​12​ ​13​ ​14​ ​15​ ​16​ ​17​ ​18​ ​19​

​C22 - Fígado E Vías Biliares​
​Intra-Hepáticas​

​1,7​
​7​

​2,6​
​7​

​1,2​
​8​

​1,0​
​9​

​0,4​
​8​

​0,8​
​4​

​0,7​
​2​

​0,2​
​4​

​0,5​
​9​

​0,4​
​1​

​0,5​
​7​

​0,6​
​8​ ​0,5​

​0,4​
​4​

​0,5​
​4​

​0,3​
​8​ ​0,8​ ​0,8​

​1,0​
​1​

​1,0​
​7​

​C40 - Ossos E Articulações Dos​
​Membros​

​0,0​
​6​

​0,2​
​4​

​0,1​
​2​ ​0​

​0,0​
​6​

​0,0​
​6​

​0,2​
​4​

​0,4​
​7​

​0,4​
​1​ ​0,7​

​0,8​
​6​

​0,6​
​2​

​1,1​
​7​

​1,5​
​9​

​1,7​
​9​

​2,7​
​5​

​3,4​
​8​ ​3,2​

​3,6​
​2​

​2,7​
​2​

​C41 - Ossos E Articulações De​
​Outras Localizações​

​0,3​
​7​

​0,4​
​3​

​0,4​
​9​

​0,6​
​1​ ​0,3​

​0,7​
​2​

​0,7​
​2​

​0,9​
​5​

​1,5​
​3​ ​1,8​

​1,4​
​9​

​3,0​
​5​

​2,8​
​4​

​4,0​
​1​

​3,6​
​4​

​3,8​
​8​

​6,5​
​3​

​5,7​
​6​ ​6,6​

​7,3​
​5​

​C49 - Tecido Conjuntivo E​
​Outros Tecidos Moles​

​1,0​
​4​

​1,0​
​3​

​1,2​
​1​

​2,2​
​4​

​1,8​
​1​ ​1,8​

​1,2​
​5​

​1,1​
​9​

​1,4​
​7​

​1,0​
​4​

​1,1​
​4​

​1,0​
​7​ ​1,5​

​1,1​
​5​

​1,4​
​7​

​2,4​
​2​

​2,4​
​1​

​2,9​
​9​

​2,8​
​2​

​3,5​
​2​

​C64 - Rim​
​2,0​

​1​
​1,5​

​8​ ​2​
​1,5​

​8​
​2,2​

​9​
​2,1​

​6​
​1,1​

​9​
​1,3​

​6​
​0,7​

​6​
​0,6​

​4​
​0,6​

​9​
​0,6​

​2​
​0,4​

​5​ ​0,6​
​0,6​

​5​
​0,5​

​9​ ​0,7​
​0,6​

​4​
​0,4​

​8​
​0,5​

​3​

​C71 - Encéfalo​ ​7,8​ ​9,3​
​10,​
​02​

​9,9​
​4​

​11,​
​76​

​10,​
​2​ ​12​

​10,​
​85​

​8,4​
​5​

​8,6​
​5​ ​8,3​ ​6,6​

​9,1​
​3​ ​7,8​

​8,3​
​7​

​7,7​
​6​

​7,4​
​4​

​8,0​
​5​

​7,1​
​3​

​8,5​
​3​

​C72 - Medula Espinhal E Outras​
​Partes S.N.C.​

​2,2​
​5​

​2,4​
​3​

​1,8​
​8​

​1,8​
​8​

​2,8​
​9​

​2,1​
​6​

​1,9​
​1​

​1,8​
​4​ ​1,7​

​1,2​
​8​

​1,6​
​6​

​1,4​
​7​

​1,7​
​3​

​0,9​
​3​

​1,3​
​6​

​1,2​
​4​

​1,1​
​2​

​1,2​
​8​

​1,2​
​2​ ​0,8​

​C74 - Glândula Supra-Renal​
​2,3​

​1​
​4,5​

​6​
​6,6​

​8​
​5,5​

​2​
​4,7​

​6​
​4,9​

​2​
​2,9​

​3​
​2,4​

​3​
​1,6​

​4​
​1,6​

​2​
​0,9​

​7​ ​0,9​
​0,5​

​6​ ​0,6​
​0,5​

​4​
​0,0​

​5​
​0,5​

​9​
​0,2​

​7​
​0,6​

​4​
​0,2​

​7​

​C76 - Outras Localizações Mal​
​Definidas​

​2,0​
​1​

​1,5​
​8​

​0,7​
​9​

​1,1​
​5​

​0,7​
​8​

​0,8​
​4​ ​0,3​

​0,4​
​1​

​0,8​
​8​

​0,4​
​6​

​0,4​
​6​

​0,4​
​5​

​0,4​
​5​

​0,8​
​8​

​1,0​
​3​

​0,8​
​6​

​0,6​
​4​

​1,0​
​1​

​1,3​
​8​

​0,8​
​5​

​C80 - Localização Primária​
​Desconhecida​

​1,1​
​6​

​0,7​
​3​

​1,0​
​3​

​0,8​
​5​ ​0,9​

​0,5​
​4​

​0,8​
​4​

​0,7​
​7​

​0,4​
​7​

​0,8​
​1​

​0,6​
​9​

​0,7​
​3​

​0,7​
​8​

​0,7​
​1​

​1,4​
​1​

​2,1​
​6​

​2,0​
​4​

​1,4​
​9​

​2,4​
​5​

​3,0​
​4​



​129​

​Taxa Mortalidade Feminina​

​Cid​

​FAIXA ETÁRIA​

​0​ ​1​ ​2​ ​3​ ​4​ ​5​ ​6​ ​7​ ​8​ ​9​ ​10​ ​11​ ​12​ ​13​ ​14​ ​15​ ​16​ ​17​ ​18​ ​19​

​C22 - Fígado E Vías Biliares​
​Intra-Hepáticas​

​1,5​
​3​

​1,3​
​4​

​1,2​
​7​

​1,2​
​1​

​0,7​
​6​

​0,5​
​7​

​0,3​
​1​

​0,1​
​9​

​0,1​
​2​ ​0,3​

​0,2​
​4​

​0,6​
​5​ ​0,4​

​0,2​
​3​

​0,2​
​8​

​0,6​
​1​

​0,5​
​5​

​0,7​
​6​

​0,9​
​2​

​1,0​
​2​

​C40 - Ossos E Articulações Dos​
​Membros​

​0,0​
​6​ ​0​ ​0​ ​0​

​0,1​
​9​

​0,1​
​3​

​0,3​
​8​ ​0,5​

​0,3​
​1​

​0,7​
​3​

​1,2​
​5​

​1,3​
​5​

​1,7​
​3​

​1,5​
​4​

​1,9​
​6​

​2,2​
​7​

​1,5​
​4​

​1,1​
​4​

​1,1​
​3​

​1,0​
​2​

​C41 - Ossos E Articulações De​
​Outras Localizações​

​0,8​
​3​

​0,5​
​1​

​0,6​
​4​

​0,5​
​7​

​1,1​
​4​

​0,6​
​3​

​0,6​
​3​

​0,9​
​9​

​1,6​
​6​

​2,0​
​6​

​2,2​
​1​

​2,0​
​6​

​3,1​
​2​

​3,1​
​9​

​3,7​
​6​

​4,0​
​5​

​4,6​
​6​

​3,2​
​6​

​3,6​
​7​

​2,5​
​8​

​C49 - Tecido Conjuntivo E​
​Outros Tecidos Moles​

​0,8​
​3​

​1,1​
​5​

​1,2​
​7​

​1,3​
​3​

​1,9​
​6​

​1,1​
​9​

​1,4​
​4​

​0,9​
​3​

​0,8​
​6​

​1,1​
​5​

​1,7​
​9​

​1,7​
​6​

​1,3​
​3​

​1,5​
​4​

​2,0​
​8​

​1,8​
​3​

​1,8​
​1​

​2,3​
​4​

​2,5​
​9​

​1,7​
​2​

​C56 - Ovário​ ​0​ ​0​ ​0​ ​0​ ​0​ ​0​ ​0​ ​0​ ​0​ ​0​ ​0​
​0,4​
​7​

​0,9​
​3​

​1,0​
​3​

​1,2​
​3​ ​1,5​

​1,5​
​4​

​1,9​
​6​

​2,2​
​1​

​2,2​
​6​

​C64 - Rim​
​1,5​
​3​

​1,6​
​6​

​2,3​
​6​

​1,9​
​1​

​3,0​
​3​

​2,5​
​2​ ​2​

​2,3​
​6​ ​0,8​

​1,1​
​5​

​0,6​
​6​

​0,7​
​6​

​0,8​
​7​

​0,4​
​6​

​0,3​
​4​

​0,4​
​4​

​0,5​
​5​

​1,0​
​3​

​0,6​
​5​

​0,3​
​8​

​C71 - Encéfalo​
​8,1​
​1​

​9,4​
​3​

​9,0​
​4​

​9,3​
​4​

​9,5​
​4​

​11,​
​32​

​11,​
​58​

​9,6​
​3​

​8,4​
​2​

​7,5​
​8​

​6,8​
​7​

​7,1​
​7​

​7,5​
​2​

​6,7​
​2​ ​6,4​ ​6,1​

​5,6​
​5​

​5,7​
​6​

​5,0​
​2​

​5,7​
​5​

​C72 - Medula Espinhal E Outras​
​Partes S.N.C.​

​2,6​
​2​

​2,9​
​9​

​1,6​
​5​

​2,1​
​6​

​2,5​
​3​

​2,0​
​1​ ​2​ ​2,3​ ​1,6​ ​2​

​0,8​
​4​

​1,5​
​9​

​1,6​
​2​

​1,5​
​9​

​0,8​
​4​

​1,0​
​5​ ​0,6​

​0,8​
​7​

​0,8​
​1​

​0,7​
​5​

​C74 - Glândula Supra-Renal​
​2,5​
​5​ ​2,8​

​4,4​
​6​

​3,4​
​3​

​4,1​
​1​

​3,9​
​6​

​2,9​
​4​

​2,0​
​5​

​1,8​
​4​

​1,5​
​8​ ​0,9​

​0,8​
​2​

​0,7​
​5​

​0,5​
​7​

​0,5​
​6​

​0,3​
​9​

​0,3​
​8​

​0,5​
​4​

​0,5​
​4​

​0,3​
​2​

​C76 - Outras Localizações Mal​
​Definidas​

​1,4​
​7​

​1,4​
​7​

​0,8​
​3​

​0,9​
​5​

​0,6​
​3​

​0,6​
​9​

​0,6​
​9​

​0,8​
​7​

​0,1​
​8​

​0,4​
​9​ ​0,6​

​0,5​
​9​

​0,5​
​8​

​0,9​
​1​

​0,7​
​9​

​0,6​
​1​ ​1,1​

​0,9​
​8​ ​0,7​

​1,0​
​2​

​C80 - Localização Primária​
​Desconhecida​

​1,0​
​9​

​1,0​
​2​

​0,9​
​5​

​1,2​
​7​

​0,5​
​7​

​0,6​
​9​

​0,6​
​3​ ​0,5​

​0,4​
​3​

​0,4​
​9​

​0,8​
​4​

​0,4​
​7​

​0,8​
​1​

​0,9​
​1​

​1,1​
​8​

​1,2​
​2​

​1,8​
​6​ ​1,9​

​1,0​
​3​

​1,7​
​7​
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​Taxa De Incidência Masculina​

​Cid​

​FAIXA ETÁRIA​

​0​ ​1​ ​2​ ​3​ ​4​ ​5​ ​6​ ​7​ ​8​ ​9​ ​10​ ​11​ ​12​ ​13​ ​14​ ​15​ ​16​ ​17​ ​18​ ​19​

​C22 - Fígado E Vias Biliares​
​Intra-Hepaticas​

​1,3​
​4​

​1,0​
​3​

​0,5​
​5​

​0,2​
​4​

​0,1​
​8​

​0,2​
​4​

​0,3​
​0​

​0,2​
​4​

​0,2​
​3​

​0,2​
​9​

​0,0​
​6​

​0,0​
​6​

​0,1​
​7​

​0,1​
​1​

​0,1​
​6​

​0,0​
​5​

​0,2​
​7​

​0,1​
​1​

​0,1​
​1​

​0,2​
​7​

​C40 - Ossos E Articulações Dos​
​Membros​

​0,1​
​8​

​0,1​
​8​

​0,1​
​2​

​0,1​
​8​

​0,2​
​4​

​0,4​
​8​

​0,3​
​0​

​0,5​
​9​

​0,7​
​0​

​0,9​
​9​

​0,9​
​2​

​1,5​
​8​

​1,5​
​0​

​1,9​
​8​

​1,6​
​3​

​2,7​
​5​

​2,7​
​9​

​2,4​
​5​

​2,6​
​6​

​1,2​
​8​

​C41 - Ossos E Articulações De​
​Outras Localizações​

​0,3​
​0​

​0,3​
​6​

​0,1​
​8​

​0,2​
​4​

​0,4​
​8​

​0,4​
​2​

​0,3​
​0​

​0,2​
​4​

​0,4​
​7​

​0,4​
​1​

​0,5​
​7​

​1,1​
​8​

​0,3​
​3​

​1,1​
​0​

​0,6​
​0​

​1,1​
​3​

​1,5​
​0​

​0,8​
​5​

​0,7​
​5​

​1,0​
​1​

​C49 - Tecido Conjuntivo E​
​Outros Tecidos Moles​

​1,4​
​6​

​0,7​
​9​

​0,6​
​1​

​0,7​
​9​

​1,3​
​9​

​1,0​
​2​

​0,5​
​4​

​0,8​
​3​

​0,7​
​6​

​0,8​
​7​

​0,4​
​6​

​0,5​
​6​

​0,7​
​2​

​0,6​
​6​

​1,2​
​0​

​0,7​
​0​

​1,1​
​8​

​0,8​
​5​

​0,9​
​1​

​0,8​
​5​

​C64 - Rim​
​1,7​
​7​

​3,1​
​0​

​2,4​
​3​

​2,1​
​2​

​1,5​
​7​

​1,0​
​2​

​0,3​
​6​

​0,3​
​6​

​0,1​
​8​

​0,1​
​2​

​0,4​
​6​

​0,2​
​8​

​0,2​
​2​

​0,1​
​6​

​0,1​
​6​

​0,1​
​6​

​0,1​
​1​

​0,1​
​6​

​0,2​
​1​

​0,2​
​7​

​C71 - Encéfalo​
​2,5​
​0​

​3,7​
​1​

​3,7​
​6​

​3,2​
​7​

​3,8​
​6​

​3,0​
​6​

​3,7​
​6​

​3,7​
​4​

​2,9​
​9​

​3,0​
​8​

​2,1​
​7​

​1,8​
​0​

​3,0​
​0​

​2,6​
​9​

​2,6​
​6​

​2,6​
​4​

​2,5​
​2​

​1,2​
​8​

​1,6​
​5​

​1,9​
​2​

​C72 - Medula Espinhal E Outras​
​Partes S.N.C.​

​0,1​
​2​

​0,4​
​9​

​0,3​
​6​

​0,0​
​6​

​0,3​
​6​

​0,2​
​4​

​0,3​
​6​

​0,0​
​6​

​0,1​
​2​

​0,1​
​7​

​0,1​
​1​

​0,0​
​0​

​0,1​
​1​

​0,2​
​2​

​0,1​
​6​

​0,3​
​8​

​0,2​
​1​

​0,1​
​6​

​0,1​
​1​

​0,1​
​1​

​C74 - Glândula Supra-Renal​
​1,8​
​9​

​1,1​
​5​

​1,5​
​8​

​1,2​
​7​

​0,7​
​2​

​0,4​
​2​

​0,8​
​4​

​0,1​
​2​

​0,3​
​5​

​0,2​
​3​

​0,1​
​1​

​0,0​
​6​

​0,0​
​6​

​0,0​
​5​

​0,0​
​5​

​0,1​
​6​

​0,0​
​5​

​0,0​
​5​

​0,1​
​1​

​0,0​
​0​

​C76 - Outras Localizações Mal​
​Definidas​

​0,7​
​3​

​0,5​
​5​

​0,6​
​1​

​0,6​
​7​

​0,7​
​2​

​0,4​
​8​

​0,0​
​6​

​0,2​
​4​

​0,1​
​2​

​0,0​
​0​

​0,1​
​1​

​0,1​
​1​

​0,2​
​8​

​0,1​
​1​

​0,2​
​7​

​0,1​
​1​

​0,0​
​0​

​0,1​
​6​

​0,2​
​1​

​0,2​
​1​

​C80 - Localização Primária​
​Desconhecida​

​1,1​
​6​

​0,7​
​3​

​0,8​
​5​

​0,3​
​6​

​0,6​
​6​

​0,7​
​2​

​0,6​
​6​

​0,4​
​7​

​0,2​
​9​

​0,4​
​1​

​0,6​
​3​

​0,4​
​5​

​0,4​
​5​

​0,6​
​0​

​0,6​
​5​

​0,9​
​7​

​1,1​
​8​

​1,0​
​1​

​1,1​
​7​

​0,8​
​0​
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​Taxa De Incidência Feminina​

​Cid​

​FAIXA ETÁRIA​

​0​ ​1​ ​2​ ​3​ ​4​ ​5​ ​6​ ​7​ ​8​ ​9​ ​10​ ​11​ ​12​ ​13​ ​14​ ​15​ ​16​ ​17​ ​18​ ​19​

​C22 - Fígado E Vias Biliares​
​Intra-Hepaticas​

​1,0​
​9​

​0,9​
​6​

​0,5​
​1​

​0,1​
​3​

​0,0​
​6​

​0,0​
​0​

​0,1​
​3​

​0,1​
​2​

​0,1​
​2​

​0,0​
​6​

​0,0​
​0​

​0,0​
​0​

​0,0​
​6​

​0,1​
​7​

​0,1​
​1​

​0,0​
​6​

​0,0​
​0​

​0,0​
​5​

​0,2​
​7​

​0,0​
​5​

​C40 - Ossos E Articulações Dos​
​Membros​

​0,0​
​0​

​0,2​
​5​

​0,0​
​0​

​0,1​
​9​

​0,1​
​9​

​0,1​
​9​

​0,5​
​0​

​0,3​
​1​

​0,6​
​1​

​1,0​
​3​

​1,3​
​1​

​1,1​
​2​

​2,1​
​4​

​1,7​
​1​

​2,1​
​9​

​1,6​
​1​

​1,4​
​8​

​1,0​
​9​

​0,8​
​1​

​0,5​
​9​

​C41 - Ossos E Articulações De​
​Outras Localizações​

​0,3​
​8​

​0,3​
​2​

​0,1​
​3​

​0,2​
​5​

​0,2​
​5​

​0,2​
​5​

​0,3​
​1​

​0,3​
​7​

​0,3​
​7​

​0,3​
​0​

​0,7​
​2​

​0,4​
​1​

​1,3​
​9​

​0,8​
​0​

​0,7​
​9​

​0,5​
​5​

​0,8​
​8​

​0,4​
​9​

​0,5​
​9​

​0,4​
​8​

​C49 - Tecido Conjuntivo E​
​Outros Tecidos Moles​

​0,9​
​6​

​0,5​
​7​

​0,7​
​0​

​0,8​
​9​

​0,5​
​7​

​0,1​
​9​

​0,5​
​6​

​0,3​
​7​

​0,3​
​1​

​0,4​
​2​

​0,6​
​6​

​0,4​
​7​

​0,9​
​3​

​0,3​
​4​

​0,8​
​4​

​0,5​
​5​

​0,8​
​2​

​1,3​
​6​

​1,1​
​3​

​1,2​
​9​

​C56 - Ovário​
​0,5​
​1​

​0,0​
​6​

​0,3​
​8​

​0,2​
​5​

​0,1​
​3​

​0,3​
​1​

​0,1​
​9​

​0,1​
​9​

​0,4​
​9​

​0,6​
​1​

​0,8​
​4​

​1,3​
​5​

​1,1​
​0​

​0,9​
​1​

​1,7​
​4​

​2,1​
​6​

​1,3​
​7​

​1,4​
​7​

​1,5​
​7​

​1,7​
​7​

​C64 - Rim​
​1,6​
​6​

​3,2​
​5​

​2,8​
​0​

​3,3​
​0​

​3,0​
​3​

​1,8​
​2​

​1,2​
​5​

​0,3​
​1​

​0,6​
​8​

​0,2​
​4​

​0,2​
​4​

​0,4​
​1​

​0,1​
​7​

​0,4​
​0​

​0,2​
​2​

​0,2​
​2​

​0,1​
​6​

​0,1​
​1​

​0,2​
​7​

​0,2​
​2​

​C71 - Encéfalo​
​3,2​
​6​

​3,7​
​6​

​3,7​
​6​

​3,6​
​9​

​3,6​
​6​

​3,7​
​1​

​3,8​
​8​

​3,4​
​8​

​2,8​
​9​

​2,0​
​0​

​1,7​
​9​

​2,1​
​7​

​2,6​
​0​

​1,4​
​2​

​1,9​
​1​

​2,3​
​8​

​2,1​
​4​

​1,4​
​1​

​1,3​
​0​

​1,2​
​9​

​C72 - Medula Espinhal E Outras​
​Partes S.N.C.​

​0,0​
​0​

​0,0​
​6​

​0,1​
​9​

​0,1​
​3​

​0,3​
​2​

​0,3​
​1​

​0,1​
​9​

​0,1​
​9​

​0,1​
​8​

​0,3​
​6​

​0,3​
​0​

​0,2​
​9​

​0,2​
​3​

​0,1​
​1​

​0,2​
​2​

​0,1​
​7​

​0,1​
​1​

​0,1​
​1​

​0,2​
​2​

​0,1​
​1​

​C74 - Glândula Supra-Renal​
​2,1​
​1​

​2,4​
​8​

​1,5​
​3​

​1,4​
​0​

​0,5​
​1​

​0,5​
​0​

​0,3​
​8​

​0,3​
​7​

​0,1​
​2​

​0,5​
​5​

​0,2​
​4​

​0,1​
​8​

​0,1​
​7​

​0,0​
​0​

​0,1​
​1​

​0,1​
​7​

​0,0​
​5​

​0,1​
​1​

​0,1​
​6​

​0,1​
​1​

​C76 - Outras Localizações Mal​
​Definidas​

​0,7​
​7​

​0,3​
​2​

​0,3​
​2​

​0,3​
​2​

​0,0​
​6​

​0,1​
​9​

​0,0​
​0​

​0,1​
​2​

​0,1​
​8​

​0,3​
​0​

​0,3​
​0​

​0,2​
​3​

​0,1​
​7​

​0,2​
​3​

​0,0​
​0​

​0,0​
​0​

​0,1​
​1​

​0,1​
​1​

​0,3​
​2​

​0,4​
​3​

​C80 - Localização Primária​
​Desconhecida​

​0,5​
​7​

​0,5​
​7​

​0,6​
​4​

​0,7​
​0​

​0,6​
​3​

​0,7​
​5​

​0,5​
​0​

​0,3​
​7​

​0,2​
​5​

​0,1​
​2​

​0,3​
​0​

​0,7​
​6​

​0,2​
​9​

​0,5​
​1​

​0,9​
​5​

​0,6​
​7​

​0,8​
​8​

​0,4​
​9​

​1,1​
​9​

​0,7​
​5​

​Fonte: Adaptado de Inca (2025).​
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​ANEXO B – Modelos ERR e EAR utilizados pelo BEIR VII para estimar a incidência e​

​mortalidade de câncer sólido em locais específicos​
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​Fonte: BEIR VII, 2006 (tabela 12-2).​

​Em que:​

​●​ ​D​​= Dose (Sv)​

​●​ ​e​​= Idade na exposição​

​●​ ​e^*​​= (e - 30) / 10 para e < 30 e zero para e \ge​​30​

​●​ ​a​​= Idade atingida (anos).​

​●​ ​b ​​ERR/Sv= = exposição aos 30+ anos de idade na idade​​atingida de 60 anos.​

​●​ ​c​​= Aumento por década na idade de exposição no intervalo​​de 0–30 anos (\gamma)​

​●​ ​d ​​= Expoente da idade atingida (\eta).​

​●​ ​e​​= EAR por 10^4 PY-Sv (Pessoas-Ano-Sievert) para​​exposição aos 30+ anos e idade​

​atingida de 60;​​estes valores são para incidência​​de câncer e devem ser ajustados​

​conforme descrito no texto para estimar os riscos de mortalidade por câncer.​

​●​ ​f​​= Baseado em uma análise combinada de Preston e​​outros (2002a).​

​●​ ​g​​= O primeiro número é para idades atingidas menores​​que 50; o segundo número é​

​para idades atingidas de 50 anos ou mais.​

​●​ ​h ​​= Baseado em análises combinadas de Ron e outros​​(1995a) e NIH (2003).​​Os​

​intervalos de confiança são baseados em erros padrão de estimativas não específicas​

​por sexo, com margem para heterogeneidade entre os estudos​​(BEIR, 2006, p. 289).​
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​ANEXO C  – Parecer Consubstanciado do CEPSH​
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​ANEXO D – Submissão de Manuscrito​
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​Submissão de Manuscrito​
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