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Resumo

Estudos mostram que os dosimetros pessoais podem subestimar os valores de dose nos

médicos intervencionistas, principalmente nas extremidades e nos cristalinos. O objetivo deste trabalho foi
o estudar os niveis de exposigao a radiagao da equipe médica em procedimentos diagndsticos de
radiologia intervencionista. Para tanto foram utilizados dosimetros termoluminescentes do tipo LiF:Mg,Ti
(TLD-100) posicionados em diferentes regides do corpo dos profissionais. Ao comparar os valores
encontrados com os niveis de referéncia de dose em trabalhadores, foram encontrados nimeros maximos
de procedimentos diagndsticos anuais. Essas informagdes sdo imprescindiveis para garantir a protegcéo

radiolégica dos profissionais.
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Abstract

Studies show that personal dosimeters may underestimate the dose values in interventional

physicians, especially in extremities and crystalline. The objective of this work was to study the radiation
exposure levels of medical staff in diagnostic interventional radiology procedures. For this purpose
LiF:Mg, Ti (TLD-100) dosimeters were placed in different regions of the physician body. When comparing
with reference dose levels, the maximum numbers of annual procedures were found. This information is
essential to ensure the radiological protection of those professionals.
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1. Introdugéao

No Brasil a utilizagdo da radiagdo ionizante
dentro da medlcma aumenta a taxas préximas de
10% ao ano.

Uma importante area dentro da radiologia é a
radiologia intervencionista (RIl). A Rl compreende
procedimentos  terapéuticos e  diagndsticos
realizados por acesso percutdneo e guiados
através de imagens fluoroscopicas, assim
localizando lesdes vasculares e realizando seus
respectivos tratamentos®.

Devido a extrema proximidade do médico
intervencionista a fonte de radiagéo espalhada e o
longo periodo de duragéo dos procedimentos, a RI
pode pr04porC|onar altos niveis de doses na equipe
médica’

Os valores de dose aos quais os médicos
intervencionistas sao expostos sao dificeis de
padronizar. Os profissionais que permanecem
mais proximos ao paciente sdo os que recebem
maiores niveis de radiagdo, ja que este é a
principal fonte de radiagéo espalhada Vérios
outros fatores podem modificar o risco de radiagao
para a equipe, como a altura do profissional, o
local de posicionamento na sala, a posi¢ao do tubo
em relagdo a mesa e ao paciente, o uso adequado

de vestimentas e anteparos de protecao
radiolégica, e principalmente o tempo total ao qual
a equipe foi exposta4’ 6

Com tantos fatores podendo influenciar na dose
dos individuos ocupacionalmente expostos (IOE),
a protecdo radiolégica ¢é de fundamental
importdncia em procedimentos intervencionistas.
Estudos mostram que os dosimetros pessoais
podem subestimar a dose nos IOE, prmmpalmente
nas extremidades (méaos e pés) e no cristalino®.

Os beneficios da radiologia intervencionista séo
inquestionaveis, porém, a exposicdo excessiva a
radiagdo pode ocasionar danos severos, tanto aos
pacientes, quanto aos profissionais. Evidencia-se
assim a importancia de estudos que avaliem as
doses recebldas sob condi¢des tipicas de um
procedlmento ’. Para tanto, os dosimetros de
radiagdo mais utilizados para as praticas
diagndsticas mtervenmomstas sdo os dosimetros
termoluminescentes®.

O objetivo do presente estudo foi investigar os
perfis de exposicado a radiacdo na equipe médica
durante procedimentos intervencionistas
diagnosticos no Setor de Hemodindmica do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu (HC-FMB). Com base nos perfis de
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exposicdo e nos tempos médios de cada
modalidade de exame, foram estimados os
numeros de procedimento que podem ser
realizados sem que sejam excedidos os niveis de
referéncia vigentes.

2. Materiais e Métodos

O trabalho foi avaliado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e foi aprovado de acordo com o
numero CAAE: 16932513.5.0000.5411.

2.1. Selegdo dos procedimentos

Os critérios de selegdo dos procedimentos
avaliados foram o tempo total de exposicdo a
radiagdo (tempo de fluoroscopia) e a frequéncia
com que s&o realizados no Setor de
Hemodinamica.

Com base nos critérios citados, dentre toda a
diversidade de procedimentos realizados no setor
de hemodindmica do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HC-FMB),
pbde-se selecionar a categoria diagndstica de
procedimentos. Dos procedimentos realizados, os
diagnosticos sdo os mais frequentes dentre os
procedimentos com maior tempo de fluoroscopia.

2.2.Dosimetria TLD

Na dosimetria dos profissionais, foram utilizados
dosimetros  termoluminescentes (TLD) de
LiF:Mg,Ti. Os dosimetros TLD s&o do tipo TLD100
(LIF: Mg, Ti da Harshaw) e foram calibrados pelo
Centro de Instrumentacdo Dosimetria e
Radioprote¢cdo do Departamento de Fisica da
Faculdade de Filosofia Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto (CIDRA) — USP. Os dosimetros
foram calibrados na grandeza operacional
equivalente de dose pessoal na superficie Hp
(0,07). Foram agrupados em conjuntos de trés
pastilhas para que, através de uma média entre os
valores obtidos apds a leitura, tenha-se uma maior
precisao no valor de dose medida em cada regiao
monitorada. Este tipo de dosimetro possui uma
boa resposta para a medigao da dose entre a faixa
de 10 UGy até 1000 pGy°

Os dosimetros também foram lidos no CIDRA
com um leitor HARSHAW TLD Modelo 2000
utilizando temperatura maxima de leitura de 240°C,
com um pré tratamento térmico de 10 minutos a
100°C. Como tratamento pds-leitura, para eliminar
qualquer trago de resposta da irradiagdo anterior,
foi adotado aquecer as pastilhas por 1 hora a
400°C e posteriormente por 2 horas a 100°C.

Para cada procedimento, foram colocados
dosimetros no médico intervencionista principal e
em um assistente que permaneceu na sala durante
todo o procedimento. Os locais selecionados para
0 posicionamento dos dosimetros em ambos os
profissionais foram: alguns centimetros abaixo dos
cristalinos (sobre a parte superior da mascara
cirargica), tireoide, térax, gbnadas, mao (parte
inferior do pulso) e pé. Os dosimetros foram
fixados sobre a superficie destas estruturas
inclusive acima das vestimentas de protegao

radiolégica como o avental de chumbo, o protetor
de tireoide.

Para cada grupo de dosimetros de medida
levados ao setor (6 conjuntos com 3 pastilhas TLD
cada) foi utilizado um grupo controle (1 conjunto
com 3 pastiihas TLD) mantido durante todo o
tempo de transporte junto aos dosimetros de
medida. Ao final da leitura dos dosimetros, foi
subtraido, dos dosimetros de medida, o valor de
leitura dos dosimetros de controle, assim
descontaram-se as exposigdes por fontes naturais
inclusive as proporcionadas pelo transporte, como
background.

As técnicas de dosimetria empregadas neste
estudo nao prejudicaram o desempenho do médico
intervencionista, nem tdo pouco exerceram
qualquer influéncia nos resultados dos
procedimentos para o paciente.

2.3. Determinacéo de um numero de méximo de
procedimentos por ano

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear
determina os niveis de referéncia anuais para o
cristalino (20 mSv), extremidades (500 mSv) e
corpo inteiro (média por ano, em 5 anos, de 20
mSyv, desde que nao exceda 50 mSv em qualquer
ano).

Soares, et al. 2011 publicaram valores de
atenuagado para vestimentas plumbiferas. A partir
dessas informacdes foram escolhidos como 90% a
atenuacao dos coletes de chumbo e 35% a
atenuacgao dos 6culos protetores1.

Para a determinagao dos niumeros de maximos
de procedimento por ano para cada profissional, os
niveis de referéncia para cada regidao do corpo
foram divididos pelos valores médios encontrados.
Como em algumas regides os valores de dose
foram obtidos sobre as protegbes plumbiferas,
estes foram corrigidos pelas porcentagens de
atenuacao do material. Foi utilizado o menor
numero obtido a partir deste calculo, para
determinacéao do numero maximo de
procedimentos que nao ultrapassem nenhum valor
de referéncia anual.

3. Resultados

Ao todo foram avaliados 10 procedimentos
diagnodsticos. Os valores médios de dose tanto
para os médicos principais quanto para os
assistentes, encontrados nos procedimentos sao
exibidos na figura 1 e 2.

O tempo médio de fluoroscopia foi 8,6 minutos
com desvio padrao de 5,2 minutos.

Todos os procedimentos avaliados foram
realizados no mesmo equipamento (GE Advantx
LCV Plus, GE Healthcare, Germany) e com as
mesmas configuragdes de protegdes plumbiferas.

Os numeros maximos de procedimentos para a
modalidade diagndstica foi de 1190 procedimentos
para os intervencionista principal e 1725
procedimentos para o intervencionista assistente.
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gura 1. Média e desvio padrédo das doses por regido em
médicos principais durante procedimentos do tipo diagnéstico.
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Figura 2. Média e desvio padréo das doses por regido em
médicos assistentes durante procedimentos do tipo diagndstico.

Ambos os numeros maximos de procedimentos

anuais foram limitados pelas exposi¢cdes no
cristalino ja considerando o uso de O&culos
protetores.

4. Discussao

Neste trabalho foram encontrados numeros
maximos de procedimentos através do estudo dos
perfis de exposigdo da equipe médica a radiagao.

Por terem sido estimados através da média dos
valores de dose em cada procedimento, os
numeros maximos de procedimentos devem ser
utilizados apenas como referéncia.

Os grandes valores de desvio padréao
encontrados evidenciam a enorme variagdo nos
parametros medidos. Essa irregularidade é
principalmente devido a mudanga da posigdo do
profissional em relacdo a fonte de radiagdo
espalhada, mudanga das técnicas empregadas em
cada procedimento e principalmente  a
particularidade de cada procedimento avaliado.

Os dosimetros da regido do cristalino foram
fixados na parte superir das mascaras cirurgicas,
portanto estavam aproximadamente um centimetro
mais baixo do que a real altura do cristalino.

Os dosimetros de monitoramento das maos
foram posicionados na regiao inferior do pulso, ja

que o posicionamento dos dosimetros na palma da
mao dos profissionais os atrapalharia e foram
posicionados na parte inferior, pois a radiagao
incide, geralmente, na face inferior das méaos.

Os intervencionistas principais receberam, em
meédia, mais dose na regido da mao do que os
assistentes, devido a maior necessidade de
manipulagdo dos instrumentos durante o
procedimento, fazendo com que suas maos
estejam mais proximas ao feixe de raios X.

Em todos os procedimentos avaliados houve
grande exposi¢cao na regido das gbnadas, tanto
para os intervencionistas principais quanto para os
assistentes. O principal contribuinte para essas
grandes exposigcdes € a radiagdo espalhada pelo
paciente.

Uma distribuicdo de dose padrao, onde as
maiores exposigdes sdo nas regidoes mais baixas
dos profissionais, também ¢é evidente. Essa
distribuicdo € justificada pelo posicionamento do
tubo de raios X (abaixo da mesa) que
proporcionam maior retroespalhamento nas
regidoes mais baixas.

Como 0s médicos assistentes ficam
relativamente mais afastados nos procedimentos o
perfil de exposicdo dos profissionais obedece a
distribuicdo padrdao de espalhamento (maior dose
nas regides mais baixas), ja no caso dos
intervencionistas principais, por estarem mais
préximos ao paciente, a maior exposicao € na
regiao das génadas.

Os maiores valores de dose em relacdo aos
niveis de referéncia sao para a regiao do cristalino
(considerando as atenuagbes das protegbes
plumbiferas). Ambos os niumeros maximos anuais
foram limitados pelas exposi¢des no cristalino.

As protegbes adicionais como as barreiras
moveis, que podem ser posicionadas entre o
intervencionista e o paciente, diminuiriam as
exposi¢coes na altura do cristalino, proporcionando
um maior numero de procedimentos anuais.

Como as exposigbes sdo maiores nas regides
mais baixas, a altura do profissional pode
proporcionar niveis diferentes de risco em relagao
ao mesmo numero de procedimentos.

O revezamento dos profissionais entre principais
e assistentes para a realizagao dos procedimentos
pode diminuir os valores de dose recebidos por
eles.

As quantidades maximas de procedimentos
anuais foram determinadas levando em
consideragdo apenas a modalidade de
procedimento avaliada. Se o profissional realizar
algum outro procedimento que nao seja o avaliado,
esse numero sera menor.

Essas informagdes auxiliam na otimizagdo da
relagdo risco/beneficio, ou seja, auxiliam no
controle das exposigbes, aproveitando-as ao
maximo.

5. Conclusoes
Fica evidente que estudos de perfis de exposi¢cao
proporcionam melhores conclusbes sobre quais
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acdes sdo necessarias para garantir a protecao
radiolégica dos profissionais.

Estudos em outras modalidades de
procedimentos podem trazer uma melhor
conclusdo sobre os niveis de exposicdo no
intervencionista de maneira mais completa.
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