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RESUMO

GALVAN, Sarah Cristine Azevedo. AVALIACAO OCUPACIONAL DA DOSE DE
RADIAC}AO NAS MAOS E CRISTALINO EM EXAME RADIOLOGICO
CONTRASTADO DE URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL. 2019, 51 paginas.
Monografia do Curso de P6s-Graduacdo em Engenharia de Seguranca do Trabalho
— Universidade Tecnologica Federal do Parana. Curitiba 2019.

O exame Uretrocistografia Miccional (UCM) € um procedimento fluoroscopico para
diagnoéstico de doencas do sistema urinario em criancas. Durante o procedimento,
geralmente dois profissionais permanecem dentro da sala de exames, para
posicionar e imobilizar o paciente. Devido a baixa compreensao de pacientes jovens,
o exame de UCM tende a ser prolongado e muitas vezes apresentando a
necessidade de ser refeito, aumentando assim, o tempo de exposicdo dos
profissionais que acompanham o paciente durante o procedimento. Assim, €
importante conhecer e avaliar as doses recebidas por esses profissionais. O estudo
teve como objetivo verificar a dose de radiacdo recebida pelas regifes do cristalino e
maos de dois profissionais que acompanham o procedimento de UCM. A
metodologia aplicada para a simulacdo da exposicdo dos profissionais foi a
utilizacdo fantoma com caracteristicas de um paciente de um ano de idade como
objeto simulador. Para a coleta das doses foi utilizado um detector do tipo camara de
ionizagcao, fixado em um suporte simulando a regido do cristalino e maos das
posicdes de ambos profissionais durante o procedimento. Em cada posicéao, foi feita
uma simulacéo fluoroscopica com tempo de 54 segundos e 4 radiografias para a
obtencdo de uma média de dose. Os dados obtidos foram extrapolados para simular
a dose anual recebida por cada profissional. Como resultado verificou-se que a
posi¢cdo do cristalino do profissional um (que se posiciona perpendicularmente a
regido da cintura do paciente) apresentou uma estimativa de dose anual de 21,413
mSyv, ultrapassando o limite de dose estabelecido pelas normas competentes. Tanto
a regido das maos e do cristalino do profissional dois (posicionado aos pés do
paciente) demonstraram estimativa de dose abaixo do limiar estabelecido,
sendol6,521 mSyv para o cristalino e 35 mSv para a regido das maos. A maior dose
estimada encontrada foi para a regido das maos do profissional 1, sendo 65,642
mSv.

Palavras-Chave: Dosimetria Ocupacional, Uretrocistografia Miccional, Protecao

Radioldgica.



ABSTRACT

GALVAN, Sarah Cristine Azevedo. Occupational Evaluation of the Radiation
Dose in The Hands and Crystalline in Contrasted Radiological Examination of
Micturition Urethrocystography. 2019, 51 sheets. Monograph of degree course in
Work Safety Engineering do Curso de Pés-Graduagdo em Engenharia de Seguranca
do Trabalho — Federal Technological University of Parana. Curitiba 2019.

The Micturition Urethrocystography exam (MCU) is a fluoroscopic procedure to
diagnose diseases of the urinary system in children. During the procedure, usually
two professionals remain inside the examination room, to position and immobilize the
patient. Due to the low understanding of young patients, the MCU examination tends
to be prolonged and often presenting the need to be redone, thus increasing the time
of exposure of the professionals who accompany the patient during the procedure.
Thus, it is important to know and evaluate the doses received by these professionals.
The study aimed to verify the dose of radiation received by the eyes and hands of
two professionals who follow the MCU procedure. The applied methodology was the
use of a phantom with characteristics of a one-year-old patient as simulator object
was used to simulate the professionals' exposure. For the collection of doses was
used an ionization chamber type detector, fixed in a support simulating the region of
the crystalline and hands of the positions of both professionals during the procedure.
In each position, a fluoroscopic simulation with 54 seconds and 4 radiographs were
performed to obtain a mean dose. The data obtained were extrapolated to simulate
the annual dose received by each professional. As a result, it was found the position
of the crystalline of the professional one (which is positioned perpendicular to the
patient's waist region) presented an annual dose estimate of 21.413 mSyv, exceeding
the dose limit established by the relevant standards. Both the hands and the
crystalline of the professional two (positioned at the patient's feet) demonstrated a
dose estimate below the established threshold, being 16,521 mSyv for the lens and 35
mSv for the hand region. The highest estimated dose was for the hands of the
professional 1, it was 65,642 mSv.

Key Words: Occupational Dosimetry, Micturition Urethrocystography, Radiology

Protection.
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1. INTRODUGCAO

Estudos relacionados a fisica médica tém garantindo ao longo dos anos a
seguranca e a qualidade de pacientes e profissionais em radiologia, que participam
da realizacdo de procedimentos de diagnoéstico e intervencdo guiados por imagens
radiograficas ou fluoroscopicas. Apds o descobrimento do potencial médico das
radiacOes, verificou-se que o0s exames diagndsticos que utilizam radiacdo X
contribuem como maior fonte artificial de exposi¢cdo a radiacdo ionizante, tanto para
0 paciente como para Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOESs).

Técnicas como fluoroscopia, que possibilita a avaliagdo em tempo real, tém
sido cada vez mais utilizadas na medicina diagndstica. O acesso da populacédo a
medicina tem proporcionado um aumento no numero de exames que utilizam
radiacbes ionizantes e, consequentemente, um aumento da exposicao,
principalmente dos IOEs. Ainda que seja justificada, a utilizacdo de radiacao
ionizante na medicina, em razdo do beneficio que trazem na prevencao, diagndstico
e tratamento de doencas, deve ser feita de maneira que os IOEs nao estejam
sujeitos a exposicOes acima de limites pré-estabelecidos pelo ICRP (International
Commission on Radiological Protection — Comissao Internacional de Protecdo

Radioldgica).

1.1 FORMULACAO DO PROBLEMA

O exame contrastado de Uretrocistografia Miccional (UCM) pediatrico € uma
técnica diagnéstica que faz uso de radiacéo ionizante X e demanda a permanéncia
de dois profissionais durante a realizagdo do exame. A presenca dos profissionais
durante o exame € justificada para auxiliar o paciente durante o procedimento a fim
de diminuir o tempo de duracdo do exame. Apesar dos profissionais ndo estarem
posicionados diretamente no foco da emissdo da radiacdo X, o efeito de
espalhamento provocado pelo paciente contribui para 0 aumento da exposicdo aos
profissionais, principalmente em regides como a pele das maos. Outra regiao

sensivel exposta a radiacdo ionizante é o cristalino, onde os efeitos biologicos
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radioinduzidos podem se apresentar através de catarata. Pacientes pediatricos por
possuirem menor tamanho e massa corpOrea, produzem menor espalhamento que
pacientes adultos. Contudo, pacientes pediatricos tem menor compreensao do
procedimento ou das orientagbes passadas pelos profissionais durante o preparo do
procedimento, fazendo com que o exame seja prolongado ou repetido, aumentando

o tempo de exposicao dos individuos ocupacionalmente expostos IOEs.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos dessa monografia foram os seguintes:

. Avaliar o nivel de exposicao na regido das maos e cristalino de
dois profissionais que acompanham o paciente pediatrico no exame
contrastado de UCM,;

. Propor melhorias para reducdo do nivel de exposicdo dos
individuos ocupacionalmente expostos (IOEs);

. Fornecer dados que contribuam para a otimizacdo da protecao

radiolégica em profissionais de radiologia.

1.2.2 OBJETIVO GERAL

Avaliar a dose de radiacdo recebida por profissionais de radiologia que
acompanham pacientes pediatricos em procedimento contrastado de

Uretrocistografia Miccional (UCM).
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1.3 JUSTIFICATIVA DO TRABALHO

Os efeitos biolégicos da radiacdo em diversos tecidos vém sendo estudados
por varias décadas e a maior fonte de informacgdes séo os acidentes nucleares. E de
suma importancia que existam estudos acerca da avaliacao e reducdo da exposicéo
a radiacao de IOEs, uma vez que havera contribuicbes para o principal objetivo da
protecdo radiologica que € promover condi¢cdes de trabalho seguras e satisfatorias.
Desta forma, a avaliacdo das doses de radiagdo em profissionais que permanecem
com pacientes durante os procedimentos diagnostico de UCM auxiliam no

desenvolvimento de procedimentos que reduzam a exposicéo desses profissionais.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta segmentado em 7 partes, a primeira é a INTRODUCAO,
onde o tema da protecao radiolégica em exames contrastados de uretrocistografia é
enfatizado, assim como a utilizacdo da radiacdo ionizante na medicina diagndstica e
a importancia do monitoramento dos Individuos Ocupacionalmente Expostos. A
segunda parte serd a REVISAO DA LITERATURA, onde sdo abordados conceitos
basicos de radiacdo ionizante, seus efeitos bioldgicos e sua utilizacdo em medicina
diagnéstica. A terceira parte € a METODOLOGIA aplicada ao trabalho, onde séo
descritas todas as etapas da simulacdo realizada no Centro de Imagens de um
hospital. Na quinta parte, RESULTADOS E DISCUSSAO, s&o apresentados as
doses coletadas pelo detector utilizado e a interpretacdo desses resultados. Na
sexta parte, CONCLUSAO E PROPOSTAS DE MELHORIA, sio apresentadas de
forma objetiva os dados que impactam diretamente na seguranca do profissional que
acompanha o paciente pediatrico, assim como o0s valores que evidenciaram
necessidade acdes que visam reduzir a exposicao do profissional. A sétima e ultima
parte contempla a BIBLIOGRAFIA.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1RADIACOES IONIZANTES

Radiacdo € normalmente divida em dois grupos: radiacdo corpuscular e
radiacdo eletromagnética. Particulas subatdmicas tais como elétrons, proétons,
néutrons, deuterons e alfas quando possuem alta velocidade, formam um feixe, séo
chamados de radiacdo corpuscular. As radiacdes eletromagnéticas ndo possuem
massa. Sao enquadradas como radiacfes eletromagnéticas, todas as radiacdes que
possuem oscilagbes elétricas e magnéticas; sdo ondas que viajam numa velocidade
e diferem somente no comprimento de suas ondas (A) (SCAFF, 1979). A Figura 1

mostra o espectro das radiacdes eletromagnéticas.

Comprimento de onda
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Figura 1 — Espectros de ondas eletromagnéticas. Fonte: CAMPOS, 2001

Quando uma particula carregada (a e B) passa por perto de um atomo, as
forcas eletrostaticas atuam entre elas e os elétrons orbitais. Se a particula passa
muito perto, pode acontecer que um dos elétrons adquira energia suficiente para
separar 0 atomo. Este processo é chamado ionizacdo. (SCAFF, 1979)

Outro processo relacionado com a ionizagao € a “Excitagdo” que se produz
guando a energia cedida ao elétron € insuficiente para arranca-lo do atomo, mas
suficiente para que ele adquira uma energia maior dentro do atomo. O &atomo
excitado volta ao seu estado normal, emitindo luz de comprimento de onda
caracteristico. (SCAFF, 1979)

Os raios X ou ¥ produzem menos ionizagdo do que as particulas a e .
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Comparando as trés radiagdes (a, B e ¥) foi verificado que a mais penetrante é a
gama e a menos penetrante a alfa; isto nos leva a concluir que o poder de ionizacao

€ inversamente proporcional a penetracdo. (SCAFF, 1979)

2.1.1 RADIACAO NATURAL

A radiacdo natural ambiental resulta em trés componentes: raios cdésmicos,
radiacéo terrestre e radionuclideos internamente depositados. Raios césmicos sédo
particulas e radiacGes eletromagnéticas emitidas pelo Sol e pelas estrelas. Na Terra,
a intensidade da radiacdo cosmica aumenta com a altitude e a latitude. A radiacéo
terrestre resulta dos depdsitos terrestres de uranio, tério e outros radionuclideos. A
intensidade € muito dependente da geologia da éarea local. Radionuclideos
internamente depositados, principalmente potassio-40 (“°K), sdo metabdlitos
naturais. Eles tém estado sempre conosco e contribuem com a mesma dose para
cada um de noés. (BUSHONG, 2010)

A maior fonte de radiacdo natural é o radbénio. Raddnio € um gas radioativo,
produzido pelo decaimento radioativo natural do uranio, que esta presente em
pequenas quantidades na Terra. Todos os materiais a base de terra, como concreto,
tijolos e gesso contém raddnio. O radbnio emite particulas alfa, que ndo séo
penetrantes e, portanto, contribui com a dose de radiacdo apenas para o pulmao.
(BUSHONG, 2010)

212  RAIOS GAMA (¥)

Radia¢cbes gama, provenientes dos elementos radioativos naturais e artificiais
sdo emitidas com intensidades e energias bem definidas, caracterizando um
espectro discreto de emissdo, em outras palavras os raios gama saem do nucleo do
atomo, possuem energia bem determinadas e caracteristicas do radioisétopo
considerado. (ANDREUCCI, 2016)
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2.1.3 RAIOS X

A descoberta do raio X se deu em 1894, pelo fisico alemao Wilhelm Rontgen.
Utilizando o dispositivo denominado tubo de Lenard para estudo de raios
catddicos, Rontgen se propds a estudar a fluorescéncia de certos materiais. Ao
isolar o tubo de Lenard em uma caixa de papeldo preta, permitindo que apenas
raios catddicos passassem pela janela de Lenard, durante o experimento em uma
sala escura, Rontgen observou que um cartdo coberto por uma solucdo de platino-
cianeto de bario estava iluminando. Entretanto, raios catddicos se propagam no ar
apenas alguns poucos centimetros e o cartdo alvejado estava localizado a cerca
de 2m de distancia. Intrigado e perplexo com a origem desconhecida da
fluorescéncia, Rontgen deu a esses raios 0 nome provisorio de raios X e mais
tarde, verificou que os raios X sdo produzidos pelos raios catédicos ao colidirem
com as paredes do tubo de vidro. Rontgen observou que apesar de absorvidos e
bloqueados por finas folhas metédlicas, os raios X possuiam um poder de
penetracdo em materiais como a madeira e o papel muito maior que qualquer onda
eletromagnética conhecida na época. Essa propriedade € que permitiu a
radiografia dos ossos do corpo humano, uma vez que, enquanto os tecidos e 0s
nervos sao facilmente atravessados pelos raios X, 0s 0sSsos por conterem calcio
(Ca), séo suficientemente opacos para produzir sombras em uma placa fotografica.
Dois meses ap0s a descoberta de Rontgen, foi tirada a primeira radiografia.
(CARUSO e OGURI, 2006)

Raios X sao produzidos quando elétrons de alta energia sdo subitamente
desacelerados; parte da sua energia € convertida em Raios X. Este processo
também é conhecido pelo nome alemao de “Bremsstrahlung”. (SCAFF, 1979)

No tubo original, a fonte de elétrons era o gas residual do tubo; atualmente, a
producdo de elétrons é feita termoionicamente através de corrente elétrica (efeito
Joule) que passa por um filamento (em hélice ou espiral) de Tugsténio. No tubo é
feito vacuo tanto quanto possivel e com isso 0s elétrons praticamente ndo perdem
energia no seu caminho. Quando aplicamos uma diferenca de potencial entre
filamento (negativo) e um anteparo ou alvo (positivo), os elétrons produzidos serao

repelidos do filamento e atraidos para o alvo onde serdo desacelerados
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bruscamente. A energia desses elétrons sera dada pelo produto de sua carga pela
voltagem aplicada. (SCAFF, 1979)

A energia dos elétrons (cinética) seréd transferida ao alvo (ou anticatodo) e é
convertida em outras formas de energia, inclusive Raios X. Na maioria dos casos,
guando os elétrons se aproximam dos atomos do alvo, existe uma repulsao entre
os elétrons e a nuvem eletrbnica do alvo. Neste tipo de interacdo, os elétrons séo
desviados de sua trajetéria e perdem sua energia em ionizacdo e calor. A
voltagem aplicada é da ordem de quilovolts e a corrente de elétrons no tubo é da
ordem de miliampéres (SCAFF, 1979). A Figura 2 mostra o esquema de um tubo

de raios X.
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Figura 2 — Esquematizacéo de elementos de um tubo de raios X. Fonte: BRASIL, 2009

7

O gerador de elétrons de um tubo de Raios X é normalmente feito de
Tungsténio que, termoionicamente libera elétrons. E feito de material dado o seu alto
ponto de fusédo (3380°C). (SCAFF, 1979)

Este gerador de elétrons, ou filamento, deve ficar inserido dentro da ampola,
pois, exposto ao ar, oxida-se. (SCAFF, 1979)

Como os elétrons podem passar perto, ou ndo, dos nucleos dos atomos do
alvo, a radiacdo eletromagnética (Raios X) produzida, poderd assumir qualquer valor
desde que quase zero, até o valor maximo dado pela energia do elétron. Portanto

teremos um espectro continuo de Raios X. Este espectro tem o nome de espetro
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limpo ou branco dos Raios X. (SCAFF, 1979)

Quando elétrons do feixe ou fotons produzidos no alvo, removem elétrons de
camadas internas dos atomos do alvo, haver4d uma ionizagcdo e estes atomos
ionizados voltam ao seu estado normal, preenchendo a vaga criada pelo elétron
ejetado, com elétrons mais externos e assim por diante, até que todas as vagas
sejam preenchidas. (SCAFF, 1979)

2.1.4  ABSORCAO DA RADIACAO X OU GAMA PELA MATERIA

Ao se propagar através da matéria, um feixe de raios X ou gama sofre uma
reducgéo de sua intensidade. Determina-se que o feixe foi “atenuado”. (SCAFF, 1979)

Quanto maior a espessura de um material maior a quantidade de radiagéo que
ela absorve, ou seja, menor a intensidade do feixe que atravessa o material. Um fato
interessante € que a intensidade da radiacdo que emerge do lado oposto a barreira
nunca é completamente eliminada, por maior que seja a espessura utilizada. Como a
absorcdo obedece a uma lei exponencial, a intensidade diminui, porém nunca se
atenua completamente. (ANDREUCCI, 2016)

Colocando absorvedores de certa espessura entre uma fonte de Raios X ou ¥
e um sistema detector de radiacdo e variando o numero desses absorvedores sera
obtido uma série de valores, cujas leituras obtidas no sistema de deteccao, estardo
relacionadas com o numero de absorvedores. A intencdo € mostrar que se um
absorvedor reduz a intensidade de um feixe de radiacdo em 10% um segundo
absorvedor igual reduzira 10% do feixe ja reduzido em 10% e assim sucessivamente
conforme tabela 1. (SCAFF, 1979)

Tabela 1 — Exemplo quantitativo da atenuacéo utilizando absorvedores.

Absorvedor Intensidade Transmitida Relativa
Sem absorvedor 100%
1 90%
2 81%
3 72,9%

Fonte: Adaptado de (SCAFF, 1979)
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Esta constante é chamada de “coeficiente de atenuacéo linear” ou “coeficiente
total de atenuacdo” e é a reducao fracional por unidade de espessura do material
absorvedor sendo representado pela letra grega . Para cada energia do feixe de
radiacdo e para cada material absorvedor, sera obtido um coeficiente de atenuacéo
especifico. Uma espessura dx reduz a intensidade de um feixe de uma quantidade
dl, proporcional a intensidade I, a espessura dx, ao material absorvedor (¢Z) e a

energia do feixe (xE), conforme a equacéo 1: (SCAFF, 1979)

dl = - 1 dx (¢2) (E) (01)

2.1.5 FATORES QUE MODIFICAM O ESPECTRO DOS RAIOS X

Tensao aplicada: Sabemos que a maxima energia dos fétons que emergem de
uma ampola de Raios X € igual a maxima energia dos elétrons que atingem ao alvo
da ampola, que por sua vez, depende da voltagem pico aplicada a ampola. Portanto
variacdes de voltagem aplicada, irdo variar a energia maxima dos fétons.(SCAFF,
1979)

Corrente no tubo: A emisséao total de Raios X depende do niamero de elétrons
gue colidem no alvo; depende da corrente do tubo — quanto maior a corrente no
tubo, maior o nimero de elétrons e, portanto, mais radiagdo X produzida. Entretanto,
a qualidade de radiacdo (poder de penetracdo) ndo sera alterada por variacdes de
corrente (mA). A quantidade de Raios X produzidos é proporcional a mA.(SCAFF,
1979)

A guantidade de raios X € diretamente proporcional ao produto corrente-tempo
(mAs). Quando esse produto é duplicado, o nimero de elétrons que atinge o alvo do
tubo também duplica, tem-se a emissdo do dobro do numero de raios X.
(BUSHONG, 2010)

Material alvo: Desde que os Raios X sao produzidos por interacdes dos
elétrons acelerados com os elétrons ligados dos atomos do alvo, pequenas
diferencas nos numeros atdbmicos nao serdo importantes. Para uma dada voltagem
aplicada, o méximo da intensidade da radiagdo X produzida, ocorre sempre para
uma dada energia de fétons X, mesmo quando é alterado o material constituinte do
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alvo. Entretanto, altos numeros atémicos do alvo, acarretardo maiores “quantidades”
de radiacdo X. As energias das linhas caracteristicas mudam com o material do alvo,
como o préprio nome diz, sdo caracteristicas do material. Quanto maior o numero
atdmico do material do alvo, maior a energia caracteristica. (SCAFF, 1979)

Distancia: A intensidade dos feixes de raios X varia com o inverso do quadrado
da distancia. Essa relacdo é conhecida como lei do inverso do quadrado da
distancia. (BUSHONG, 2010)

Tensao de pico kVp: a quantidade de raios X varia rapidamente com mudancas
na tensdo de pico. A variacdo na quantidade de raios X é proporcional ao quadrado
da razdo das tensdes; em outras palavras, se a tenséo for duplicada, a intensidade
dos raios X aumentara por um fator de quatro. (BUSHONG, 2010)

Filtracdo — Filtros: O feixe de Raios X que emerge do alvo de uma ampola, é
continuo e, quando passa através de qualquer material, a intensidade da radiacéo é
reduzida por absor¢cdo no material. Quando a intensidade da radiacdo € reduzida
pela absorgcéo de um intervalo particular de seus comprimentos de onda, o processo
€ chamado de filtracdo. O feixe primario de raios X emitidos do alvo tem
necessariamente que passar da parede de vidro da ampola, 6leo e outros materiais
antes de sair totalmente do sistema da ampola. Portanto o feixe sofrera uma filtracéo
inevitavel. Este tipo de filtracdo tem o nome de *filtracdo inerente” da ampola.
Normalmente a filtracdo inerente € dita em equivaléncia de Aluminio, que € definida
como a espessura de Aluminio que da a mesma filtracdo inerente da ampola.
Espessuras metdlicas colocadas propositadamente diante de um feixe de raios X
para que parte de sua radiacdo seja absorvida e que seu espectro seja modificado,
sdo chamados de filtros. Quando um feixe heterogéneo de radiacao é filtrado, todos
os comprimentos de ondas maiores (as radiacdes menos penetrantes) sofrem maior
absorcdo. Por conseguinte, o espectro sera modificado mais sensivelmente na
regido correspondente as radiagfes de baixa energia. Desde que para terapia de
Raios X somente interessa a penetracdo do feixe no paciente, se ndo houver a
utilizacao de filtros, sera obtida uma distribuicdo de radiacdo ndo muito boa para
terapias em profundidade, porque os fétons de baixa energia ndo penetrardao até o
tumor e somente aumentardo a dose na superficie do tecido. Esta radiacdo
indesejavel devera ser removida do feixe através de filtros apropriados. Os filtros
“‘endurecem” o feixe, removem as radiacdes de baixa energia e deixam as de maior
energia. (SCAFF, 1979)
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Equipamentos de raios X tem filtros metalicos posicionados no feixe util,
geralmente com 1-5 mm de aluminio (Al). O proposito desses filtros é reduzir o
namero de foétons de raios X de baixa energia. (BUSHONG, 2010)

Raios X de baixa energia ndo contribuem em nada para a imagem. Eles so
aumentam desnecessariamente a dose no paciente porque sdo absorvidos em
tecidos superficiais e ndo penetram o suficiente para chegar ao receptor de imagem.
(BUSHONG, 2010)

Penetrabilidade: Quando a energia de um feixe de raios X cresce, sua
capacidade de penetracdo também é aumentada. A penetrabilidade se refere a
capacidade do feixe de radiacdo de penetrar no tecido. Os raios X de energias altas
sdo capazes de penetrar nos tecidos mais profundamente do que os de energia
baixa. (BUSHONG, 2010)

A penetrabilidade de um feixe de raios X € chamada de qualidade do feixe.
Feixes de raios X com maior capacidade de penetracdo sdo denominados feixes de
alta qualidade. Aqueles com baixa capacidade de penetracdo sao considerados de
baixa qualidade. (BUSHONG, 2010)

2.2 UNIDADE E QUANTIDADE DE RADIACAO

Em 1928, a Comissdo Internacional de Unidades Radioldgicas (ICRU -
International Comission on Radiologic Units) propds a unidade de exposi¢cao
roentgen (R), que foi ligeiramente definida em 1938. O roentgen é a quantidade de
raios x ou gama que produz uma determinada quantidade de ionizacdo em cada
unidade de ar; 0,000258 coulomb em cada quilograma (coul/kg) ou 1.0 unidade
eletrostatica (ESU) em 0,000123g. Essa € a unidade de exposi¢ao no ar e ndo “dose
absorvida” no tecido, além disso n&o aplicada para raios x de alta energia (acima de
2 Mev) ou para radia¢des corpusculares. (METTLER, 1995)

No Sistema Internacional (Sl), a unidade de exposi¢cdo € coul/kg p6 ar; 1R
equivale a 2,58 x 10 (coul/kg). Para propésitos mais bioldgicos, uma referéncia
temporal € necessaria (ex. R/min). (METTLER,1995)

A unidade gray foi proposta para se medir a energia absorvida ou dose. 1 Gy (1
joule de energia absorvida em cada quilograma de material absorvente). Esta
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unidade ndo € restrita para o ar e pode ser medida em outros meios absorvedores.
Para radiacdes como raios x e gama, a exposicdo a 1R causa a deposicao de
energia de 93 ergs/g ou, 8,764 mGy e entdo, nessas circunstancias, roentgens e Gy
sdo quase intercambidveis. Assim como a unidade de roentgen, para propositos
bioldgicos, a unidade de tempo é geralmente utilizada junto com as unidade de Gray
(Ex. Gy/h). (METTLER, 1995)

Para radiacdes de energias muito elevadas e para radiagbes corpusculares, um
outro tipo de grandeza é utilizada, o kerma. Esta grandeza é utilizada porque ela
inclui ndo somente a energia depositada em uma area local mas também a energia
adicional depositada como um resultado de bremsstrahlung, ou “radiacédo de
freamento”. Bremsstrahlung é produzido quando um elétron é desviado e
desacelerado pelo nacleo de um atomo com energia diferencial originando um féton.
Para a maioria dos trabalhos, a dose e o kerma sao intercambiaveis. (METTLER,
1995)

A unidade que reflete uma resposta bioldgica e entdo podendo ser utilizada para
comparar os efeitos de diferentes radiacbes pode ser extremamente Util. Em direcédo
a esta finalidade, uma unidade de dose equivalente foi desenvolvida, o Sievert.
(METTLER, 1995)

Exposicdo e doses de estudos radiograficos sdo reportadas de diferentes
maneiras. A medicdo mais facil € a exposi¢cdo na entrada na superficie da pele. No
entanto, tal medicdo ndo pode ser exatamente relatada como dose absorvida. Outra
guantidade citada € a dose de entrada na pele, que € calculada a partir da exposicao
da pele e inclui radiacdo dispersada. Esta dose € geralmente a maior dose em
relacdo a qualquer ponto no corpo. Para calcular a dose absorvida a certa
profundidade no tecido, a qualidade do feixe deve ser conhecida. Doses para 6rgaos
especificamente radiossensiveis (como gbénadas ou olhos), sédo geralmente
reportados separadamente. (METTLER, 1995)

2.3 INTENSIDADE DOS RAIOS X

A intensidade do feixe de raios X de um equipamento de radiodiagndéstico é

dada em funcdo do kerma no ar, que € medida em grays (Gy) ou miligrays (mGy) e &
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chamada de quantidade de radiacdo X. Outro termo, exposicdo a radiacao, € muitas
vezes usado em vez da intensidade ou da quantidade de raios X. A exposicao é
medida em Coulomb por quilograma (C/kg). (BUSHONG, 2010)

A exposicdo (C/kg) € uma medida do numero de pares de ions produzidos no
ar por uma quantidade de raios X em uma unidade de massa do ar. A ionizacao do
ar cresce com o aumento de fotons de raios X no feixe. A relagéo entre a quantidade
de raios X e 0 niumero de raios X ndo € sempre um para um. Algumas pequenas
variacOes estao relacionadas com a energia efetiva dos raios X. (BUSHONG, 2010)

A taxa de kerma no ar, expressa em Gy/s, mGy/s ou mGy/mAs, também pode
ser usada para expressar a intensidade dos raios X. (BUSHONG, 2010)

Essas variagcdes séo insignificantes dentro da faixa de energia dos raios X
utilizados em radiodiagndsticos e pode-se, portanto, assumir que o numero de fétons
no feixe util € a quantidade de radiacdo. A maioria dos tubos utilizados em radiologia
geral, quando operados em cerca de 70kVp, produz raios X com intensidades em
torno de 50 pGy/mAs a 100cm de distancia entre o foco e o receptor de imagens
(DFR). (BUSHONG, 2010)

2.4 EFEITOS BIOLOGICOS DA RADIACAO IONIZANTE

A exposicdo do homem ou parte de seus tecidos a radiacdo, pode ter
resultados bastante diferenciados, se ela ocorreu de uma unica vez, de maneira
fracionada ou se periodicamente. As exposi¢cdes Unicas podem ocorrer em exames
radiolégicos, como por exemplo, uma tomografia; de maneira fracionada, como no
tratamento radioterapico; ou periodicamente, como em certas rotinas de trabalho
com material radioativo em instalagdes nucleares. (TAUHATA, 2014)

Os fotons e néutrons constituem as radiacbes mais penetrantes e causam
danos bioldgicos diferentes conforme a taxa de dose, energia e tipo de irradiagéo.
Os feixes de elétrons tém um poder de penetracdo regulavel, conforme a energia
estabelecida na maquina aceleradora. A radiacdo beta proveniente de
radionuclideos em aplicadores oftalmolégicos e dermatoldgicos tem alcance de
fracdo de milimetro no tecido humano. As radiagdes alfa sdo muito pouco

penetrantes, mas doses absorvidas devido a radionuclideos de meia-vida curta
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incorporados nos sistemas respiratorio ou digestivo de uma pessoa podem causar
danos 20 vezes maiores que iguais valores de doses de radiacdo X, gama ou beta.
(TAUHATA, 2014)

A radiagdo ionizante lesa os tecidos humanos de varias formas, e os efeitos
diretos dessa radiacdo no microambiente tecidual sdo desencadeados pela
deposicao de energia has macromoléculas, rompendo estruturas atémicas do tecido
onde atua e produzindo modificag6es quimicas e biolégicas. Ha interacdo direta com
alvos como o RNAm, DNA e proteinas, rompendo suas ligagcbes covalentes e
guebrando sua estrutura irreversivelmente. Além disso, 60% do dano tecidual
provocado por raios X e gama podem ser explicados pelos efeitos indiretos da
radiacdo, que ocorrem devido as reacdes das particulas ionizadas com a agua livre,
produzindo espécies reativas de oxigénio e radicais livres, o que amplifica a lesédo
por meio da interacdo com lipidios, membranas e outras moléculas de oxigénio.
Assim as estruturas da arquitetura celular adjacente e a informacdo gendmica séo
rompidas (Figura 3). A radiagdo ionizante causa uma ruptura celular que pode
resultar na morte da célula. No entanto, a maioria dos tipos celulares ndo manifesta
lesé@o até que inUmeras mitoses ocorram. (BONATO et al, 2011)

Os efeitos radioinduzidos podem receber denominacfes em funcéo do valor da
dose e forma de resposta, em funcédo do tempo de manifestacao e do nivel organico
atingido. Assim, em funcdo da dose e forma de resposta, sédo classificados em
estocasticos e deterministicos; em termos do tempo de manifestacdo, em imediatos
e tardios; em funcdo do nivel de dano, em somaticos e genéticos (hereditarios).
(TAUHATA, 2014)

Figura 3 — Efeito direto e indireto das radia¢des ionizantes. Fonte: Adaptado de BONATO et al, 2011

Efeitos estocasticos sdo efeitos em que a probabilidade de ocorréncia €
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proporcional a dose de radiacdo recebida, sem a existéncia de limiar. Isto significa
gue doses pequenas, abaixo dos limites estabelecidos por normas e recomendacdes
de protecao radiolégica, podem induzir tais efeitos. Entre estes efeitos, destaca-se o
cancer. O periodo de aparecimento (deteccdo) do cancer apos a exposi¢cao pode
chegar até 40 anos. No caso da leucemia, a frequéncia passa por um maximo entre
5 e 7 anos, com periodo de laténcia de 2 anos. (TAUHATA, 2014)

Exemplos de efeitos deterministicos na pele sdo: eritema e descamacédo seca
para dose entre 3 e 5 Gy, com sintomas aparecendo apés 3 semanas; descamagao
umida acima de 20 Gy, com bolhas ap6s 4 semanas; necrose para dose acima 50
Gy, ap6s 3 semanas. Na Tabela 1sdo apresentados os limiares de dose para efeitos
como esterilidade temporaria ou permanente, opacidade das lentes, catarata, e
depressao do tecido hematopoiético, para exposi¢cdo Unica e fracionada. (TAUHATA,
2014)

Tabela 2 — Limiares de dose para efeitos deterministicos nas génadas, cristalino e medula 6ssea.

LIMIAR DE DOSE
Dose Equivalente Total Deose Equivalente Total Taxa de Dose Anual
TECIDO E EFEITO rocekida tim wiiae Sadia recebida numa exposicio | recebida em exposicies
abiasich fracionada ou fracionadas ou
TS prolongada prolongadas por muitos
(Sv) i
{Sv) (Sv)
0,15 ND 0.40
15-60 ND 200
25-60 6 2
1 g ‘]
- opacidade detecrivel 05-20 5 0.1
| - catarata 3.0 > § > 0,15
Moeduia ossea
| - depressio de hematoporese 05 ND 04

Fonte: TAUHATA, 2014

Os efeitos somaticos surgem do dano nas células do corpo e o efeito aparece
na propria pessoa irradiada. Dependem da dose absorvida, da taxa de absorcao da
energia da radiacdo, da regido e da area do corpo irradiada. (TAUHATA, 2014)

Os efeitos genéticos ou hereditarios séo efeitos que surgem no descendente da
pessoa irradiada, como resultado do dano produzido pela radiagdo em células dos
orgaos reprodutores, as gonadas. Tém carater cumulativo e independe da taxa de
absorcao da dose. (TAUHATA, 2014)

Muitos experimentos conduzidos com animais, apds exposi¢cdes cronicas e
agudas, mostram que os animais irradiados morrem jovens. A Figura 4 que foi

elaborada com base em varios de tais experimentos representativos, mostra que a
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relacdo entre a diminuicdo do tempo de vida e a dose €, aparentemente, linear e
sem limiar. Quando todos os dados obtidos com o0s animais sdo considerados
coletivamente, é dificil obter uma extrapolacdo significativa para seres humanos.
(BUSHONG, 2010)

40 —
Diminui¢go
do tempo
tlavickt I
(semanas)
0 | | | |
200 400 600 800
Dose da radiago

Figura 4 — Relacéo entre reducdo do tempo de vida em semanas e a dose em uma populacéo de

ratos irradiados cronicamente. Fonte;: BUSHONG, 2010

241 EFEITOS NA PELE

No passado, os limites com raios X de ortovoltagem (raios X de 200 a 300 kVp)
em radio-oncologia eram determinados pela toleréancia da pele do paciente. O
objetivo da terapia de raios X era depositar energia no tumor poupando-se o tecido
vizinho normal. Uma vez que os raios X tinham que passar pela pele para atingir o
tumor, a pele era necessariamente submetida a doses maiores de radiacédo do que o
tumor. O dano resultante & pele aparecia na forma de eritema (enrubescimento da
pele semelhante & queima pelos raios solares) seguido de descamacgéao (ulceragéo e
perda da camada superficial da pele), o que requeria, com frequéncia, a interrupcéo
do tratamento. (BUSHONG, 2010)

Outra consequéncia da exposicao da pele a radiacdo € a epilacdo, ou perda de
cabelo. Por muitos anos, os raios X moles — raios X de baixa energia (10 a 15 kVp),
chamados de raios X Grenz, - foram escolhidos para o tratamento de pessoas com
doencas de pele, a exemplo da tinea capitis (micose). A tinea capitis do escalpo,
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muito comum nas criangas, era tratada com sucesso com uso de raios Grenz.
Infelizmente, os cabelos do paciente poderiam cair em algumas semanas ou em
alguns meses. As vezes, uma dose desnecessariamente alta de raios Grenz
resultava em epilagcdo permanente. (BUSHONG)

Além dos efeitos imediatos associados ao eritema e a descamacéo, bem como
ao desenvolvimento tardio de carcinoma, a irradiacao cronica da pele pode resultar
em efeitos ndo malignos graves. Os primeiros radiologistas que realizaram exames
de fluoroscopia sem luvas protetoras desenvolveram uma aparéncia calejada,
descolorada e ressecada na pele das méos e dos antebracos. E também a pele
poderia ficar muito esticada e sensivel e algumas vezes, poderia se romper ou
descamar gravemente. Este efeito tardio foi observado em radiologistas ha muitos
anos e é denominado radiodermatite. A dose necessaria para produzir um efeito
deste tipo € muito alta. (BUSHONG, 2010)

O cancer de pele geralmente se inicia com o desenvolvimento de uma
radiodermatite. Dados significativos foram obtidos de varios relatorios de cancer de
pele induzidos em pessoas submetidas a tratamentos radioterdpicos com
ortovoltagem (200 a 300 kVp) ou com raios X superficiais (50 a 150 kVp).
(BUSHONG, 2010)

2.4.2 EFEITOS NOS OLHOS

Em 1949, foram publicados os primeiros artigos relatando a ocorréncia de
cataratas em fisicos que trabalhavam com ciclotrons. Até o ano de 1960, centenas
de casos de cataratas radioinduzidas tinham sido relatados. Isto foi particularmente
tragico porgue existiam poucos fisicos de alta energia. (BUSHONG, 2010)

Fundamentados em tais observacdes e experimentos que foram realizados
com animais, varias conclusdes podem ser tiradas em relagdo a catarata
radioinduzida. A radiossensibilidade da lente do olho é dependente da idade. Na
medida em que a idade do individuo aumenta, o efeito da radiacdo torna-se maior e
o periodo latente torna-se menor. (BUSHONG, 2014)

Foram observados periodos latentes em seres humanos na faixa de 5 a 30

anos, mas a média de tais periodos € de, aproximadamente 15 anos. Radiacdes de
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alta TLE (Transferéncia Linear de Energia), a exemplo de radiacdes de prétons e de
néutrons, apresentam alta efetividade bioldgica relativa (EBR) para a producao de
cataratas. (BUSHONG, 2010)

Se a dose sobre a lente for suficientemente alta, acima de aproximadamente
1.000 rad (10 Gy), a catarata se desenvolve em cerca de 100% das pessoas
irradiadas. O nivel preciso do limiar da dose é dificil de ser identificado. A maioria
dos pesquisadores sugere que o limiar apdés uma exposicao aguda aos raios X € de
aproximadamente 200 rad (2 Gy). O limiar apds a exposi¢éo fracionada, tal como a
gue se recebe em radiologia, é provavelmente acima de 1.000 rad (10 Gy). As
exposicdes ocupacionais sobre a lente ocular sdo muito baixas para demandarem
blindagens através de lentes protetoras para os tecnélogos em radiologia. E quase
impossivel que um trabalhador da area médica atinja o limiar de dose. (BUSHONG,
2010)

2.5 EXAMES DE IMAGEM

A quimica nuclear afeta nossas vidas de diversas maneiras, principalmente em
aplicacdes meédicas. Além do uso terapéutico da radiacdo ionizante, elementos
radioativos também podem ser utilizados como ferramentas de diagndsticos. Um
exemplo é o teste de estresse de talio. Um composto contendo talio 201, um
nuclideo radioativo que emite raios gama (¥), € injetado intravenosamente no
paciente e concentrado no musculo do coracdo. Um scanner detecta a emissdes
gama do talio e revela a condi¢do do coragdo e das artérias proximas. (BROWN ed.
10, 2006)

O objetivo da Radiologia Diagndstica é produzir uma “imagem” na forma de
sombras de varios tamanhos, formas e graus de enegrecimento, de tal forma que ao
examinar esta imagem, o médico possa verificar quais estruturas anatdmicas do
paciente, responsaveis por cada sombra e a existéncia de qualquer anormalidade.
Esta imagem € produzida através do uso de radiacdes ionizantes, principalmente
raios X, que interagem com os tecidos do corpo humano, por absorcao Fotoelétrica
ou Espalhamento Compton, causando areas de diferentes enegrecimentos, em um

filme radiogréfico (imagem estatica), ou numa tela fluoroscopica (imagem cinética).
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(SCAFF, 1979)

O filme radiologico consiste em uma emulsdo fixada numa base de material
plastico, que contém em suspensado cristais de brometo de prata em material
gelatinoso. Quando a radiagdo interage com estes cristais, eles ficam mais
susceptiveis a mudangas quimicas e formam o que é conhecido por imagem latente.
Apds a exposicao o filme é entdo “revelado”, os cristais expostos a radiacdo se
reduzem a pequenos gréos de prata metalica. No final, as areas que foram expostas
as radiacdes aparecem enegrecidas, proporcionalmente a quantidade de radiacédo
recebida. (SCAFF, 1979)

Define-se contraste como sendo a diferenca de densidades épticas entre dois
pontos do filme, provocando uma diferenca de exposicdo nestes dois pontos.
Quanto maior a diferenca de densidades 6pticas para uma mesma diferenca de
exposicdo, maior sera o contraste. Muitas vezes para visualizacdes de certos
volumes tais como: es6fago, estdbmago, trato gastrointestinal, recorremos ao uso de
contrastes artificiais, sendo o mais comum o BaSO4 (sulfato de bario). Compostos a
base de lodo (alto Z) séo utilizados para a visualizacdo de artérias e drenagens
linfaticas. (SCAFF, 1979)

Certas substancias, se submetidas a algum estimulo (tais como: luz, calor,
ionizacao, reacdes quimicas e outros), podem converter energia em radiacdo
eletromagnética, no intervalo da luz visivel. Esta conversdo de energia € chamada
de “Luminescéncia”. A luminescéncia € chamada de “Fluorescéncia” quando a
emissdo de radiacdo ocorre num intervalo de tempo de 102 segundos; se este
fendmeno se der num tempo maior, tem o nome de “Fosforescéncia”. Algumas
substancias como o tungstato de calcio, tornam-se fluorescentes a a¢ao dos raios X.
A quantidade de luz emitida é proporcional a quantidade de raios X absorvida e,
portanto, proporcional & exposicao recebida. (SCAFF, 1979)

Ao trabalhar com telas contendo material fluorescente e as colocarmos junto ao
filme radiogréafico, estas absorverdao muito mais raios X que o filme e produzirdo
fotons de luz que tem maior eficiéncia para a formacao de imagens. Desta forma é
possivel usar muito menor quantidade de raios X para a mesma imagem no filme.
Por este fato, estas telas sdo chamadas de “Telas Intensificadoras” e, sédo usadas
nas técnicas radiologicas com o intuito de minimizar a dose no paciente. (SCAFF,
1979)

As vezes torna-se necessario visualizar movimentos de estruturas internas do
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paciente. E possivel obter uma imagem dinamica se for feito com que um feixe de
raios X, apos passar atraveés de um paciente, incida numa tela fluorescente. (SCAFF,
1979)

Em geral as salas de exames de raios X contém um sistema de imagens
radiograficas e um sistema de imagens fluoroscoépicas. O tubo de fluoroscopia é
normalmente localizado sob a mesa de exame; o tubo radiografico € montado em
um suporte moével que permite o facil posicionamento do tubo e do feixe de raios X.
(BUStONG, 2010)

251 FLUOROSCOPIA

Existem dois tipos gerais de exames de raios X: a radiografia e a fluoroscopia.
A radiografia utiliza filmes de raios X e, geralmente, um tubo de raios X montado a
partir do teto em uma faixa a qual permite que o tubo seja movido em qualquer
direcdo. Esses exames fornecem aos radiologistas imagens fixas. (BUSHONG,
2010)

O equipamento de fluoroscopia é utilizado, prioritariamente, para estudos
dindmicos. Durante a fluoroscopia, o radiologista vé uma imagem continua do
movimento das estruturas internas enquanto o tubo de raios X esta energizado.
(BUSHONG, 2010)

Todos os equipamentos de fluoroscopia sdo equipados com um tipo de CAB e
CAE. Cada sistema funciona de maneira semelhante ao fototemporizador de um
sistema de imagens radiograficas, produzindo um brilho da imagem constante no
video ou no monitor da tela plana, independentemente da espessura ou composicao
da regido anatbmica. Esses sistemas tendem a deteriorar-se ou falhar com o uso.
(BUSHONG, 2010)

252 ESPALHAMENTO E RADIACAO DE FUGA

Conforme a teoria eletromagnética classica, quando uma onda eletromagnética
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de frequéncia f incide sobre a matéria contendo cargas elétricas, as cargas oscilam
com frequéncia da onda e irradiam ondas eletromagnéticas com a mesma
frequéncia original. (TIPLER, 1999)

Existem dois tipos de radiacdo secundaria: radiacdo espalhada e radiacao de
fuga. A radiacdo espalhada surge quando o feixe util intercepta qualquer objeto,
provocando o espalhamento de alguns fétons de raios X. Para fins de calculos de
blindagem de protecéo, o objeto espalhador pode ser considerado como uma nova
fonte de radiacdo. Durante a radiografia e a fluoroscopia, o paciente é o objeto
espalhador mais importante. (BUSHONG, 2010)

A radiacao de fuga € a radiacdo que é emitida do cabecote do tubo de raios X
em todas as direcdes, exceto a do feixe Gtil. Se o cabecote do tubo de raios X for
construido adequadamente, a radiacdo de fuga ndo pode ultrapassar o limite
regulamentar de 1 mGy/h (100 mR/h) a 1 m. (BUSHONG, 2010)

As fontes de radiacdo, em sua maioria, sdo pontuais. O alvo do tubo de raios X,
por exemplo, é uma fonte pontual de radiacdo. A radiacdo espalhada pelo paciente,
entretanto, aparenta ndo ser de uma fonte pontual, mas sim de uma fonte de area
extensa. Como regra geral, até mesmo uma fonte extensa pode ser considerada

como uma fonte pontual a uma distancia suficientemente grande. (BUSHONG, 2010)

2.5.3 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL PEDIATRICO

Também conhecida como cistouretrografia miccional, € um exame radiolégico
contrastado destinado a avaliacdo da via urinaria e representa na literatura, 30% a
50% dos exames fluoroscopicos em criangas. As principais indicagfes para o exame
sdo: avaliagdo de infeccdo urinéria de repeticdo, de refluxo vesicoureteral e de
anomalias congénitas da bexiga e da uretra. Variagcbes no tempo de fluoroscopia
durante a execucédo do exame, em funcdo do equipamento radiolégico utilizado, da
habilidade do radiologista, do grau de coopera¢do do paciente, das caracteristicas
da regido a ser observada e das dimensfes das areas expostas, sdo variaveis que
influenciam na dose total do procedimento (TRAVASSOS et al, 2009)
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2.6 EXPOSICAO OCUPACIONAL

A exposicdo ocupacional é descrita pela dose equivalente em unidades de
milisievert. Os limites de dose sdo especificados em dose efetiva (E). Este regime foi
adotado para assegurar a melhoria da exatiddo das praticas de protecdo contra as
radiacbes. (BUSHONG, 2010)

O conceito de dose efetiva (E) considera diferentes tipos de radiagdo devido a
variacdo da eficacia bioldgica relativa (RBE). A dose efetiva também considera a
radiossensibilidade relativa dos varios tecidos e 6rgaos. (BUSHONG, 2010)

Médicos radiologistas geralmente recebem exposi¢des ligeiramente superiores
aos tecnologos. Isto porque o radiologista recebe a maior parte de sua exposi¢cado
durante fluoroscopia, quando, geralmente, esta mais perto da fonte de radiacdo e do
paciente. (BUSHONG, 2010)

Durante a fluoroscopia, tecndlogos e radiologistas sdo expostos a niveis
relativamente altos de radiacdo. Esta exposicdo estd relacionada a duragdo da
exposicdo. Com cuidado, as doses ocupacionais podem ser tdo baixas quanto
razoavelmente exequivel. (BUSHONG, 2010)

Fluoroscopia remota resulta em baixas exposi¢cdes ocupacionais porque as
equipes médica e técnica ndo estdo na sala de exame com o0 paciente. Em alguns
sistemas de fluoroscopia, o tubo de raios X estd sobre a mesa e o receptor de
imagem, sob a mesa. Esta geometria oferece algumas vantagens em termos de
qualidade de imagem, mas as exposi¢cdes ocupacionais sdo mais elevadas porque
os niveis de radiacdo secundaria (espalhamento e fuga) sdo mais elevados.

(BUSHONG, 2010). A Figura 5 mostra as diferentes formas de radiacao espalhada

Figura 5 — Diferenca da radiacéo espalhada quanto ao posicionamento do tubo de raios X
Fonte: (BUSHONG, 2010)
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O pessoal envolvido nos procedimentos de radiologia intervencionista muitas
vezes recebe exposicdes superiores do que os envolvidos na pratica radiolégica em
geral, devido as maiores duracgfes das exposi¢cdes. (BUSHONG, 2010)

A exposicdo das extremidades durante os procedimentos de radiologia
intervencionista pode ser significativa. Mesmo com luvas de protecdo, a exposicao
do antebraco pode se aproximar do limite de dose recomendado de 500 mSv/ano,
se precauc¢fes ndo forem tomadas. Sem luvas, a exposicdo excessiva na mao é
possivel. (BUSHONG, 2010)

TRAVASSOS et al 2009 realizaram um estudo com 37 pacientes pediatricos
submetidos a UCM Uretrocistografia Miccional. A rotina de execugao do exame era
iniciada com uma radiografia do abdome, em seguida realizada a antissepsia da
genitélia e a introducdo de um cateter na uretra, conduzido até o interior da bexiga.
Através do cateter era administrado o meio de contraste iodado diluido em soro
fisiolégico e entdo realizavam as radiografias nas fases de maior enchimento,
enchimento vesical e uma radiografia ao término da micccao, para avaliar o grau de
esvaziamento vesical e a presenca ou ndo de refluxo vesicoureteral. Para os
exames realizados os valores médios de tensdo (kV) e da carga (mAs) obtidos nos
exames foram de 72 kV e 6,1 mAs. O nimero de exposi¢des variou entre 6 e 18, 0
tempo médio de fluoroscopia foi de 516 segundos, correspondendo em média a 85%
da dose total. Ainda segundo TRAVASSOS et al alguns médicos deixam os fatores
técnicos no modo automatico e outros fixam kV e mA da fluoroscopia e mAs da
radiografia. Entretanto, todos usam a fluoroscopia por tempo prolongado,
aumentando a dose fornecida. Este fato pode ser explicado pelos exames anormais,
gue requerem incidéncias adicionais para documentar adequadamente as alteracbes
do trato urinério, por exemplo, a presenca de diverticulos vesicais, as anomalias da
uretra masculina e outras anomalias mais complexas.

Radiologistas frequentemente tém as maos proximas ao feixe de radiagao
primaria na fluoroscopia. Portanto, a exposicdo nas extremidades pode ser motivo
de preocupacdo. O limite de dose para extremidades € o mesmo que para a pele —
500 mSv/ano. Esses niveis de radiacdo sdo bastante elevados e, em circunstancias
normais, ndo se deve sequer se aproximar deles. Para certos grupos profissionais,
como os radiologistas intervencionistas e tecndlogos em medicina nuclear,

monitores pessoais de extremidade devem ser fornecidos. Esses dispositivos sao
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usados no pulso ou no dedo. (BUSHONG, 2010)

2.7 PROTECAO RADIOLOGICA

Muitos conceitos tém sido derivados especificamente para uso na protecao
contra radiacdo. A maioria desses conceitos vem sendo mal utilizados e
erroneamente aplicados para situacfes de altas doses. A protecdo radioldgica € a
preocupacdo com a protecao de grupos de individuos, sua progenitura e com a raga
humana como um todo. E com esse objetivo em mente que as doses limites e niveis
méaximos de dose admissiveis tém sido estabelecidos. A protecdo radiologica
antecede os anos de 1950, onde na maioria das vezes era direcionada a protecao
daqueles individuos que apresentavam exposicdo ocupacional, no entanto, em
aproximadamente 1950 a preocupacao foi ampliada para incluir a populacdo em
geral. (METTLER, 1995)

O termo “protecao radiologica” foi estabelecido no inicio do Projeto Manhattan,
o esforco secreto de guerra incumbido de desenvolver a bomba atémica. Os
primeiros profissionais de protecao radiolégica foram os do grupo de fisicos e
médicos responsaveis pela seguranca contra as radiacfes das pessoas envolvidas
na producdo das bombas atdmicas. Assim o profissional de protecdo radiolégica é
um cientista da radiacdo que esta preocupado com a pesquisa, O ensino ou 0sS
aspectos operacionais da seguranca radiolégica. (BUSHONG, 2010)

Toda atividade de protecdo radiologica em radiologia diagnodstica é voltada
para minimizar a exposicdo a radiacdo de pacientes e dos trabalhadores. Os trés
principios fundamentais da protecdo radiolégica desenvolvido para atividades
nucleares — tempo, distancia e blindagem — encontram aplicacdo igualmente util
nesta area. Quando estes principios fundamentais sdo atendidos, a exposicado a
radiacdo pode ser reduzida por:

e Minimizagcdo do tempo. A dose recebida por um individuo esta diretamente
relacionada a duracéo da exposicédo. Se o tempo durante o qual o individuo &
exposto a radiacdo é dobrado, a dose ser& dobrada.

e Maximizacdo da distancia. A medida que a distancia entre a fonte de radiacéo

e o individuo aumenta, a exposicdo a radiacdo diminui rapidamente. Esta
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diminuicdo da exposicéo € calculada usando a lei do inverso do quadrado da
distancia.

e Uso de blindagem. Posicionar blindagens entre a fonte de radiacdo e as
pessoas expostas reduz muito o nivel de exposicdo a radiacdo. As blindagens
utilizadas em radiologia diagndstica consistem geralmente em chumbo,
apesar de materiais de construgdo convencionais também serem utilizados.
(BUSHONG, 2010)

Durante partes do exame de fluoroscopia, quando ndo € necessario que 0
tecndlogo em radiologia permaneca proximo ao paciente, ele deve recuar. Dois
passos para tras, a taxa de exposicdo € aproximadamente apenas 5 mR/h (50
MGy/h). Esta reducdo da exposicdo ndao segue a lei do inverso do quadrado da
distancia, porque, durante a fluoroscopia, o paciente € uma fonte extensa de

radiacdo por causa dos raios X espalhados pelo seu corpo. (BUSHONG, 2010)

2.7.1 DOSE ABSORVIDA, EQUIVALENTE E EFETIVA

Com o objetivo de estabelecer limites, € necessario estimar o detrimento
proveniente da radiacdo. A dose absorvida pelos tecidos é medida como a energia
depositada em uma grama. O conhecimento dessa quantidade ndo é util para
predizer a severidade dos efeitos a ndo ser que outros aspectos sejam levados em
consideracdo. Os dois fatores mais significantes sdo a qualidade da radiacdo e o
produto de todos os outros fatores modificadores. Historicamente, a dose
equivalente (H), & dada pela equacdo H = DQN, onde D era a dose absorvida, Q era
a qualidade da radiacdo e N era indefinido, mas representava os fatores
modificadores. (METTLER, 1995)

Dose absorvida é geralmente definida como dose média absorvida por um
6rgéo ou tecido. E claro, isso representa a simplificacdo de um problema atual.
Normalmente quando um 0Orgéo ou individuo é irradiado, a dose recebida nédo é
uniforme através do volume do 6rgdo, mas bem heterogéneo. A simplificacdo
envolvida é o pressuposto que o detrimento serA 0 mesmo se o 0Orgao é
uniformemente ou ndo uniformemente irradiado. Em circunstancias extremas e, é

claro que ndo é o caso, no entanto, se a ndo uniformidade € menor que 50% ou
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assim através do 6rgao ou individuo de interesse, significa que a probabilidade da
dose no 6rgao pode ser utilizada efetivamente. (METTLER, 1995)

A dose absorvida por um 6rgdo multiplicada pelo fator de ponderacdo para
aguele tipo particular de radiacdo (W) permite diferentes distribuicbes de energia.
Isso € chamado de dose equivalente no tecido (Hy) e € expresso em Joules por
quilograma J/kg e mensurado em Sievert (Sv). A formula para dose equivalente é
demonstrada na equacéo 2. (METTLER, 1995)

Hp =Xz Drg. Wy

(@),

onde o Dy é referente a dose em um tecido particular ou 6érgao para um dado tipo
de radiacdo e o W € referente ao fator de ponderacdo de radiacdo. Quando o
produto desses dois fatores é somado a todas as radiacbes equivale a dose
equivalente para aquele tecido Hy. (METTLER, 1995)

A Figura 6 mostra a relagdo entre dose absorvida, dose efetiva e dose

equivalente.
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Figura 6 — Relacéo entre dose absorvida, dose efetiva e dose equivalente. Fonte: ICRP, 2013

Quando apenas uma parte do corpo esta exposta, como nos exames médicos
de imagem por raios X, o risco de uma resposta estocastica a radiagdo ndo é
proporcional & dose no tecido, mas sim a dose efetiva. (BUSHONG, 2010)

Conforme a publicacdo n°12 da ICRP - International Commission on
Radiological Protection, a dose equivalente de radiacdo € utilizada como uma nogéo
basica numérica comum para expressar doses de permissibilidade provenientes de
diferentes tipos de radiacdo. Isso proporciona a vantagem de fornecer uma escala
para avaliar os riscos relativos de lesdes em termos que sdo razoavelmente

susceptiveis de medicéo.
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2.7.2 MONITORAMENTO

O monitoramento operacional € destinado a fornecer uma verificagdo em uma
determinada operacao e para dar, se necessaria, uma base para decisdes sobre a
conducdo da operacdo. Isto é particularmente apropriado no controle de
procedimentos de curto prazo sob condicbes que sdo insatisfatorias para uso
continuado em longo prazo. Nao pode haver uma distingdo nitida entre um
monitoramento ambiental e operacional, porque um ambiente inclui as operacdes
realizadas dentro dele, mas ha na pratica uma separacdo suficientemente clara.
(ICRP, 1969)

Conforme a publicagdo n°121 da ICRP, a Comisséo estabelece que os riscos
para efeitos para efeitos estocasticos sdo dependentes da idade e sexo e, 0S riscos
para exposicdo médica dependem de outros fatores incluindo o estado de saude.
Portanto a analise de risco para utilizacdo médica da radiacdo ionizante é melhor
avaliada utilizando estimativas de risco apropriadas, que dependam da dose média
absorvida ou dose equivalente, para os tecidos individuais em risco e para a
distribuicdo de idade e sexo. (ICRP, 2013)

Quatro tipos de dispositivos de deteccdo de radiacdo sdo particularmente
importantes em radiologia diagndstica. O detector a gas € amplamente utilizado
como um dispositivo para medir a intensidade da radiacdo e para detectar
contaminacdo radioativa. A dosimetria termoluminescente (TLD) e por luminescéncia
opticamente estimulada (LOE) s&o utilizadas tanto para monitoramento da dose
ocupacional como da dose no paciente. A deteccao por cintilagcdo € a base da gama-
camara, um dispositivo de imagem utilizado em medicina nuclear. Ela também é
utilizada na tomografia computadorizada (TC) e nos sistemas de imagens digitais de
radiografia. (BUSHONG, 2010)

Trés tipos de detectores de radiacdo a gas séo utilizados: as camaras de
ionizacao, os contadores proporcionais e os detectores Geiger-Muller. Embora eles
sejam diferentes em termos das caracteristicas de resposta, todos sdo baseados no
mesmo principio de funcionamento. Quando a radiacdo passa através do gas, ela
ioniza os atomos do gas. Os elétrons liberados na ionizacdo sdo detectados como
um sinal elétrico que é proporcional a intensidade da radiacdo. (BUSHONG, 2010)

No eixo central do cilindro, um fio rigido, denominado eletrodo central, é
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posicionado. Se uma diferenca de potencial é aplicada entre o eletrodo central e a
parede, de tal forma que o fio é positivo e a parede é negativa, entdo qualquer
elétron liberado na camara de ionizacdo serd atraido para o eletrodo central. Esses
elétrons formam um sinal elétrico, seja como um pulso de elétrons seja como uma
corrente continua. Este sinal elétrico é, entdo, amplificado e medido. Sua
intensidade é proporcional a intensidade da radiacdo que o causou. Em geral,
quanto maior for a cAmara, mais moléculas de gas estdo disponiveis para ionizacao
e, portanto, mais sensivel € o instrumento. Da mesma forma, se a camara é
pressurizada, entdo, um maior nimero de moléculas esta disponivel para ionizacéo,
e os resultados de sensibilidade sdo ainda maiores. (BUSHONG, 2010) A Figura 7

mostra um esquema de um medidor a gas.

Figura 7 — Esquema simplificado de um medidor a gas. Fonte: (BUSHONG, 2010)

A camara de ionizacao é o instrumento adequado para medir a intensidade de
radiacdo em areas em torno do equipamento de fluoroscopia, ao redor dos
geradores de radionuclideos e das seringas, nas proximidades de pacientes com
guantidades terapéuticas de material radioativo, e depois das barreiras de protecéao.
Outras camaras de ionizagcdo, mais exatas, sao utilizadas para a calibracdo da
intensidade de saida do feixe de raios X nos sistemas de diagndstico por imagem.
(BUSHONG, 2010)

2.8 LEGISLACAO

Conforme a norma CNEN NN 3.01 que trata das Diretrizes Basicas de
Protecdo Radiolégica, recomenda os mesmos limites de dose determinados pelo
ICRP — International Comission Radiological Protection (Comisséo Internacional de

Protecdo Radioldgica), a exposicao normal dos individuos deve ser restringida de tal
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modo que nem a dose efetiva nem a dose equivalente nos orgaos ou tecidos de
interesse, causadas pela possivel combinacdo de exposi¢cdes originadas por praticas
autorizadas, excedam o limite de dose especificado. A Tabela 3 traz os valores de

doses limites recomendados.

Tabela 3 - Limites de doses anuais recomendados pela ICRP-103

Orgéo IOE Individuo do publico
Corpo Inteiro (Efetiva) | 20 mSv® 1 mSv
Cristalino (Equivalente) | 20 mSv @ 15 mSv
Pele 500 mSv 15 mSv
Maos e Pés 500 mSv -
(@ Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer ano.

Fonte: BRASIL, 2014

3 METODOLOGIA

Os dados levantados neste trabalho foram adquiridos através da simulacéo das
técnicas radiologicas utilizadas para execucdo do exame de Uretrocistografia
Miccional no centro de imagens de um hospital de Curitiba. A simulacdo permitiu a
determinacado das doses as quais os profissionais de radiologia estdo submetidos ao
acompanhar o paciente durante a execucdo do exame. Desta forma foi possivel
avaliar e comparar os niveis de radiacdo a que os profissionais de radiologia estédo
expostos com a legislacao vigente no pais e com estudo da literatura, assim como

os limites ocupacionais.

3.1 SIMULACAO E COLETA DE DADOS

As medidas foram feitas por meio da simulacdo das condi¢cbes usuais da
execucdo de exames. No local do paciente pediatrico foi utilizado um fantoma
antropomarfico como objeto simulador de uma crianca de 1 ano de idade. O fantoma

da marca CIRS, modelo 704, medindo 75cm de altura e pesando 10kg é constituido
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de resinas epodxi equivalente aos tecidos humano conforme demonstrado na figura 8.
A utilizacdo do fantoma como objeto simulador possibilitou reproduzir a radiacéo
espalhada pelo paciente que o profissional de radiologia esta submetido durante o

acompanhamento do paciente na sala de exames.

Figura 8 — Fantoma como objeto simulador de uma crian¢a de 1 ano de idade.
Fonte: A autora, 2019

Para medicdo das doses de radiacdo nas regides foi utilizado um detector de
camara de ionizacdo da marca Radcal, modelo 10x6-180 acoplado a um eletrémetro
conforme demonstrados na figura 9 e 10. O detector foi calibrado no Laboratério de
Metrologia das Radiacdes lonizantes (LMRI) do Departamento de Energia Nuclear
(DEN) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), cujo certificado de
calibracdo é o 1036RX/0317.

n |

Figura 9 — Detector camara de ionizacado marca Radcal.Fonte: A autora, 2019
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\

Figura 10 — Eletrdmetro marca Radcal Accu-Pro. Fonte: A autora, 2019

O equipamento fluoroscopico utilizado foi Flexavision F3 da marca Shimadzu,
conforme a figura 11.

Figura 11 — Equipamento fluoroscépico Flexavision F3 marca Shimadzu. Fonte: A autora,
2019

Durante o acompanhamento da simulagéo, foram fornecidas pelo fisico varias
informagdes como o posicionamento dos profissionais que acompanham o paciente

durante o exame ao centro do campo de radiacdo e ao paciente, parametros
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radiogréaficos, tempos médios de duracao e numero de radiografias realizadas.

A técnica utilizada para as radiografias foi tenséo de 52 kV, 5 mAs com tempo
de 25 ms; para a fluoroscopia foi utilizado tensdo de 71 kV e tempo de 54 s.

As posicdes utilizadas tiveram o objetivo de simular a exposicdo das maos e
dos olhos dos dois profissionais que permanecem na sala de exames. O profissional
1 permanece perpendicular ao abdome do paciente para auxiliar na imobilizacdo das
maos e o profissional 2 permanece posicionado perpendicular aos pés do paciente
para auxiliar a mobilizagdo dos mesmos. Para reproduzir a posicdo dos olhos do
profissional 1 e 2 foi utilizado um suporte hospitalar para fixacdo da camara de
ionizacdo. A camara foi posicionada na altura de 1,65m simulando a altura média da
regido dos olhos de uma pessoa. Os exames foram reproduzidos simulando as

posi¢coes dos profissionais 1 e 2 conforme mostrado nas Figuras 12 e 13.

Figura 12 — Posicéo dos profissionais 1 e 2 respectivamente.
Fonte: A autora, 2019

Figura 13 — Posi¢éo dos olhos do profissional 1. Fonte: A autora, 2019
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Figura 14 — Posi¢éo dos olhos do profissional 2. Fonte: A autora, 2019

Para a simulacéo da posicdo das méaos, a camara da ionizagao foi imobilizada
na mesa de exames na lateral do fantoma nas posicfes altura da cintura e pés
reproduzindo respectivamente o profissional 1 e 2 conforme mostrado nas figuras 15
e 16.

Figura 15 — Posicdo das maos do profissional 1 na altura do abdome do paciente. Fonte: A autora,
2019
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Figura 16 — Posi¢éo das méos do profissional 2 na altura dos pés do paciente. Fonte: A autora, 2019

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foi realizada uma simulag&o de fluoroscopia para cada posi¢cao dos profissionais
P1 e P2. Para as radiografias, foram realizadas 4 simula¢fes e obtidas as médias
para cada posicao e profissional. Os resultados foram multiplicados pelo fator de 1,2
que representa o fator de compensacdo de calibracdo, pois o equipamento foi
calibrado na pressédo atmosférica ao nivel do mar. Os resultados obtidos estdo na
tabela 4.

Tabela 4 — Resultado de doses obtidas

P1 Olhos P2 Olhos P1 Maos P2 Maos

uGy uGy uGy uGy
Fluoroscopia 5,25 4,05 12,93 8,71
Radiografia 1 0,00130 0,00100 3,25440 0,00215
Radiografia 2 0,00136 0,00102 3,39480 0,00214
Radiografia 3 0,00124 0,00098 3,39960 0,00205
Radiografia 4 0,00124 0,00098 3,39600 0,00217

Média Radiografias 0,00128 0,00100 3,36120 0,00213
Fonte: A autora, 2019
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Inicialmente, com base nos valores obtidos, foi encontrado o valor médio de
dose das radiografias e multiplicado por nove radiografias, quantidade média
aproximada realizada durante o exame. Entdo, através do somatério da média de
doses de radiografias e fluoroscopia foi estimada uma dose total por exame descrita

na tabela 5.

Tabela 5 — Resultado de doses obtidas totalizando 9 radiografias.
P1 Olhos (uGy) P2 Olhos (uGy) P1 Maos (uGy) P2 Maos (uGy)

Fluoroscopia 5,25 4,05 12,93 8,71
Radiografia 1 0,00130 0,00100 3,25440 0,00215
Radiografia 2 0,00136 0,00102 3,39480 0,00214
Radiografia 3 0,00124 0,00098 3,39960 0,00205
Radiografia 4 0,00124 0,00098 3,39600 0,00217
Média Radiografias 0,00128 0,00100 3,36120 0,00213
Dose de 9 Radiografias 0,01152 0,00900 30,25080 0,01917

Fonte: a Autora, 2019

Tabela 6 — Dose total por exame em cada profissional.

P1 Olhos P2 Olhos P1 Maos P2 Méaos
uGy uGy uGy uGy
Total de Dose / 52615 4.0590 43,1808 8,7292

Exame
Fonte: a Autora, 2019

Apods estimar a dose total do exame, cada posicao foi multiplicada por 38,8 que
representa a quantidade de exames de UCM realizados no hospital no periodo de
um més. Este dado foi fornecido pelo Hospital através do fisico que nos
acompanhou nas simulag¢des. Entdo o resultado encontrado foi multiplicado por 11
gue equivale aos meses trabalhos no ano.

Em seguida foi realizada a conversao da unidade Gray para Sievert. Entdo foi
adotada a formula da dose equivalente utilizando o fator de peso da radiacdo Wr
igual a 1 para radiacdo X. Em seguida foram obtidos os valores de dose equivalente
para cada uma das posi¢cOes estudadas de ambos profissionais, P1 e P2.

Tabela 7 — Estimativa de dose equivalente por ano recebida pelos profissionais para tempo de

Fluoroscopia de 54 s e 9 radiografias.

P1 Olhos P2 Olhos P1 Maos P2 Maos
mSv mSv mSv mSv
Dose Por Ano mSv 2,2456 1,7324 18,4296 3,7256

Fonte: a Autora, 2019
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Através dos resultados foi possivel observar que a dose proveniente da
fluoroscopia representa mais de 99% da radiagdo recebida em relacdo as
radiografias obtidas durante o exame, para o cristalino de ambos o0s profissionais e
para as maos do profissional P2. Em comparacao, as méaos do profissional P1, que
permaneceu mais proximo da altura do quadril do fantoma, receberam a maior dose
de radiacdo proveniente das radiografias que da fluoroscopia, sendo esta
representando apenas 29,94% da radiacdo total nesta posi¢do. Extrapolando o
tempo de Fluoroscopia para 516 s, a dose proveniente de radiografias representa
apenas 19,66%.

Os resultados também apontam que a dose recebida pelo primeiro profissional
€ maior que comparada com o segundo profissional, que se posiciona proximo aos
pés do paciente a uma de 20 cm do profissional 1. Essa diferenca de distancia entre
os dois profissionais e o eixo primario da fonte reduziu 1/3 da dose para o cristalino,
apontando reducdo de 2,2456 mSv para 1,7324 mSv. Em relagdo as maos, o
aumento da distancia proporcionou reducdo mais elevada, sendo de 18,4296 mSv
do profissional na posicdo P1 para 3,7256 mSv do profissional 2 na posicdo P2,
evidenciando uma queda para 1/4 da dose do profissional na posicéao P1.

Ao comparar os resultados encontrados com o estudo realizado por
TRAVASSO nota-se que o resultado das doses de Fluoroscopia foram baixos, no
entanto, o tempo utilizado neste estudo para a simulacéo foi um tempo total de 54
segundos de Fluoroscopia, TRAVASSO utilizou 516 segundos. Ao extrapolar o valor
médio encontrado para o0 mesmo tempo utilizado no estudo de TRAVASSO é

possivel verificar uma diferenca significativa nos resultados abaixo.

Tabela 8 - Estimativa de dose equivalente por ano recebida pelos profissionais para tempo de

Fluoroscopia de 516 s e 9 radiografias.

P1 Olhos P2 Olhos P1 Maos P2 Maos
mSv mSv mSv mSv
Dose Por Ano mSv 21,4130 16,5210 65,6422 35,5012

Fonte: a Autora, 2019

Para tempo de Fluoroscopia de 516 s, o limiar de dose equivalente para o
cristalino na posi¢cao do profissional Plapresenta acima de 20 mSv.

Esses resultados demonstram que a distancia do centro do feixe proporciona
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significativa reducdo na exposicdo do profissional. Nao é possivel mensurar o
guanto sera a reducdo em relacdo ao distanciamento do profissional ao paciente
uma vez que a dose obtida corresponde a radiacdo espalhada, a qual segundo
BUSHONG et al (2010) ndo obedece a Lei do inverso do quadrado da distancia que
corresponde a uma fonte de radiacdo pontual, na radiacdo espalhada, a fonte é

denominada extensa.

5 CONCLUSAO E PROPOSTAS DE MELHORIA

Através dos resultados é possivel concluir que para um tempo médio de duracéo
de 516 segundos da técnica de Fluoroscopia, a dose de radiacdo equivalente
recebida pelo profissional que se posiciona perpendicularmente ao paciente
pediatrico, ou seja, mais proximo da fonte, ultrapassa em 1,413 mSv o limiar
estabelecido nas normas de radioprotecdo. As demais posicles, tanto para maos
como para o cristalino do profissional da posicdo P2 néo ultrapassaram o limiar de
dose estabelecido. Apesar do cristalino do profissional 2 ter apresentado exposi¢céo
anual abaixo do limiar estabelecido é importante salientar que segundo estudos a
radiossensibilidade da lente do olho é dependente da idade da pessoa, a medida
que a idade do profissional aumenta o efeito da radiacdo torna-se maior. Através
desta observacdo é possivel concluir que mesmo o cristalino do profissional 2 néo
apresente exposicao acima do limiar de dose estabelecido para IOE de 20 mSv/ano
para olhos, ndo exclui a possibilidade de manifestacdo de catarata neste
profissional. Estudos também apontam que a radiossensibilidade dos tecidos
depende do estado de saude do individuo exposto. Assim, ainda que as doses
encontradas referente as maos de ambos os profissionais ndo tenham ultrapassado
o limiar estabelecido de 500 mSv/ano, profissionais expostos que apresentam
doencas dermatoldgicas néo radio-induzidas durante a ocupagdo apresentam mais
chances de desenvolver doencas radio-induzidas.

Os resultados salientam a necessidade continua de melhorar os procedimentos
visando reduzir a exposi¢ao dos IOEs. Algumas técnicas podem ser utilizadas como:

e Maior atencéo ao preparo do paciente assim como o seu responsavel que
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também ird& acompanha-lo antes de iniciar os preparativos do
procedimento como videos explicativos, a fim de tranquilizar e
consequtemente diminuir o tempo de exame através da cooperatividade
do paciente,

Buscar sempre reduzir o tempo de exame,

Aumento da distancia do tubo de raios X e do profissional,

Andlise da viabilidade da alteracdo da posicdo do profissional 1 da
posicdo perpendicular ao feixe para a posi¢cdo obliqua similar a posicdo
do profissional 2, que recebeu uma menor dose durante o procedimento,
uma vez que o espalhamento demonstrou ser menor nesta posicdo (na
Extremidade),

Utilizacao de luvas plumbiferas
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