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Resumo

Abstract

Objetivo: Medir a intensidade da dose de radiacdo espalhada em diferentes posigcdes simulando uma intervencéo cirlrgica no quadril.
Materiais e Métodos: Simulou-se uma intervengao cirdrgica no quadril com apoio da fluoroscopia para estudar a distribuicdo da radiacao
espalhada no bloco operatério. Para simular o paciente foi utilizado um simulador antropomérfico de corpo inteiro e para medir a radiagéo
utilizou-se um detector especifico para medir raios X. Realizaram-se incidéncias com um equipamento de raios X tipo arco em C mével,
em modo de escopia continua, com a ampola a 0° (configuragéo 1) e a 90° (configuragdo 2). Os parametros operacionais utilizados
(voltagem, corrente, tempo de exposicao) foram determinados por meio de um estudo estatistico resultante da observagéo de cirurgias
ortopédicas de quadril.

Resultados: Em todas as medi¢des observaram-se exposi¢oes mais elevadas na configuragao 2. Nas medi¢oes em funcao da altura,
observaram-se os valores maximos da taxa de dose de 1,167 (+ 0,023) pSv/s e 2,278 (+ 0,023) pSv/s nas configuracoes 1 e 2,
respectivamente, correspondendo a altura do térax dos profissionais. No estudo em torno do paciente os valores maximos registraram-
se na posigcéo ocupada pelo médico cirurgiéo.

Conclusao: Concluiu-se que a exposicao a radiacdo dos profissionais € baixa, podendo ainda ser reduzida mediante o uso de equipa-
mentos de protecéo individual.

Unitermos: Radiacéo ionizante; Salas cirdrgicas; Espalhnamento de radiagéo; Protecéo radiolégica; Radiologia intervencionista.

Objective: To measure the scattered radiation dose at different positions simulating hip surgery.

Materials and Methods: We simulated fluoroscopy-assisted hip surgery in order to study the distribution of scattered radiation in the
operating room. To simulate the patient, we used a anthropomorphic whole-body phantom, and we used an X-ray-specific detector to
quantify the radiation. Radiographs were obtained with a mobile C-arm X-ray system in continuous scan mode, with the tube at 0°
(configuration 1) or 90° (configuration 2). The operating parameters employed (voltage, current, and exposure time) were determined by
a statistical analysis based on the observation of orthopedic surgical procedures involving the hip.

Results: For all measurements, higher exposures were observed in configuration 2. In the measurements obtained as a function of
height, the maximum dose rates observed were 1.167 (= 0.023) uSv/s and 2.278 (+ 0.023) uSv/s in configurations 1 and 2, respectively,
corresponding to the chest level of health care professionals within the operating room. Proximal to the patient, the maximum values were
recorded in the position occupied by the surgeon.

Conclusion: We can conclude that, in the scenario under study, health care professionals workers are exposed to low levels of radiation,
and that those levels can be reduced through the use of personal protective equipment.

Keywords: Radiation, ionizing; Operating rooms; Scattering, radiation; Radiation protection; Radiology, interventional.
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INTRODUCAO

O uso de radiac¢io ionizante para fins diagnésticos e tera-
péuticos tem aumentado devido ao desenvolvimento dos equi-
pamentos e facilidades no acesso ao exame radiolégico'”. O
exercicio de atividades médicas, tais como a radiologia in-
tervencionista, implica na exposicdo a radiacdo de pacientes
e profissionais de satide, necessitando, portanto, de cuidados
de radioprote¢do nessas atividades, visando reduzir o nivel
dessas exposicdes.

A presenca de profissionais de diversas especialidades
sem formagdo especifica na drea de radioprotecio pode le-
var & exposicao excessiva as radiagdes ionizantes de profissio-
nais de satde presentes no bloco operatério®?.

Estudos prévios apontam que o conhecimento dos mé-
dicos nao radiologistas sobre radiacdo ionizante é heterogeé-
neo, inadequado e em alguns pontos poderia ser melhorado™.

A radiacdo ionizante produz lesdes nas células e pode
causar efeitos deterministicos e estocasticos®®. De modo a
controlar a exposi¢do, na legislacdo em vigor estdo estipula-
dos os limites de dose para os trabalhadores profissionalmente
expostos. A dose efetiva média anual recebida pelo trabalha-
dor ndo deve exceder 20 mSv ou 100 mSv num perfodo de
cinco anos, ndo podendo ultrapassar 50 mSv em nenhum
ano, e a dose equivalente anual ndo deve exceder 500 mSv
para a pele e extremidades e 15 mSy para o cristalino. Do-
ses efetivas acima de 1,5 mSv/més devem ser investigadas,
segundo as normativas de Portugal”.

Existem diversas limitacdes que dificultam a correta
monitoracdo da dose, entre estas a ndo adesdo dos profissio-
nais ao uso de dosimetros individuais de monitoracio de dose,
a utilizacdo incorreta do dosimetro e as limitacdes inerentes
a estes, tais como a deteccio da radiacdo num angulo sélido,
que depende da posi¢io relativa e da proveniéncia da radia-
cdo incidente no dosimetro®.

A exposic¢io do profissional a radiacdo tem sido valori-
zada nos servigos de radiologia geral, mas nio sdo frequen-
tes nas situacdes de monitoracio das condi¢des de trabalho
com exposicdo as radiagdes ionizantes realizadas durante
intervencdes diagnésticas ou terapéuticas em ortopedia®®.

Segundo informagoes publicadas no site da Internatio-
nal Atomic Energy Agency, jd s3o numerosos os estudos sobre
os niveis de exposicio a radiacio ionizante dos profissionais
em procedimentos de risco elevado de exposi¢do, tais como
hemodinamica, angiografia, gastroenterologia®. Mas so
também necessarios estudos nos outros procedimentos de
baixo risco, tais como intervencdes em ortopedia, nomea-
damente interveng¢oes de coluna vertebral e de quadril, por
apresentarem maior exposicdo a radiacdo ionizante®,

Com base no exposto acima, torna-se pertinente estudar
a distribuicdo da radiacio espalhada em sala cirtirgica du-
rante uma intervencio ortopédica simulada com apoio fluo-
roscopico, avaliar a intensidade da radiacdo espalhada em
diferentes zonas do bloco operatério e identificar os fatores
que influenciam a exposi¢io dos profissionais durante as in-
tervencoes, estabelecendo recomendacdes de radioprotecio
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com o intuito de aplicar com maior eficacia o principio as
low as reasonably achievable.

MATERIAIS E METODOS

No periodo entre 1° de janeiro e 30 de abril de 2014
efetuou-se um levantamento dos procedimentos de radiolo-
gia de intervenc¢do realizados na ortopedia da unidade de
Faro, do Centro Hospitalar do Algarve, Portugal, dos respec-
tivos parAmetros de operagdo (voltagem, corrente e tempo
de escopia) do produto dose-drea recebido pelo paciente e
dos dados relativos as posicdes ocupadas pelos profissionais
e da configuracio do arco em C em torno da mesa, de modo
a determinar o procedimento que mais radiacdo produz e as
condic¢des de aquisi¢do de imagem.

Ap6s o estudo estatistico anteriormente descrito, proce-
deu-se a medicdo da taxa de dose de radiacdo espalhada em
funcio da altura, da distAncia e do angulo formado entre o
simulador e o detector, para as configuracdes 1 (ampola a 0°)
e 2 (ampola a 90°), durante uma simula¢io de um procedi-
mento cirtrgico de quadril com apoio da fluoroscopia, em
que o paciente foi substituido por um simulador de corpo
inteiro AR10A (Adam,Rouilly Limited; Kent, Inglaterra)'?).

O monitor de radiacio utilizado foi 0 AT1123 (Atomtex;
Minsk, Bielorrussia). Este monitor foi utilizado para medir
a taxa de dose ambiente, referida ao longo do texto como
taxa de dose, com uma incerteza intrinseca maxima de +15%,
em modo continuo?. Durante o estudo utilizou-se um equi-
pamento de fluoroscopia modelo BV300 (Philips Medical
Systems; Best, Holanda), com controle de qualidade da exa-
tidao da voltagem aferido para 80 kV, com o desvio méaximo
de +£0,6%, o qual se encontra compreendido no intervalo da
tolerancia legal (+10%)!?,

O simulador foi posicionado para simular uma interven-
¢do cirdrgica no quadril esquerdo, com o membro inferior
esquerdo em extensdo e membro inferior direito em abdu-
¢do maxima. A mesa foi colocada a uma altura de 1,05 m
em relacdo ao piso da sala, e o equipamento de fluoroscopia
foi colocado com o seu eixo longitudinal em paralelo com o
eixo mais longo do membro inferior direito, centrado na
articulacdo do quadril esquerdo (Figura 1).

Utilizaram-se os pardmetros operacionais medidos de
voltagem e corrente que resultaram do estudo estatistico, em
duas configurac¢des de posicionamento do arco C: 67 kV e
2,4 mA para as aquisi¢des com ampola a 0° (configuracio 1)
e 76 kV e 2,8 mA com a ampola a 90° (configuracio 2). A
leitura da taxa de radiacao foi registrada ap6s o feixe de ra-
diacdo alcancar sua estabilidade, geralmente obtida ap6s 5 s
com o feixe ligado.

Variacdo da taxa de dose em funcio da altura

Para o estudo da taxa de dose de radiacdo espalhada em
func¢do da altura do dosimetro, manteve-se o posicionamento
inicial da mesa, do equipamento e do simulador, e colocou-
se o detector a uma distancia fixa de 25 ¢m do centro do
campo de exposicio, posi¢do aproximada da localizacio do
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Figura 1. Esquema ilustrativo
do posicionamento do fantoma
e do equipamento de fluorosco-
pia arco em C.

cirurgido principal. As medicdes realizaram-se em ambas as
configuracdes, e a 90° com a linha média sagital do simula-
dor, medindo as doses entre 0,10 m e 1,80 m, variando a
posicdo do detector de 10 cm em 10 cm.

Variacao da taxa de dose em func¢io da distAncia

No estudo da taxa de dose de radiacdo espalhada em
funcdo da distancia, manteve-se o posicionamento inicial do
simulador e do equipamento, e o monitor de radiacdo foi
colocado a uma altura fixa de 1,25 m, correspondente ao
plano de incidéncia do feixe de radiacdo no simulador em
configuracio 1, a 90° com a linha média sagital, variando
apenas a distancia entre o simulador e o detector em ambas
as configuracdes, medindo as doses entre 0,25 m e 1,65 m,
variando a posi¢do do detector de 10 cm em 10 cm.

Variacio da taxa de dose em torno do simulador

No estudo da medi¢io da radia¢do espalhada em torno
do simulador, manteve-se o posicionamento inicial e o mo-
nitor de radiacio foi colocado a 1,0 m de distancia do cen-
tro do campo de exposicio, a altura de 1,25 m no plano de
incidéncia do feixe de radia¢do em configurag¢io 1, e variou-
se a posi¢do do detector de 15° em 15°, sendo o angulo 0°
correspondente 2 linha média sagital no sentido cefilico.

RESULTADOS

O estudo estatistico realizado previamente 2 medicao da
taxa de dose teve amostra de 55 interveng¢des ortopédicas e
permitiu concluir que o procedimento que produz mais ra-
diacdo espalhada é o cirturgico no quadril, por ser a interven-
¢do mais frequentemente realizada e a que produz valores
de dose mais elevados. Determinaram-se os valores médios
de tensio e de corrente utilizados, sendo 67 kV e 2,4 mA na
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configuracido 1 e 76 kV e 2,8 mA na configuracio 2, e com
o tempo médio de escopia por intervencdo de 27 s.

Variacdo da taxa de dose em funcio da altura
em relacdo ao piso da sala

Os resultados da medi¢io da taxa de dose de radiacio
espalhada em funcio da altura nas configuragdes 1 e 2 sio
apresentados nas Figuras 2A e 2B, respectivamente.

Nas medic¢des em fung¢io da altura registraram-se os
valores maximos das taxas de dose de 1,167 (+ 0,023) uSv/s
e 2,278 (£ 0,023) USv/s nas configuracdes 1 e 2, respectiva-
mente, na altura do térax dos profissionais de saude.

Na altura da tireoide os valores da taxa de dose registra-
dos foram 0,481 (+ 0,010) pSv/s e 0,692 (+ 0,007) PUSv/s
nas configuracdes 1 e 2, respectivamente, e na altura do cris-
talino os valores foram 0,133 (+ 0,0013) USv/s e 0,367 (+
0,011) uSv/s, respectivamente.

Variacao da taxa de dose em func¢io da distancia

Os resultados das medidas da taxa de dose de radiacio
espalhada em funcdo da distancia ao centro do campo de
exposi¢do podem ser observados nas Figuras 3A e 3B, as-
sim como a comparacio entre os valores experimentais com
os valores tedricos obtidos pela lei do inverso do quadrado
da distancia, para as configuracdes 1 e 2.

Segundo a regra geral da irradiancia, uma fonte extensa
pode ser considerada como uma fonte pontual se a distancia
a fonte for superior a cinco vezes o seu diametro®. Assim,
para o cédlculo dos valores teéricos utilizou-se o valor medido
a maior distancia, permitindo aplicar a lei do inverso do qua-
drado da distancia. Verifica-se uma diferen¢a nos dados en-
tre os valores medidos e os valores teéricos, sendo esta mais
visivel na configuracio 2 e para distAncias inferiores a 1,0 m.

Radiol Bras. 2016 Jul/Ago;49(4):234-240
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Figura 2. Graficos ilustrati-
vos da variacdo de taxa de
dose em funcéo da altura,
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Variacéo da taxa de dose em torno do simulador

Tendo em conta os dados resultantes da medic¢ao da taxa
de dose de radia¢do espalhada em torno do simulador, por
meio da férmula da lei do inverso do quadrado da distancia,
para cada angulo, estimou-se a distAncia a que deveria en-
contrar-se o detector para receber o valor maximo da taxa
de dose de radiacdo espalhada registrado durante as medi-
¢oes (0,175 PSv/s) (Tabela 1), e assim tracaram-se as cur-
vas de isodose para as configuracdes 1 e 2 apresentadas nas
Figuras 4A e 4B, respectivamente.

Na Figura 4 observa-se uma distribui¢ao anisotrépica de
dose em torno do simulador, evidenciada pela linha que liga
os pontos de mesma dose a diferentes distAncias. Em ambas
as configuracdes as doses mais elevadas sdo registradas a es-
querda do paciente e o valor méximo da taxa de dose medido
foi 0,175 PSv/s, registrado em incidéncia de perfil, a 1,0 m
de distancia e nas posi¢oes correspondentes a 60° e 75°.

Estimativa de dose efetiva recebida pelos profissionais

Com base nas taxas de doses medidas em funcio do
angulo e da distancia a que os profissionais se encontram do
centro do campo de exposicdo, estimou-se a dose efetiva
recebida na posi¢do que cada um ocupa, considerando que
estes mantém a sua posicao fixa durante toda a intervenc¢io
cirtrgica.

Tabela 1—Valores da taxa de dose de radiacdo dispersa em torno do simulador.

Configuracao 1 (0°) Configuragao 2 (90°)
Taxa de dose Distancia Taxa de dose Distancia
Posicao (USV/s) (m) (USv/s) (m)

0° 0,012 0,26 0,041 0,48
15° 0,031 0,42 0,128 0,85
30° 0,048 0,52 0,009 0,23
45° 0,057 0,57 0,041 0,48
60° 0,062 0,59 0,175 1,00
75° 0,067 0,62 0,175 1,00
90° 0,070 0,63 0,161 0,96
105° 0,074 0,65 0,150 0,93
120° 0,073 0,65 0,139 0,89
135° 0,068 0,62 0,133 0,87
150° 0,054 0,56 0,131 0,86
165° 0,029 0,41 0,114 0,81
180° 0,053 0,55 0,147 0,92
195° 0,056 0,57 0,158 0,95
210° 0,015 0,29 0,007 0,20
225° 0,050 0,53 0,097 0,75
240° 0,040 0,48 0,097 0,75
255° 0,036 0,45 0,103 0,77
270° 0,045 0,51 0,092 0,72
285° 0,043 0,49 0,079 0,67
300° 0,033 0,43 0,071 0,64
315° 0,034 0,44 0,073 0,65
330° 0,029 0,41 0,069 0,63
345° 0,021 0,35 0,059 0,58
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Considerou-se, para os cdlculos, que uma intervencio
tem uma dura¢do média total de 27 s distribuidos equitati-
vamente entre as configuracoes 1 e 2 (Tabela 2).

Com base em levantamento prévio, estima-se que sio
realizadas cerca de 282 intervengdes cirtirgicas no quadril
por ano no Departamento de Ortopedia da Unidade de Faro
do Centro Hospitalar de Algarve. Assumindo que existem
cinco equipes médico-cirtrgicas que realizam intervencgdes
e considerando que cada equipe realiza cerca de 57 inter-
vencdes cirtrgicas em quadril no periodo de um ano, esti-
mou-se que na posi¢cdo ocupada pelo médico cirurgido que
realize em média 57 intervencdes do quadril com apoio fluo-
roscopico recebe-se uma dose de radiagio espalhada de 1,974
mSv por ano e na posi¢do ocupada pelo médico assistente,
nas mesmas condicdes, recebe-se 0,653 mSv.

s EscOpia AP (67 kV, 2.3 mA, 0.175 uSv/s)

3450 m)  15¢

4st

105%

1200

135¢°

105¢

1200

Figura 4. Curvas de isodose em torno do fantoma tracadas para a configuracao
1 (A) e a configuracéo 2 (B).
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Tabela 2—Estimativa de dose efetiva recebida pelos profissionais de salide baseando na taxa de dose medida a 1,25 m em relagéo ao plano do paciente.

Distancia Taxa de dose na configuracéo 1 Taxa de dose na configuracao 2
(m) (USV/s) (HSV/s) USv por intervengéo
Médico cirurgiao 0,3 0,775 1,790 34,6
Médico assistente 0,5 0,293 0,556 11,5
Enfermeiro instrumentista 1,6 0,029 0,059 1,2
Enfermeiro anestesista 1,2 0,015 0,041 0,8
Médico anestesista 1,2 0,015 0,041 0,8
Enfermeiro circulante 2,4 0,009 0,026 0,5
Técnico de radiologia 1,9 0,004 0,002 0,8

DISCUSSAO

A fluoroscopia é frequentemente utilizada pelos profis-
sionais de especialidades médico-cirirgicas, sendo necessa-
rios, portanto, a formacao e sensibiliza¢do desses profissio-
nais para os riscos das radia¢des ionizantes e incentivos para
a utilizacdo de protec¢des individuais e de recomendacges de
radioprotecdo para reducdo das doses compativeis com os
procedimentos médicos a serem executados'".

Com base em um estudo prévio realizado pelo nosso
grupo de pesquisadores em que foi evidenciado que a drea
médica que solicita com maior frequéncia a fluoroscopia é
o servico de ortopedia para intervengdes cirtirgicas no qua-
dril, resolveu-se estudar a distribuicio da radia¢do espalhada
nesses procedimentos e estimar as doses de radia¢io efeti-
vas recebidas pelos diferentes profissionais envolvidos nessa
cirurgia.

Em relacdo aos parAmetros utilizados neste estudo du-
rante a simula¢io do feixe de radiacio e tempo de exposi-
¢do, verificou-se uma concordancia nos valores de tempo
médio de exposi¢do neste estudo e o indicado no estudo de
Alonso et al."®| que foi 26 s, bem como o valor da corrente
e voltagem indicado por Fuchs et al.'¥.

Na medicdo da taxa de dose em funcio da altura em
relag@o ao piso da sala, observou-se que para ambas as con-
figuracdes a maior intensidade de radiacio foi registrada na
altura do térax do médico cirurgido.

Na altura do cristalino e assumindo que a exposi¢io tem
uma durag¢io de 30s, estima-se que a dose equivalente neste
6rgdo seja de 7,5 USv por intervencio, ficando abaixo do
intervalo de valores indicados no estudo de Fuchs et al."¥,
que ¢é de 11,2-45,5 uSv. E importante realcar que a dose
equivalente anual para o cristalino é de 15 mSv'!>.

Na altura da glandula tireoide estimou-se uma dose de
17,58 PUSv por interven¢do nas mesmas condi¢des descritas
anteriormente, o que estd dentro dos valores de dose indica-
dos no estudo de Fuchs et al., que é de 16,7—-67,9 uSv'¥.

Em relacio a taxa de dose em funcio da distancia, ob-
servou-se uma diferenca entre os dados experimentais e os
valores tedricos para curtas distAncias do campo de exposi-
¢do; desse modo, nesta simulacdo a lei do inverso do qua-
drado da distancia subestima a taxa de dose real.

Em relacdo a taxa de dose em torno do simulador indi-
cado pelas curvas de isodose, observa-se uma quebra de dose
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nas posicdes correspondentes a localiza¢ao do equipamento
de fluoroscopia — arco em C — decorrente muito provavel-
mente pela absor¢do da radiacdo espalhada pelo equipamento
(210°). Verificou-se também uma reducio de intensidade da
taxa de dose nas posic¢des correspondentes a localizac¢ao da
cabeca e dos membros inferiores do paciente, resultante da
absor¢do da radiacio espalhada pelo préprio paciente.

Registraram-se valores de taxa de dose mais elevados
na configuracio 2, pelo fato de o detector se encontrar no
mesmo plano de incidéncia do feixe primério dos raios X,
existindo uma maior concentracio da radiacdo retroespa-
lhada®.

No presente estudo, estimou-se que o médico cirurgido
recebe uma dose efetiva aproximada de 34,6 USv por proce-
dimento, que se encontra dentro do intervalo de valores de
dose obtidos no estudo de Fuchs et al."¥. O estudo de Alonso
et al."¥ apresenta um valor de dose de 37 PSv, muito pré-
ximo ao valor de dose registrado no nosso estudo.

Apesar de os valores de taxa de dose obtidos neste estudo
serem relativamente baixos, é recomendavel a utilizac¢ao de
equipamento de protecdo individual'”, tendo em vista ser
possivel reduzir as exposi¢des de forma substancial com a
utilizacdo dessas protecdes.

Durante o acompanhamento das intervencdes cirtirgi-
cas, observou-se que a maior parte dos profissionais de satide
utiliza o avental e colar cervical plumbiferos, mas 6culos de
protecdo para o cristalino raramente sdo utilizados.

Segundo a International Atomic Energy Agency, a dose
efetiva recebida pelo médico cirurgido por procedimento de
quadril, com 25 s de tempo de escopia e protegido com um
avental de chumbo de 0,5 mm, é aproximadamente 5 USv.
Considerando que a transmissao de um feixe de raios X com
energia entre 60 keV e 100 keV através de um avental de 0,5
mm de chumbo varia entre 1% e 7%, podemos concluir que
nas condi¢des apresentadas neste estudo e supondo que o
médico esteja utilizando o avental de chumbo de 0,5 mm, a
dose efetiva recebida por estes seria de 2,5 USv, dose que se
localiza abaixo dos valores de referéncia'®.

Visando dar mais conforto aos profissionais de satde e
baseando-se nas doses estimadas neste estudo, a utilizacdo
de aventais de chumbo de 0,25 mm seria suficiente para
prover seguranga e protecio dos profissionais de satide nes-
tes procedimentos.
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CONCLUSOES

Evidenciou-se que as doses de radiacéo recebidas pelos

profissionais de satide durante intervengdes cirtirgicas de
quadril com apoio da fluoroscopia sdo baixas, mas conside-

rando que ndo existem doses de radiagdo seguras, é aconse-
lhavel a utilizacdo de aventais de chumbo, protetores de ti-

reoide e 6culos de protecio, visando reduzir substancialmente
as exposicdes originadas nesses procedimentos médicos.
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