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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

Este trabalho marca um avanço na monitoração dos níveis de exposição do setor de 

hemodinâmica, descrevendo uma importante ferramenta para otimização das doses 

e exercício da radioproteção do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 

Botucatu. O trabalho também pode ser aplicado em qualquer outra instituição com o 

mesmo equipamento de fluoroscopia, e a ferramenta descrita marca um passo 

importante para a determinação de Níveis de Referência de Diagnóstico Local 

(LDRLs) e estimativas de Dose Efetiva em qualquer instituição. 

POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

This work marks an advance in monitoring exposure levels in the hemodynamics 

sector, describing an important tool for optimizing doses and exercising radioprotection 

at the Hospital das Clínicas of the Faculty of Medicine of Botucatu. The work can also 

be applied in any other institution with the same fluoroscopy equipment, and the tool 

described marks an important step towards determining Local Diagnostic Reference 

Levels (LDRLs) and Effective Dose estimates in any institution. 
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RESUMO 

 

Os procedimentos de radiologia intervencionista são de grande interesse de estudo 

em termos de radioproteção. O estudo dos valores de Dose Efetiva a que os pacientes 

estão submetidos é de grande importância, sendo necessária a criação de 

metodologias para determinar esses valores de forma prática. Neste trabalho foi 

desenvolvido um software semiautomático que utiliza tecnologia de Reconhecimento 

Óptico de Caracteres para criar um banco de dados composto por informações sobre 

tipo de procedimento, valor de Kerma no Ar, Produto Kerma-Área, número de 

exposições e tempo de exposições para 1125 procedimentos realizados em janeiro. 

2021 a setembro de 2023 usando um angiógrafo de um grande hospital. Os níveis de 

referência de diagnóstico locais (LDRLs) foram determinados. Utilizando o software 

de simulação PCXMC 2.0 Monte Carlo, os valores de Dose Efetiva foram calculados 

usando tanto hospitais de grande porte quanto LDRL determinados em estudos 

posteriores. Conclui-se que tanto os LDRL quanto a Dose Efetiva calculada estão em 

geral abaixo dos valores descritos na literatura, sendo validada a robustez da 

metodologia de implementação da radioproteção e monitoramento da dose no setor 

de hemodinâmica avaliado. 

Palavras-chave: Radiologia Intervencionista; Método de Monte Carlo; Níveis de 

Referência de Diagnóstico. 

 

 

 

  



ABSTRACT 

Interventional radiology procedures are of great study interest in terms of 

radioprotection. The study of the Effective Dose values to which patients are subjected 

is of great importance, and it is necessary to create methodologies to determine these 

values in a practical way. In this work, semi-automatic software was developed that 

uses Optical Character Recognition technology to create a database composed of 

information on type of procedure, Air Kerma value, Kerma-Area Product, number of 

exposures and time of exposures for 1125 procedures perfomed in January 2021 to 

September 2023 using a angiograph from a large hospital. Local Diagnostic Reference 

Levels (LDRLs) were determined. Using the PCXMC 2.0 Monte Carlo simulation 

software, Effective Dose values were calculated using both large hospital’s and LDRL 

determined in later studies. It is concluded that both the LDRLs and the calculated 

Effective Dose are in general below the values described in the literature, and the 

robustness of the methodology for implementing radioprotection and dose monitoring 

in the evaluated hemodynamics sector is validated. 

Keywords: Interventional Radiology; Monte Carlo method; Diagnostic Reference 

Levels. 
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Estimativa de Dose Efetiva em procedimentos de Radiologia 

Intervencionista utilizando simulação de Monte-Carlo 

Resumo 

Os procedimentos de radiologia intervencionista são de grande interesse de estudo em termos de radioproteção. O estudo dos valores de Dose 

Efetiva a que os pacientes estão submetidos é de grande importância, sendo necessária a criação de metodologias para determinar esses valores 

de forma prática. Neste trabalho foi desenvolvido um software semiautomático que utiliza tecnologia de Reconhecimento Óptico de Caracteres 

para criar um banco de dados composto por informações sobre tipo de procedimento, valor de Kerma no Ar, Produto Kerma-Área, número de 

exposições e tempo de exposição para 1125 procedimentos realizados de janeiro de 2021 a setembro de 2023 usando um angiógrafo de um 

hospital de grande porte. Os Níveis de Referência de Diagnóstico Locais (LDRLs) foram determinados e  utilizando o software de simulação 

PCXMC 2.0, calcula-se a Dose Efetiva usando valores de referência deste estudo e também de outras instituições. Conclui-se que os valores de 

LDRL e de Dose Efetiva calculados para a instituição avaliada estão em geral abaixo dos valores descritos na literatura, sendo validada a robustez 

da metodologia de monitoramento da dose no setor de hemodinâmica avaliado. 

.© 2017 Elsevier Inc. All rights reserved. 
Palavras-chaves: Radiologia Intervencionista; Método de Monte Carlo; Níveis de Referência de Diagnóstico. 

Nomenclatura 

Cf Fator de conversão entre Dose e Dose Efetiva 

DRL Níveis de Referência de Diagnóstico 

E Dose Efetiva 

K Kerma no Ar  

LDRL Níveis de Referência de Diagnóstico Local 

KAP Produto Kerma-Area 

N Número de aquisições em modo cine 

Q Valor de terceiro quartil 

s Aresta do campo quadrado de radiação 

T Tempo de exposição por procedimento 

1. Introdução

Nas últimas décadas, houve um aumento significativo no número de procedimentos de radiologia intervencionista [1]. Esses 

procedimentos requerem atenção especial quanto aos efeitos nocivos da radiação ionizante, uma vez que a complicação de alguns 

procedimentos, o longo tempo de exposição e o número de exposições aumentam a dose absorvida pelos pacientes [2]. Tendo em 

vista o crescente número de procedimentos, é essencial um estudo aprofundado dos níveis de Dose utilizados nos procedimentos. 

Uma das formas de avaliar a prática clínica nos setores de radiologia intervencionista é determinação de Níveis de Referência de 

Diagnóstico (DRL). Esses níveis servem como uma indicação se, para um determinado procedimento realizado, o valor da Dose 

recebida por um paciente é maior ou menor que um valor de Dose típico para este procedimento [3]. Os primeiros DRLs foram 

implementados em procedimentos de radiografia convencional na década de 1980 e foram desenvolvidos para outras modalidades 

na década de 1990 [4]. A determinação dos DRLs está associada à otimização da dose [5] e considera dezenas de instituições e 

equipamentos para determinação dos valores, estabelecidos pela Comissão Internacional de Proteção Radiológica (ICRP) como o 

valor do terceiro quartil da magnitude dosimétrica da distribuição avaliada para um determinado diagnóstico clínico procedimento 

[4]. Porém, o estudo do valor típico de um procedimento pode ser realizado dentro de uma única instituição ou de um único 

http://www.sciencedirect.com/
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