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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA

Este trabalho marca um avanco na monitoracao dos niveis de exposicdo do setor de
hemodinamica, descrevendo uma importante ferramenta para otimizagcéo das doses
e exercicio da radioprotecdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu. O trabalho também pode ser aplicado em qualquer outra instituicdo com o
mesmo equipamento de fluoroscopia, e a ferramenta descrita marca um passo
importante para a determinacdo de Niveis de Referéncia de Diagnostico Local
(LDRLS) e estimativas de Dose Efetiva em qualquer instituicao.

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 Clinicas 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 sdo de grande interesse de estudo
em termos de radioprotecéo. O estudo dos valores de Dose Efetiva a que os pacientes
estdo submetidos € de grande importancia, sendo necessaria a criacdo de
metodologias para determinar esses valores de forma pratica. Neste trabalho foi
desenvolvido um software semiautomatico que utiliza tecnologia de Reconhecimento
Optico de Caracteres para criar um banco de dados composto por informagdes sobre
tipo de procedimento, valor de Kerma no Ar, Produto Kerma-Area, nimero de
exposicoes e tempo de exposicdes para 1125 procedimentos realizados em janeiro.
2021 a setembro de 2023 usando um angioégrafo de um grande hospital. Os niveis de
referéncia de diagnéstico locais (LDRLs) foram determinados. Utilizando o software
de simulagdo 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 estdo em
geral abaixo dos valores descritos na literatura, sendo validada a robustez da
metodologia de implementagcéo da radioprotecdo e monitoramento da dose no setor
de hemodinamica avaliado.

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

Referéncia de Diagndstico.



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 simulagdo de Monte-Carlo

Resumo

Os procedimentos de radiologia intervencionista sdo de grande interesse de estudo em termos de radioprotecdo. O estudo dos valores de Dose
Efetiva a que os pacientes estdo submetidos é de grande importancia, sendo necesséria a criagdo de metodologias para determinar esses valores
de forma préatica. Neste trabalho foi desenvolvido um software semiautomatico que utiliza tecnologia de Reconhecimento Optico de Caracteres
para criar um banco de dados composto por informagdes sobre tipo de procedimento, valor de Kerma no Ar, Produto Kerma-Area, nimero de
exposicOes e tempo de exposicdo para 1125 procedimentos realizados de janeiro de 2021 a setembro de 2023 usando um angiégrafo de um
hospital de grande porte. Os Niveis de Referéncia de Diagndstico Locais (LDRLs) foram determinados e utilizando o software de simulacéo
PCXMC 2.0, calcula-se a Dose Efetiva usando valores de referéncia deste estudo e também de outras instituicdes. Conclui-se que os valores de
LDRL e de Dose Efetiva calculados para a instituicdo avaliada estdo em geral abaixo dos valores descritos na literatura, sendo validada a robustez
da metodologia de monitoramento da dose no setor de hemodindmica avaliado.

.© 2017 Elsevier Inc. All rights reserved.

Palavras-chaves: Radiologia Intervencionista; Método de Monte Carlo; Niveis de Referéncia de Diagnostico.
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Numero de aquisi¢des em modo cine
Valor de terceiro quartil

Aresta do campo quadrado de radiagdo
Tempo de exposi¢do por procedimento
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1. Introdugdo

Nas ultimas décadas, houve um aumento significativo no nimero de procedimentos de radiologia intervencionista [1]. Esses
procedimentos requerem atencéo especial quanto aos efeitos nocivos da radiagdo ionizante, uma vez que a complicacdo de alguns
procedimentos, o longo tempo de exposicdo e 0 nimero de exposi¢cdes aumentam a dose absorvida pelos pacientes [2]. Tendo em
vista o crescente nimero de procedimentos, é essencial um estudo aprofundado dos niveis de Dose utilizados nos procedimentos.

Uma das formas de avaliar a pratica clinica nos setores de radiologia intervencionista é determinacdo de Niveis de Referéncia de
Diagnostico (DRL). Esses niveis servem como uma indicagdo se, para um determinado procedimento realizado, o valor da Dose
recebida por um paciente é maior ou menor que um valor de Dose tipico 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 determina¢do dos DRLs esta associada a otimizacdo da dose [5] e considera dezenas de instituicfes e
equipamentos para determinacgdo dos valores, estabelecidos pela Comissdo Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP) como o
valor do terceiro quartil da magnitude dosimétrica da distribui¢do avaliada para um determinado diagnostico clinico procedimento
[4]. Porém, o estudo do valor tipico de um procedimento pode ser realizado dentro de uma Unica instituigdo ou de um Unico
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equipamento, por meio da determinacdo de Niveis de Referéncia de Diagnostico Local (LDRLs). Os LDRLs indicam se, para
determinado procedimento realizado em equipamento e instituicdo especificos, o valor da dose recebida por um paciente é maior
ou menor que o normal para esse procedimento.

A ICRP sugere que, na auséncia de DRLs nacionais, os LDRLSs possam ser introduzidos para auxiliar no processo de otimizacao
da dose [6]. As vantagens desta abordagem sdo a relativa facilidade de ser calculada e atualizada de acordo com as necessidades
da clinica avaliada. Além disso, a sua determinacdo é mais flexivel do que a dos DRL nacionais. Portanto, é fundamental a criacéo
de metodologias de coleta de grandezas dosimétricas que permitam a determinacéo dos LDRLS.

No caso de procedimentos de Radiologia Intervencionista, as quantidades de Kerma no Ar ou Produto Kerma-Area (KAP)
fornecidas pelo equipamento de raios X sdo comumente coletadas in situ. Essa metodologia, porém, exige mobilidade e tempo da
equipe de fisicos médicos da instituicdo. E portanto necessario criar metodologias inovadoras que permitam a coleta destas
informacdes de forma rapida e em grande escala. Na instituicdo avaliada, o equipamento angiografico ArtisZee Ceiling, produzido
e fabricado pela empresa Siemens Healthnieers, € utilizado em procedimentos hemodinamicos. Ao final de cada procedimento, o
equipamento fornece um relatério em forma de imagem contendo, além de informacdes sobre o tipo de procedimento no cabecalho
DICOM, técnica utilizada, KAP e Kerma no Ar, 0 nimero de exposi¢cdes em modo cine e o tempo total de exposicdo. Dessa forma,
é de grande interesse clinico a implementacdo um método semiautomatico para coleta dssas informacdes em larga escala e
determinar os LDRLs dos principais procedimentos da instituicdo com base no relatdrio fornecido pelo equipamento.

Outro interesse é a estimativa do risco bioldgico ao qual a populago de pacientes esta exposta durante estes procedimentos. O
PCXMC 2.0 é um software de simulagéo de Monte Carlo que recebe pardmetros dosimétricos (Kerma do ar ou KAP) como input,
e calcula o historico dos fotons de raios X, além de permitir um alto grau de customizagéo quanto a projecéo utilizada, filtragem
adicional, distancia foco-detector, foco na pele, regido irradiada, entre outros [7] e fornece o calculo da Dose Efetiva (E) de acordo
com fatores de ponderacdo da ICRP 103. Desta forma, uma vez conhecido o valor dosimétrico do procedimento avaliado, pode-
se calcular o valor de E para aquele paciente. Assim, o objetivo deste trabalho foi, a partir da coleta de dados utilizando software
semiautomatico proprietario, determinar os LDRLs para os principais procedimentos hemodinadmicos de um hospital de grande
porte, comparar com valores tipicos de outras institui¢des e utilizar os LDRLs como input na simulagdo PCXMC 2.0 Monte Carlo.

Este trabalho é relevante dada a preocupacéo com os efeitos estocasticos a que os pacientes sdo submetidos em procedimentos
hemodinamicos, a falta de trabalhos anteriores que utilizem essa abordagem e o fornecimento de uma metodologia sélida para
determinacdo de LDRLS..

2. Metodologia

Neste estudo, foram coletadas as grandezas Kerma no Ar (K) no ponto de referéncia do equipamento, Produto Kerma-Area
(KAP) no ponto de referéncia do equipamento, nimero de exposi¢fes em modo de aquisi¢do (N) e tempo de procedimento (T)
para todos os exames realizados no equipamento de angiografia Artis Zee Roof no periodo de janeiro de 2021 a setembro de 2023
em um setor de hemodindmica de um hospital de grande porte.

Foi desenvolvido um software autoral que utiliza a tecnologia OCR (Optical Character Recognition, ou Reconhecimento Otico
de Caracteres). Este software recebe como entrada o relatorio final do procedimento no formato Digital Imaging and
Communications in Medicine (DICOM) e extrai as informacdes sobre K, KAP, T e N utilizando a biblioteca Pytesseract [8]. A
Figura 1 ilustra um dos relatérios automaticos de dose fornecidos pelo equipamento avaliado.

Exam Protocol

Pit;el‘li iii
Name: Sex:: M ID: 1323500

Patient Position: FFS 06-0ct-23 11:07:23

VAR TIME Extremidadss
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A G0kV 4289mA  71.89me 0.0CL small D.6Cu 48em  56.31pGym® 2.1mGy 21LA0 OCRA  24F
4 VAR TIME Extremidsdss 2F/= 06-0Oct-23 11:25:20
A [

D2A 17=
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Figura 1. Exemplo de relatério fornecido pelo equipamento. Quantidades como kV, Kerma no Ar, KAP, nimero de exposi¢des, tempo de exposi¢ao e data do
exame séo disponibilizadas em forma de imagem. Fonte: O Autor (2023).

O fluxo de trabalho do software autoral para coleta de dados esta ilustrado na figura 2.



|. Determinagédo dos periodos de
avaliacdo dos procedimentos de
hemodinamica

!

1. Extragdo do relatério de Dose
em formato DICOM fornecido ao
fim de cada procedimento
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Pytesseract e informagdes do
cabecgalho DICOM

IV. Verificagdo das informagdes
transcritas pelo time de fisicos
medicos

l

V. Adicdo dos dados transcritos a
base de dados

Figura 2. Fluxograma representativo do funcionamento do software de extracdo dos relatorios fornecidos pelo equipamento Artis Zee Ceiling. I) O primeiro
passo é determinar o periodo de avaliagdo dos procedimentos. I1) Os relatérios fornecidos pelo equipamento sdo extraidos, adicionados a base de imagens do
programa e as informag@es adicionais séo retiradas do cabecalho DICOM associado ao procedimento. 111) A biblioteca Pytesseract, em Python, é utilizada para
transcrever os dados no relatdrio. As informaces fornecidas no cabegalho DICOM, como nome do procedimento ou ID do paciente, foram extraidas. 1V) As
informagdes extraidas sdo revisadas pelos autores. V) Os dados verificados séo adicionados ao banco de dados. Fonte: O Autor (2023).

2.1 Critério de inclusdo e exclusao

Os procedimentos dos pacientes realizados no mesmo dia e com a mesma identificacdo no sistema PACS (por exemplo, dois
procedimentos de arteriografia de membros inferiores realizados pelo mesmo paciente no mesmo dia) tiveram suas grandezas
dosimétricas somadas e foram contabilizados como um Gnico procedimento. Além disso, foram excluidos procedimentos que
apresentavam qualquer tipo de corrupcdo de dados, contabilizando um total de 57 exclusées. Todos os demais procedimentos que
ndo atendem a esses critérios foram revisados pelos autores e incluidos no banco de dados.

2.2 Analise dos dados

Os LDRLs foram definidos como o valor do terceiro quartil (Q) de K, KAP, T e N. Também foram avaliados os valores médio
e mediano de cada grandeza.

2.3 Determinacédo da Dose Efetiva e do Fator de Converséo

Com os LDRL obtidos, utilizou-se o software PCXMC 2.0 para calcular a Dose Efetiva (E) nos pacientes, considerando 0s
fatores de ponderagdo da ICRP103 disponiveis no software Monte Carlo.
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Figura 3. Exemplo de interface do software PCXMC 2.0. Na imagem acima, é simulada uma irrénd-iag‘go antero-posterior do abddémen. A regido colorida indica os
oOrgdos sensiveis utilizados para calcular a Dose Efetiva [7]. Fonte: Guia do usuario PCXMC 2.0.

Para cada procedimento, foram simuladas histérias de um milhdo de fotons utilizando projecdo péstero-anterior, distancia
foco-detector de 110 centimetros, distancia foco-pele de 40 centimetros e tensdo de pico de 80 kV. O paciente simulado tem 178,2
centimetros de altura, 73,2 quilos e 30 anos. Para cada tipo de procedimento, a razéo entre os valores de E e o valor do 3° quartil



de K foi utilizada para calcular o fator de converséao (Cf), conforme descrito pela equagéo (1):
E
cf =+ (1)

onde E estd em mSv, K é medido em mGy e Cf em Sv/Gy.

3. Resultados

Os valores coletados para os quatro procedimentos mais comuns (ou seja, com maior ndmero de procedimentos) foram
cateterismo cardiaco em adultos, drenagem biliar, implante de cateter e arteriografia de membros inferiores. A mediana, a média e
o valor do terceiro quartil (Q) para esses procedimentos em relacdo ao K, KAP, T e N sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1. Mediana, média e terceiro quartil dos valores de K, KAP, T, e N para os procedimentos coletados.

Procedimento Ndmero K (mGy) KAP (UGym?) T (minutos) N
de Média  Mediana Q Média Mediana Q Média  Mediana Q Média Mediana Q
exames
Cateterismo 204 628.00 570.00 747.00 513481 451400  6221.00 4.48 3.00 5.30 8.61 9.00 10.00
cardiaco adulto
Drenagem Biliar 31 407.35 205.00 448.00 3630.10  2502.00  4493.50 5.35 3.40 7.00 3.69 3.00 4.25
Implante de 274 17.97 4.00 9.00 579.31 117.00 273.00 2.68 1.80 2.80 0.84 0.00 0.00
catéter
Arteriografia de 616 143.73 86.00 179.25  3277.83  2302.00  4258.25 12.24 9.55 16.68 6.20 6.00 7.00
membros
inferiores

A distribuicdo dos valores de Kerma no Ar esta descrita na figura 4.

a) Distribuicio de K - Cateterismo Cardiaco Adulto b) Distribuic3o de K - Drenagem Biliar
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Figura 4. Distribuicéo dos valores de Kerma no Ar para a) cateterismo cardiaco adulto, b) drenagem biliar, c) implante de catéter, e d) arteriografia de
membros inferiores. Fonte: O Autor (2023).

A distribuicéo dos valores de Produto Kerma-Area esta descrita na figura 5.



a) D KAP - Cateterismo Cardiaco Adulto b) Distribuig3o de KAP - Drenagem Biliar

—= Mean

a000200

Mesan
3rd Quartie

aseotrs
aseotsa
f—
)
asonrs
astonso

2000023

2000000

o 2000 @m0 oo sm ol moto 1400
KAP (pGyme)
C) Distribuicdo de KAP 2 de Catéter d) istribui KAP — Arteriografia de Membros Iferiores
Qo016 ! == Mean H —— wean
. weditn ag0a2s Hedian
— 3rd Quartée = srd quartie
0.0014 Qe
0.0012 000820
oso10
i g ao001s
§ oooe H
g g
0008 o002
00004
00005
00z
0.0000 1000000 v
o 00 o e s wee  mmo  mat 1w ©  so0 1o lscop 000 2600 %008 60 4o00e
AR (uGym?) KAP uGym?)

Figura 5. Distribuicéo dos valores de KAP para a) cateterismo cardiaco adulto, b) drenagem biliar, c) implante de catéter, e d) arteriografia de
membros inferiores. Fonte: O Autor (2023).

A distribuicdo do tempo de procedimento esta descrita na figura 6.
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Figura 6. Distribuicao dos tempos de procedimento para a) cateterismo cardiaco adulto, b) drenagem biliar, c) implante de catéter, e d) arteriografia de
membros inferiores. Fonte: O Autor (2023).

A distribuicdo do nimero de exposi¢des por procedimento esta descrita na figura 7.
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Figura 7. Distribuicdo do nimero de exposicdes para a) cateterismo cardiaco adulto, b) drenagem biliar, c) implante de catéter, e d) arteriografia de
membros inferiores. Fonte: O Autor (2023).

Os valores de E e o erro percentual associado, bem como os fatores de converséao calculados a partir da Equacao 1, estdo descritos
na Tabela 2.

Tabela 2. Valor do terceiro quartil do KAP apresentado neste estudo e na literatura, juntamente com os valores de E calculados usando os valores descritos com o
software PCXMC 2.0. (*nenhuma equivaléncia deste procedimento foi encontrada nos estudos).

Nome do KAP (Gycm?) E (fatores ICRP 103) (mSv) Erro Cf
procedimento utilizando LDRLs como input  percentual ~ (presente
Presente  Vafi6  Aroua Presente  Vafi6  Aroua  associado %St7dcg
estudo etal. etal. estudo etal. etal. (HSv/mGy)
_ [4  [9]
Cateterismo 61 97 80 155 24.2 20.0 0.3 20.8
cardiaco adulto
Drenagem Biliar 60 45 240 4.6 4.8 25.5 0.3 10.3
Implante de 3 - - 0.1 - - - 1.1
catéter*
Arteriografia de 43 69 210 0.4 0.4 1.2 0.1 2.1
membros
inferiores

4. Discussao

O software autoral de OCR atendeu a proposta de desenvolvimento, extraindo com precisdo as informagdes das imagens PNG e
sendo uma valiosa ferramenta para controle de doses em equipamentos cujo valor ndo esta disponivel em cabecalhos DICOM. A
utilizacdo de simula¢des de Monte Carlo para estimativas de dosimetria em procedimentos de radiologia intervencionista ja foi
discutida por Aroua et al. [9]. Os autores determinaram atravées de um estudo com um simulador de polimetilmetacrilato (PMMA)
e simulacGes de Monte Carlo que um fator de conversdo simples pode ser usado para estimativas de E através de valores de KAP.
A vantagem do método proposto no presente estudo € a coleta semiautomatica de dados, sem necessidade de presenga in loco,
proporcionando agilidade ao corpo clinico.

As grandezas K e KAP foram fornecidas nominalmente pelo equipamento e sdo calculadas para o ponto de referéncia (quinze
centimetros do isocentro do equipamento, na dire¢do do tubo de raios X). Para as estimativas deste artigo, assume-se que todos 0s
procedimentos utilizaram o mesmo ponto de referéncia. Além disso, o arco cirlirgico seguiu os testes de Exatiddo do indicador
KAP e Kerma no ponto de referéncia previsto pela normativa vigente [10] durante os trés anos de avaliagdo dos exames dos
equipamentos, podendo-se garantir que os valores nominais indicados sdo precisos o suficiente para a determinagéo de E. E
importante mencionar que, na pratica clinica, a distancia foco-pele e o angulo de projecdo podem mudar, e 0 kV pode nédo
permanecer constante, pois o Controle Automatico de Exposi¢éo pode alterar a técnica utilizada. Também é fundamental mencionar
que as grandezas usadas para as simula¢fes com 0 PCXMC 2.0 representam uma média generalizada das técnicas, distancias,
projecdes e filtragBes mais utilizadas nesses procedimentos. Consequentemente, esses valores podem variar quando se considera a
ampla faixa de idades e espessuras dos pacientes, e todos esses fatores geram diferencas no valor calculado de E.



As Figuras 4 a 7 destacam as particularidades de cada tipo de procedimento quanto ao nimero tipico de exposicfes, tempo de
procedimento e distribuicdo de grandezas dosimétricas. Os maiores valores de E foram obtidos para procedimentos de cateterismo
cardiaco adulto, que apresentam o maior valor de KAP. A grande diferenca no valor do KAP para os procedimentos avaliados,
conforme ilustrado na Figura 5, pode estar associada a diferencas na complexidade do procedimento, na idade ou espessura do
paciente e na experiéncia do operador do equipamento, uma vez que o a instituigdo avaliada é um hospital universitario com alta
rotatividade de profissionais. Arthur et al. [11] concluiram que os procedimentos orientados por cardiologistas seniores expdem
menos o paciente quando 0s mesmos sdo responsaveis pelas injecdes do que os cardiologistas juniores. Tendo em vista a
distribuicdo dos valores na figura 4, é compreensivel que os valores de K também apresentem uma ampla gama de valores de
acordo com o médico associado ao procedimento, o grau de conhecimento com a tecnologia do equipamento de raios X e o
conhecimento dos principios de otimizacdo de exposi¢Bes. Assim, 0s valores estabelecidos neste estudo devem ser interpretados
como referéncias institucionais, podendo servir de guia para outras instituicdes com setor de radiologia intervencionista e ser um
valor de comparacdo da pratica do setor considerando a rotatividade de profissionais, mas devendo ser constantemente atualizados.

Considerando a abordagem direta para o célculo de E, a utilizagdo dos LDRLs mostrou-se uma opg¢do coerente para a
representacdo das técnicas presentes na préatica clinica da instituicdo avaliada, dada a concordancia com os valores estimados por
outros estudos. Além disso, os fatores de conversao calculados séo consistentes com os valores de KAP e com o nimero de 6rgéos
radiossensiveis irradiados na simulagdo, servindo como uma importante ferramenta para estimativas de risco. Olcay et al. [12]
mediram uma diferenca de aproximadamente quatro vezes nos valores de KAP em procedimentos realizados com imagens no
modo cine em comparagdo com aqueles realizados no “last fluoro hold”, no qual a ultima imagem obtida no modo fluoroscopia
pode ser salva. Esta tecnologia estd presente nos equipamentos avaliados neste trabalho, e a redugdo no nimero de pulsos é
essencial para a otimizag&o das doses sem declinio na qualidade da imagem [13]. O equipamento avaliado também possui controle
automatico de filtragem, que desempenha um papel importante na reducéo da radiacdo espalhada, mas requer uma faixa de tensdo
de operagdo maior [14].

Compreender as limitagdes dos LDRLs é crucial. E importante reconhecer que a metodologia empregada considera apenas um
segmento da populagdo regional, e os valores E devem ser vistos como estimativas conservadoras, influenciadas por fatores
individuais do paciente, como idade, sexo e indice de Massa Corporal (IMC). G. Drexler et al. [15]afirmam que usar E como uma
medida genérica para estimar a ocorréncia de efeitos estocasticos pode resultar em simplificacfes excessivas e inadequadas dos
processos bioldgicos complexos, destacando que o calculo de E depende fortemente do contexto especifico. Para uma avaliacdo
mais completa, é necessario estimar E considerando as especificidades dos diversos procedimentos e bidtipos dos pacientes. Sobre
0s LDRLs, A ICRP defende fortemente o uso dos mesmos como ferramenta inicial para 0 monitoramento e otimizagdo de doses
em uma determinada instituicdo [6]. Os autores concordam que apenas a determinacdo de E a partir dos Niveis de Referéncia de
Diagnostico ndo é suficiente, e que os LDRLs devem servir como indicadores para a¢des e medidas que o time de fisicos médicos
da institui¢do deve implementar em relagdo a protecéo radioldgica no ambiente hospitalar.

5. Conclusao

Este estudo descreve a utilizacdo de um software autoral para extragdo das grandezas dosimétricas dos procedimentos mais
comuns de um setor de hemodindmica de um hospital de grande porte. N&o é simples determinar o risco de efeitos estocasticos,
dadas as diferentes geometrias e complexidades dos procedimentos. Assim, uma alternativa € utilizar os LDRLSs como passo inicial
para otimizar as doses. Concluimos a robustez da metodologia aplicada com o software semiautomatico e o sucesso da ferramenta
de monitoramento e otimizacdo das doses da institui¢do avaliada. A Dose Efetiva calculada usando os valores dos dados coletados
é inferior aquela calculada usando valores descritos em estudos anteriores. Os autores estdo cientes da necessidade de atualiza¢do
constante dos dados dos procedimentos, para que os valores de referéncia da institui¢cdo sejam representados de forma consistente.
Como etapas futuras, mais procedimentos, prazos mais longos e diferentes modalidades de equipamentos passardo por avaliacao
semelhante.
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