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RESUMO

BRANCO, I. S. L. Avaliacdo da Taxa de Exposicao em Exames Radiolégicos
Realizados em Procedimentos Cirurgicos — Minimizacio dos Riscos em Individuos
Ocupacionalmente Expostos. 2013. 58f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao)

— Instituto de Biociéncias, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2013.

O trabalho consistiu na avaliagdo da taxa de exposi¢do a radiacdo ionizante a qual
sdo submetidos os profissionais que atuam nos procedimentos cirlrgicos, € que
necessitam da realizagdo de exames radiologicos. Inicialmente foram realizadas leituras
em tempo real da taxa de exposi¢do no interior de quatro salas de cirurgia distintas,
durante a execucao de quatro procedimentos cirurgicos que fizeram uso de equipamento
de fluoroscopia (sendo trés cirurgias ortopédicas, uma na regido do ombro, uma no
brago, outra para implantacdo de pino metalico na regido da perna, e uma quarta para
procedimento vascular), nestas cirurgias, foram utilizados um detector do tipo camara
de ionizagdo e um eletrdmetro.

De modo a aferir os valores obtidos, foi realizada novamente a avaliacdo da
distribuicdo da taxa de exposicdo a radiacdo, provenientes dos procedimentos
cirargicos, agora utilizando dosimetros termoluminescentes (TLD's). Para isto, foram
distribuidos trinta TLD's nas salas de cirurgia, dispostos em pontos de interesse
conforme ocupacao pelos profissionais do Setor. Os TLD's ficaram dispostos por trinta
dias consecutivos, apos o que eram retirados e substituidos por novos dosimetros ainda
ndo expostos. Os dosimetros foram submetidos a leitura da taxa de exposicdo, esse
procedimento se repetiu por quatro meses ininterruptamente.

A quantificacdo dos resultados requereu primeiramente a conversao dos valores
de taxa de exposicdo para taxa de dose equivalente, tanto nas medigdes utilizando
camara de ioniza¢do quanto nas medi¢des com os TLD's, a fim de evidenciar a presenca
do efeito biologico da radiacdo ionizante para comparagdes no ambito cientifico. Em
seguida, os resultados compuseram graficos onde estabeleceu-se a relagdo entre os
valores obtidos de dose equivalente e a distancia das medidas com relagdo ao eixo
central da fonte de raios-x, confirmando dados regidos pela lei do inverso do quadrado
da distancia. Por fim, os valores foram associados com limite maximo permissivel

preconizado pela legislacdo, para individuos ocupacionalmente expostos.
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A metodologia de andlise e quantificacio dos dados neste trabalho visa a
implantacdo de um plano de atividades que atenda a rotina dos profissionais
maximizando a qualidade das imagens radiolégicas e minimizando os riscos a saude do
trabalhador ocupacionalmente exposto, além de otimizar os procedimentos e devido a
isto, agilizar as atividades de toda a equipe envolvida nas praticas do diagndstico por

imagem.

Palavras-chave: exposicao ocupacional, protecdo radiologica, radiometria
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ABSTRACT

BRANCO, I. S. L. Assessment Exposure Rate in Radiological Examinations
done in Surgical Procedures - Minimizing Risk in Occupationally Exposed
Individuals.. 2013. 58p. Course Conclusion Paper (Graduation) — Instituto de

Biociéncias, Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2013.

This paper consists in the evaluation of the exposure rate to ionizing radiation to
which professionals working in surgical procedures which require radiological
examinations are subjected. Were initially performed real-time readings of exposure
rate within four distinct operating rooms during the execution of four surgical
procedures that made use of fluoroscopy equipment (including three orthopedic
surgeries, one in the shoulder, one in the arm, another for deployment of metal pin in
the leg region, and a fourth for vascular procedure); in these surgeries were used
ionization chamber detector and an electrometer.

In order to check the values achieved, was made a re-evaluation of the distribution
of the rate of exposure to radiation, from the surgical procedures, now with
thermoluminescent dosimeters (TLDs). For this, thirty TLDs were distributed in the
operating rooms, arranged in points of interest as occupation by professionals. The
TLDs were prepared for thirty consecutive days, after which they were removed and
replaced with new dosimeters not exposed yet. The dosimeters were subjected to
reading of the rate of exposure; this procedure was repeated for four months without
interruption.

The quantification of the results sought primarily to convert the rate of exposure
for equivalent dose rate, both in measurements with ionization chamber as in
measurements with TLDs, in order to highlight the presence of the biological effect of
ionizing radiation for comparisons within scientific context. Then, the results were
plotted to establish the relationship between the values of equivalent dose and the
distance to the central axis of the x -ray source, confirming the inverse square law for
distance. Finally, the values were associated with the maximum limit recommended by
the legislation for occupationally exposed individuals.

The methodology for the analysis and quantification of the data in this work aims
at implementing a work plan that meets the routine of professionals maximizing the

quality of radiological images and minimizing the health risks of occupationally
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exposed individuals, while optimizing the procedures and, due to this, streamlining the

activities of all the staff involved in the practice of diagnostic imaging.

Keywords: occupational exposure, radiation protection, radiometry.
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1. INTRODUCAO

O uso de radiagdes ionizantes vem crescendo significativamente nos mais
diversos ramos de atividades. Logo apo6s a sua descoberta, em 1895, os raios-x ja se
mostraram um grande aliado das ciéncias médicas, tendo sua maior aplicagdo no campo
do radiodiagnostico' .

Acompanhando a oferta de novos e sofisticados equipamentos de radiologia, que
propiciam melhor qualidade de imagem, os profissionais médicos especialistas nao
poderiam deixar de absorver as vantagens conseguidas na otimizacdo dos
procedimentos radiograficos com melhoria significativa da qualidade dos exames®’.

No entanto, como ¢ sabido, as radiagdes ionizantes também apresentam riscos a
saude, quer seja do profissional que opera os equipamentos emissores de radiacdo, ou
mesmo daqueles que ficam expostos aos feixes espalhados, bem como dos pacientes e
publico em geral. O cancer, que tem apresentado um significante aumento de
incidéncias®, é um exemplo de patologia que pode apresentar origem por radioindugao.
Para se evitar estes efeitos deletérios da exposicdo exacerbada, é preciso a atuagdo
consciente de todos os envolvidos, além de um controle periddico e sistematico dos
niveis de radiagdo dos ambientes expostos’ > *!%,

Os orgados governamentais que legislam sobre o uso e posse de fontes de
radiacdo, periodicamente atualizam as normativas e novos instrumentos sao dispostos
para a comunidade técnico-cientifica envolvida'®'*'>1¢.

No Brasil, na area do radiodiagnodstico, a Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA)', juntamente com as Secretarias Estaduais de Saude (SES)'®,
Centros de Vigilancia Sanitaria (CVS), bem como as autarquias municipais, sdo
responsaveis pela autorizacao de funcionamento e fiscalizagdo dos servigos de satde
que se utilizam de fontes de radiacdo ionizante nos seus procedimentos médico-
clinicos'?’.

No entanto, a demanda de servigos de radiologia ¢ muito superior a capacidade de
fiscalizacdo in loco pelas autoridades sanitarias. Empresas privadas realizam os testes de
controle de qualidade dos feixes e equipamentos de radiologia, os relatdrios técnicos sao
expedidos por profissionais fisicos especialistas e credenciados junto as Secretarias
Estaduais de Saude. Estes documentos devem entdo ser encaminhados a autoridade
competente para autorizagdo ou renovagao da licenca de funcionamento do

. 12,21
estabelecimento .
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Os testes de constancia dos parametros radiométricos dos equipamentos emissores
de radiacdo, realizados localmente pelas empresas, limitam-se a verificar,
momentaneamente, as condi¢des de operagdo conforme descrito na legislagao,
apontando os casos em que as medidas estdo em conformidade ou ndo aos parametros
aceitaveis previstos nos manuais e dispositivos legais®. Nestas atividades, ndo sio
realizados estudos sistematicos para levantamento da real situacdo de operacdao dos
equipamentos e condi¢des de trabalho dos profissionais envolvidos®.

Os procedimentos médicos realizados nos centros cirtrgicos dos hospitais e
clinicas, por sua propria natureza e especificidade, ndo permite a presenga demasiada de
pessoas nao envolvidas diretamente com o ato operatério, ficando restritos ao
atendimento dos médicos cirurgides, anestesistas, instrumentadores, circulantes,
enfermeiros e, na grande maioria dos casos, solicita a realizacio de exames
radiogréficos, exigindo a presenca de profissional das técnicas radioldgicas.

Como se tratam de profissdes regulamentadas (CRTR, COREN, CRM, etc..), cada
qual com suas legislagdes especificas, muitos questionamentos sdo feitos, alguns dos
quais causando situa¢des de desconforto do ponto de vista administrativo, podendo até
prejudicar a rotina dos servicos. Acredita-se que o trabalho de treinamentos periddicos e
divulgacgdo direta dos conceitos de protecdo radioldgica podem minimizar os conflitos
profissionais.

A realizagdo de estudos da distribui¢do dos indices de exposi¢do a radiagdo
ionizante, junto ao ambiente de trabalho e com a participagdo dos profissionais
envolvidos, também podem servir de importante ferramenta para a otimizacao da rotina
dos procedimentos e prevengdo de riscos a saude do trabalhador ocupacionalmente
exposto.

25,2627 -
77, Juntamente

A literatura sobre fisica radioldgica e protocolos de dosimetria
com os preceitos de radioprotecio regimentados pelos Orgdos e instituigdes
governamentais especializadas, devem nortear as pesquisas e subsidiar as analises dos
resultados da taxa de exposi¢cdo a radiacdo ionizante pelos profissionais das técnicas
radiologicas.

Pretende-se que a metodologia desenvolvida neste trabalho, para avaliacdo dos
niveis de exposi¢ao a radiacdo ionizante a qual ficam expostos os profissionais que
permanecem dentro ou na circulagdo do centro cirargico durante exposigdes

radiograficas, seja satisfatoriamente reprodutivel e possa servir, de forma eficiente e

confiavel, para minimizar os riscos a saude dos trabalhadores envolvidos e preconizar as



Introdugdo |3

decisdes administrativo-hospitalares, além de corroborar com as politicas publicas

relatadas na legislacdo especifica em vigor.
1.1 Objetivos

Avaliar a taxa de exposicdo a radiacdo ionizante a qual sdo submetidos os
profissionais que atuam nos procedimentos médicos realizados nos centros cirtrgicos,
quando durante estas praticas sao necessarias a visualizacdo de imagens radiologicas.

Monitorar os niveis de radiacdo no interior e exterior da sala de cirurgia, obtendo
o levantamento radiométrico ambiental integrado mensalmente, e assim poder comparar
0s momentos de maior exposi¢ao.

Subsidiar, através das medidas realizadas e dos preceitos de proteg¢do radiologica,
os programas de educagdo e orientacdo da comunidade hospitalar cujas atividades
profissionais envolvam a permanéncia em ambientes proximos as salas de cirurgia.

Promover a compreensdao da rotina pratica do especialista no setor de
radiodiagnodstico, propiciando a difusdo do conhecimento e visando maior otimizagao
dos procedimentos de medidas de niveis radiologicos.

Pretende-se assim, orientar sobre o uso de fontes de radiacdes ionizantes na area
da satde e realgar a importancia da realizacdo rotineira de testes de controle de
qualidade e medidas dos niveis de radiacdo dos feixes de raios-x utilizados nos exames
de radiologia, visando a obtengdo de imagens radioldgicas de qualidade, minimizando a
taxa de exposi¢do aos profissionais e pacientes e evitando a repeticdo desnecessaria de

€xames.
1.2 Justificativas

O avango tecnologico tem propiciado a construgdo e aquisicado de equipamentos
de radiologia com modernos recursos de imagens, o que favorece a solicitagdo de maior
quantidade de exames, principalmente durante os procedimentos cirtirgicos. Este fato,
aliado a falta de treinamento e conhecimento dos profissionais da saide que atuam nos
ambientes submetidos a exposi¢do a radiagdo ionizante, tem provocado muitos
questionamentos que, em alguns casos, inibem a oferta de cirurgias, inviabilizando a
ampliacdo dos tratamentos.

A rotina de trabalho dos profissionais médicos, técnicos de radiologia e

enfermeiros, envolvidos nos procedimentos cirurgicos, muitas vezes faz com que eles
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sejam submetidos a niveis de exposi¢do a radia¢do ionizante acima do limite maximo
permissivel (LMP) preconizado nas legislagdes especificas de prote¢do radiologica. No
entanto, medidas quantitativas destas exposi¢des ndo sdo realizadas de forma
sistematica e documentada, o que pode gerar, além riscos a satde, problemas de ordem
administrativo indesejaveis.

Acidentes radiologicos em exames de radiodiagnostico com feixes de baixa
energia tém sido relatados na literatura. Isto tem provocado os 6rgdos governamentais e
induzido a atualizag¢des sucessivas das legislacdes sobre protecao radiologica, algumas
alteragcdes dizem respeito aos limites primarios de dose de radiacdo dos individuos
ocupacionalmente expostos (IOE)’. No entanto, a fiscalizagio ndo consegue aferir os
niveis de radiagdo de forma efetiva, o que torna necessarios estudos como o proposto
neste trabalho.

Desta forma, pretende-se avaliar os niveis de exposi¢ao a radiagdo ionizante nos
pontos criticos e ambientes periféricos durante a realizagdo de procedimentos
radioldgicos nos centros cirargicos, visando uniformizar e padronizar o posicionamento
e tempo de atividade dos profissionais envolvidos, contribuindo assim para

minimizac¢do da dose de radiacao absorvida por estes trabalhadores.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

A seguir sdo apresentados os fundamentos tedricos necessarios para a

contextualizagdo deste trabalho e para posterior compreensao dos resultados obtidos.
2.1 Historico da Radiacao X

Em 1895, na cidade de Wiirzburg, Alemanha, o Fisico alemao Wilhelm Conrad
Roentgen descobriu os raios x enquanto trabalhava com descargas elétricas em tubos
contendo gases em seu laboratério. Nos experimentos realizados por Roentgen
verificou-se que no decorrer do tempo de duracdo da descarga elétrica na ampola era
produzida luminescéncia sobre uma tela de material fosforescente presente no
laboratorio. Através de experimentos adicionais, ele também descobriu que a
luminescéncia ainda se fazia presente mesmo quando obstaculos eram colocados entre a
ampola e a tela fosforescente. Aos raios causadores daquela luminescéncia, por serem
de natureza desconhecida, foi dado o nome de raios-X. Nao se imaginava que aquelas
experiéncias dariam origem a uma nova ciéncia: a Radiologia.

Posteriormente, a fim de entender a natureza da radiacdo emitida pela ampola,
novos estudos foram realizados para caracterizar o comportamento e analisar a sua
capacidade de penetracdo em diversos tipos de obstaculos. Além de sensibilizar telas
fosforescentes a radiagdo também se mostrou capaz de enegrecer filmes fotograficos.
Estas descobertas levaram ao desenvolvimento de experimentos que permitiam o
registro em filme fotografico de estruturas internas de materiais solidos e opacos. Essa
capacidade foi demonstrada por Roentgen através da visualizacao dos ossos da mao de
sua esposa, Anna Bertha Roentgen, e hoje esta imagem ¢ considerada a primeira

radiografia realizada. A Figura 1 ilustra esta radiografia.

Figura 1. Radiografia historica da médo de Anna Bertha.
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A noticia da descoberta e dos experimentos de Roentgen rapidamente disseminou-
se por todo o mundo. Cientistas em todo lugar poderiam duplicar a sua experiéncia, ja
que o tubo de raios catddicos era muito conhecido durante este periodo. A comunidade
cientifica da época sentiu-se impulsionada pela descoberta da radiacdo X, que permitia a
"visualizagdo" através de objetos opacos e maci¢os, com isto, o uso indiscriminado em
aparelhos destinados a observagdo das estruturas internas do corpo humano se tornou
frequente no final do século passado. No inicio de 1896, os raios-X ja eram utilizados
clinicamente nos Estados Unidos por coisas tais como fraturas e ferimentos por arma de
fogo®®.

Apesar de haver um amplo desconhecimento sobre os eventuais efeitos colaterais
que pudessem advir de sua utilizagdo, o uso médico da radiagao X disseminou-se pelo
mundo. A plena falta de protecdo, tanto de pacientes como de profissionais, com o
tempo levou ao aparecimento de maleficios causados pela radiagdo. Isto fez com que
seu uso fosse restringido e cercado de cuidados especiais como forma de protecdo

aqueles que delam faziam uso™.
2.2 Definigoes Fisicas

As definic¢des fisicas a seguir se fazem necessarias para a completa compreensao

do trabalho e interpretagdao dos resultados.
2.2.1 Radiacao Ionizante

A definicao aplicavel para radiagdo a coloca como o processo fisico em que ha
emissdo e propaga¢do de energia, podendo ser classificada em ionizante ou ndo
. 30 .~ . . . . ..
ionizante™. As radia¢des ionizantes caracterizam-se pela capacidade de excitar e ionizar
os 4tomos da matéria com quais elas interagem®, elas podem ainda, ser agrupadas em
radiacoes diretamente ionizantes, que ocorrem por meio de particulas dotadas de energia
cinética carregadas positivamente (prétons) ou negativamente (elétrons), e radiagdes
indiretamente ionizantes. que sdo constituidas por fotons (raios-X ou raios y) ou
particulas possuindo carga nula (néutrons). Radia¢des indiretamente ionizantes

~ , o . . - 31
dependem da produgdo de particulas carregadas para transmitir energia ao meio” .

No inicio do século XX, Max Planck, definiu a radiagcdo eletromagnética como

sendo quantizada, agregando os conceitos do comportamento de particulas e de ondas

da radiacdo, ele propos a ideia de quantum de energia (féton) ao observar que a emissao
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e absor¢do da radiagdo esta associada com transi¢des ou saltos entre niveis de energia.

Essa teoria ficou conhecida como teoria quantica da luz, e foi a responsavel pelo prémio
. 2

Nobel conferido a Planck em 1918,

A magnitude desta energia liberada ou absorvida pode ser definida como:

E=h.

NN

Onde:

E - Energia

h - Constante de Planck (6,626 . 107* mzkg/s)
¢ - Velocidade da luz (299,792 . 10° m/s)

A - comprimento de onda.
2.2.2 Producao e Propriedades da Radiac¢ao X

A radiacdo X origina-se da interacdo de uma substancia com elétrons de alta
energia e velocidade. Um tubo de Raios-X consiste, basicamente, em um anodo,
contendo uma area alvo e um catodo, contendo um filamento, envoltos numa ampola

com vacuo, assim como ilustra a Figura 2.

alvo
vidro feixe de elétrons
VACUO filamento
-:O
i:---- lx‘
|ll\
1\
i P\ catodo
anodo I \
,' ‘l \ '\ janela
raios-X P et

Figura 2. Tubo de raios-X.

Quando aquecido, o filamento existente no catodo libera elétrons por um processo
denominado emissao termidnica. Esses elétrons sdo acelerados em direcdo ao anodo
através de uma diferenca de potencial e ao colidirem com o alvo, tem parte de sua
energia convertida a radiacdo X. Para a eficiéncia desta conversdo, o alvo presente no

anodo deve possuir alto ponto de fusdo para suportar temperaturas elevadas e alto
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nimero atdomico. O nimero de elétrons emitidos determina o rendimento do feixe de
radiagdo e ¢ controlado pela corrente do tubo [mA]. Ja a diferenca de tensdo alternante
[kV], aplicada entre o catodo ¢ o anodo determina a energia e consequentemente o
poder de penetracio do feixe de radiagdo? "33,

A produgdo dos raios-X pode ocorrer de duas maneiras: por bremsstrahlung ou
por radiagdo caracteristica. No processo de bremsstrahlung, a radiagdo é produzida
através de um elétron que se aproxima ao nucleo de um atomo do alvo, sendo ele
desviado de sua trajetoria original e atraido pelo nucleo. A energia cinética original do
elétron ¢ entdo cedida e origina fotons de radiagdo, que possuem variados comprimentos
de onda e um intervalo variado de energia. Deste modo, o feixe de radiacao produzido
ainda terd que passar por filtros para reduzir a propor¢ao de fétons de baixa energia,
diminuindo a dose de radiagdo na regido superficial, a qual ndo contribuird para a
sensibilizacdo adequada e formacao da imagem radiografica.

No processo de radiagdo caracteristica, o elétron interage com o atomo do anodo,
1onizando-o, e assim arrancando outro elétron de uma de suas camadas mais internas. A
vacancia formada pelo elétron ejetado pode ser preenchida por outro elétron de uma
camada mais externa, obedecendo as leis de transicdo de energia. Concomitante a este
processo, ocorre a liberacdo de um foton, que possui energia igual a diferenca de
energia dos niveis orbitais envolvidos™.

Assim, o espectro de radiagdo x caracteristico pode ser dividido em uma
componente continua em fun¢do da desaceleracdo brusca dos ions (Bremsstrahlung) e
uma componente discreta, em fun¢do da radiagdo caracteristica produzida pelo material.

A Figura 3 a seguir demonstra o espectro produzido.

A Namero
de Fotons

I
25 50 75 100 keV

Figura 3. Espectro da Radiagdo X.
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2.2.3 Interac¢do da Radia¢do com a Matéria

Diferentes interagdes podem ocorrer entre fotons e os atomos de um meio
absorvedor. A probabilidade de ocorréncia destas interacdes ¢ regida por fatores como
energia do foton incidente e numero atdmico Z do material atenuador. A Figura 4

relaciona essas probabilidades.

Efeito
60 fotoelétrico

Producio

0 = de
Efeito Compton
pares

Nimero Atomico

5 bl 1 PSS o

0.1 ).5 1 5 10 50 100

Energia do foton (MeV)

Figura 4. Representagdo das regides de predominancia dos trés principais efeitos de interacdo da radiagdo

com a matéria.

Abaixo sdo descritos os trés principais eventos que ocorrem conforme a interagao

da radiagdo com a matéria.

e [Efeito Fotoelétrico.

Neste sistema, um foton incidente interage com um elétron orbital e transfere
totalmente a sua energia que € utilizada vencer a energia de ligagdo do elétron, assim
liberando-o. Posteriormente hd um preenchimento desta vacincia por um elétron de
camada mais energética, gerando radiacdo X caracteristica. Também podem ser
produzidos elétrons Auger (elétron de um atomo causa a emissdo de um segundo

elétron). A Figura 5 ilustra estes efeitos.

Characteristic
radiation

Ejected
O photoelectron

Incident
photon

Figura 5. Efeito fotoelétrico.
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e Efeito Compton ou Espalhamento Incoerente.

Ocorre devido a interagdo de um foton incidente com um elétron fracamente
ligado. O elétron vence a sua energia de ligacdo e ¢ liberado com certa energia cinética.
Porém o foton inicial ndo transfere toda sua energia e ¢ entdo espalhado a um
determinado angulo com menor energia. A Figura 6 ilustra este processo.

Outgoing

Incoming X-ray photon
X-ray photon

Outgoing
electron

Atom

Figura 6. Efeito Compton.

o Producao de Pares.

Neste processo, o foton deve possuir energia minima necessaria de 1,022 MV. Ele
ira interagir com o campo eletromagnético de um nucleo atomico e toda a energia ¢
utilizada para a produ¢do de um par, sendo formados um elétron e um poésitron. Desta
maneira, a energia ¢ convertida em massa, conforme a equagdo de Einstein E=mc’. A

Figura 7 ilustra o processo de producao de pares.

ELECTFON

1.2 Wi
v RAT -

D511 Mew
+RAT

PAIR PRODUCTION D511 Mey

REY

Figura 7. Producdo de Pares.
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2.2.4 Leido Inverso do Quadrado da Distincia

A lei do inverso do quadrado da distancia pode ser facilmente observada
experimentalmente. Ela surge como consequéncia do fato de que a radiagdo emitida se
espalha uniformemente no espaco a medida que a fonte é progressivamente afastada.
Isto ¢, quando maior a distancia da fonte menores irdo ser os valores de intensidade do
feixe de radiagdo medidos. A Figura 8 ilustra a distribuicdo espacial da intensidade da

fonte de raios-X.

Area

Figura 8. Esquema demonstrando a variagdo da intensidade com o inverso do quadrado da distancia.

Desta forma, através dos valores de intensidade, € possivel estimar os valores de
distancia, desde que um valor da medi¢do da distancia seja conhecido, conforme feito

para comparagdo dos resultados deste trabalho. Deste modo tem-se:

Onde:

H, — Taxa de Equivalente de Dose para o ponto inicial (correspondente a d)

H, — Taxa de Equivalente de Dose correspondente a um ponto na distincia x
(correspondente a d.,).

d, — distancia inicial (correspondente a H,).

d, — distancia a um ponto x que se quer medir (correspondente a Hy).



Fundamentos Tedricos |12

2.3 Dosimetria e Unidades Radiométricas

Com a realizacao de um vasto nimero de experiéncias ao longo dos anos, algumas
com efeitos indesejaveis, investigadores adquiriram conhecimentos capazes de garantir
que a radiagdo ionizante fosse utilizada de forma benéfica. Uma das questdes
primordiais no emprego da radiagdo ionizante era como realizar a sua medicao através
da propria radiacao ou através dos os efeitos de sua interacdo com a matéria. A medida
da radia¢do ionizante e a investigacdo dos efeitos que ela causa ¢ de extrema
importancia para determinagdo de um limite permissivel, que evite doengas causadas
por radioinduc¢ao e outros efeitos deletérios.

Com o advento da tecnologia descobriu-se que as radiagcdes ionizantes ndo podem
ser medidas diretamente, a deteccdo ¢é realizada pelo resultado produzido da interacao
da radiacdo com um meio sensivel (detector). As quantidades radiométricas mais

utilizadas serdo apresentadas a seguir.
2.3.1 Exposicao

A Comissdo Nacional de Energia Nuclear’, define exposi¢dio como "ato ou
condi¢do de estar submetido a radiacao ionizante". Mais precisamente, esta também ¢
uma grandeza que mede a soma de todas as cargas elétricas de todas as ionizagdes (com
igual sinal) produzidas no ar por raios-x ou raios y, quando os elétrons liberados pelos
foétons em um elemento de volume de ar de massa sdo absorvidos. Deste modo, pode-se

definir:

d
Onde:
X — Exposicao.
dQ — Cargas Elétricas.

dm — Elemento de Massa.

Roentgen como unidade de exposicdo estd em desuso, Esta ¢ a unidade para a
quantidade de radiacdo necessaria para libertar cargas positivas e negativas de 1 unidade
eletrostatica de carga (esu) de 1 cm?® de ar seco a temperatura e pressao normais.

Atualmente dé-se preferéncia a unidade utilizada para medir exposi¢do, de acordo com
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o Sistema Internacional de Unidades, que ¢ Coulomb por Kilograma, sendo: 1R =

2,58.107*C/kyg.
2.3.2 Kerma

A grandeza Kerma, do inglés: kinetic energy released in the medium, descreve
quantidade de energia cinética que os néutrons e fotons (radiagdo indiretamente
ionizante) transferem para protons e elétrons (radiagdo diretamente ionizante) quando
interagem com a matéria. Esta transferéncia de energia cinética dos fotons/néutrons aos

elétrons/protons no meio por unidade de massa, ¢ deste modo:

dEtr
dm

Kerma =

Onde:
dE,, — Transferéncia de Energia

dm — Unidade de Massa.
A unidade definida para descrever o Kerma ¢ Gray (Gy), sendo 1Gy=1 J/kg.
2.3.3 Dose Absorvida

A dose absorvida mede a quantidade de energia depositada em uma determinada
. 2 . , ,
massa de um meio absorvente®. Assim, particulas carregadas (elétrons) transferem

parte da energia cinética para um meio de volume:

_dE

dm
Onde:

D — Dose Absorvida.
dE — Transferéncia de Energia Cinética.
dm — Unidade de Massa.

Esta grandeza possui a mesma unidade que o kerma: Gy ou J/kg
2.3.4 Equivalente de Dose

Equivalente de Dose ¢ uma grandeza que leva em conta a capacidade de uma
determinada radiacdo ionizante de provocar efeitos biologicos. O equivalente de dose, ¢

obtido multiplicando a dose absorvida por um fator de ponderagdo, que ¢ especifico



Fundamentos Tedricos |14

para diferentes tipos de radiacdo ionizante. Este fator ¢ chamado de fator de qualidade
Valores de fator de qualidade para varios tipos de radiagdo sdo dados de acordo com a
ICRP. Logo:
H=D.(Q

Onde:

H — Equivalente de Dose.

D — Dose Absorvida.

Q — Fator de Qualidade.

A unidade que mede equivalente de dose ¢ o Sievert (Sv), que ¢ semelhante ao

Gray (Gy). Logo, 1Sv = 1Gy.
2.3.5 Dose Equivalente Efetiva

A Dose equivalente Efetiva visa calcular o dano biologico de expor a radiacao
ionizante a todo o corpo através dos danos parciais causados em cada um dos 6rgaos.
Logo, a dose equivalente efetiva se expressa matematicamente como o somatorio

ponderado das doses equivalentes de cada 6rgdo:

HE = Z WTHT
w

Hp - Dose Equivalente Efetiva.

onde

W - € o fator de peso do tecido ou orgao.

Hy ¢ o equivalente de dose no 6rgao.
2.4 Detectores de Radia¢ao

Define-se como detectores de radiagcdo os dispositivos que, quando colocados em
um meio onde exista um campo de radiagdo, sejam capaz de indicar a sua presenga. Os
materiais utilizados para deteccdo de radiagdo podem ser divididos entre detectores
passivos e ativos. Os detectores passivos nao necessitam de energia elétrica para acusar
a presenca da radiacdo, isto €, esses dispositivos indicam a sua presenga e/ou quantidade
somente apods a ocorréncia da exposicao, sendo frequentemente utilizados em rotinas de
monitoracdo de exposicao ocupacional. Dos varios tipos de detectores passivos,
destacam-se: filmes radiograficos, canetas dosimétricas, materiais termoluminescentes,

entre outros.
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Ja os detectores ativos sao constituidos de materiais que sofrem alteracdes fisico-
quimicas, podendo ser associados com circuitos eletronicos e criarem instrumentos para
a medi¢cdo instantdnea da radiagdo. Eles sdo empregados quando ha necessidade de
melhor quantificagdo da radiacao presente no ambiente. Dos varios tipos de detectores
ativos, destacam-se: camara a gas, cintilador, semicondutor, entre outros.

A principal diferenga entre as categorias de detectores estd relacionada com a
dependéncia energética, bem como os volumes sensiveis e eficiéncia que se deseja obter
com a medi¢ao. Como resultado, cada tipo de detector possui uma aplicacdo com a qual
a sua eficiéncia e precisdo sera melhor. Para a realizacao deste trabalho foram feitas
medidas em tempo real utilizando uma Camara de Ionizag¢do a Gas e medidas integradas
utilizando dosimetros termoluminescentes, o funcionamento de ambos sera descrito a

seguir.
2.4.1 Camara de Ionizag¢ao

As camaras de ionizacdo podem apresentar formas e tamanhos diferentes, de
acordo com o uso, no entanto algumas propriedades sdo gerais para todas elas. Os seus
principais componentes sdo os eletrodos de cole¢do: o anodo e o catodo. Grande parte
das camaras de ionizagdo possuem a parede externa de revestimento operando como
catodo. Assim, cria-se uma diferen¢a de potencial (ddp) entre o anodo e o catodo. Esta
diferenca de potencial para a regido de ionizagdo costuma variar de cem a quinhentos
volts. H4 ainda outros parametros que costumam variar de camara para cadmara como
por exemplo o volume sensivel e o formato do catodo e do anodo. A Figura 9 a seguir

ilustra estas diferentes disposi¢cdes dos componentes de uma CI.

@ @:\nodom
Anodo (+)

Catodo (-) Catodo (-)

Catodo (-) Catodo(-)  Anodo (+)

Figura 9. Camaras de ionizagdo com componentes (dnodo e catodo) distintos.
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2.4.2 Dosimetros Termoluminescentes

Dosimetros Termoluminescentes sdo detectores comumente aplicados na
monitoracdo pessoal de individuos. O processo de termoluminescéncia ocorre quando
um material ¢ aquecido e consequentemente libera luz visivel. Este material ¢ baseado
no uso de cristais nos quais a radiagcdo ionizante cria pares de elétrons e lacunas que
podem ser detectados posteriormente por uso de energia térmica.

Os materiais que constituem os dosimetros termoluminescentes sao cristais
10nicos nos quais primeiramente, na banda de valéncia ha grande presenca de elétrons,
enquanto que a de conducdo encontra-se vazia. Ambas as bandas sdo separadas por
uma faixa larga de estados energéticos ndo permitidos aos elétrons, este intervalo ¢
denominado banda proibida.

A Figura 10 abaixo demonstra a disposi¢do das bandas e os processos ocorridos

nelas.

Banda de condugao

Radiacdo |[ tt * %
ionizante U AR ‘ ey olr
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Banda de valéncia

(a) Irradiacao (b) Aquecimento

Figura 10. Esquematizagdo do processo de termoluminescéncia nas etapas de (a) irradiagdo ¢ (b)

aquecimento do cristal.

Nos cristais i0nicos, o fendmeno da termoluminescéncia ocorre quando
armadilhas para elétrons sdo intencionalmente criadas através da adicao de impurezas
(dopante) ou de um processamento especial do material. Inicialmente, a radiacdo
ionizante faz com que os elétrons da banda de valéncia migrem para a banda de
conducdo, onde eles ficam livres para se movimentar e podem atingir uma das
armadilhas. Por fim, quando o material ¢ aquecido, os elétrons armadilhados obtém a
energia térmica necessaria para serem ejetados e retornar a banda de valéncia. Neste
processo ocorre a emissdo de luz visivel”'.

A quantidade de luz gerada por este processo térmico ¢ entdo medida, sendo

proporcional a exposicao a radiagdo ionizante sofrida pelo cristal, até atingir um limiar
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maximo. As maiores vantagens na utilizacdo de dosimetros termoluminescentes sao a
sua portabilidade, o seu pequeno tamanho e o fato de consistirem de um unico material
pois a leitura torna-se independente da distribui¢do angular da radiacdo. Por outro lado a
demora na leitura, bem como a perda das informagdes apos a leitura contam como

desvantagens para este tipo de dosimetro.
2.5 Protecao Radiolodgica

A seguir sao introduzidos principios de radioprotecdo e as diretrizes que

coordenam as praticas que utilizam radiagdo ionizante.
2.5.1 Principios de Radioprotecao

Atualmente os efeitos da interacdo da radiacdo com sistemas bioldgicos sdo
conhecidos, estudados e amplamente discutidos. Sabe-se que as mudancas causadas, no
ambito bioldgico, podem ser maléficas ou benéficas e tem a possibilidade de tornarem-
se evidentes imediatamente ou demorarem anos e até geragdes para se manifestarem.
Portanto sua probabilidade de ocorréncia, tipo e severidade dependem de muitos fatores,
alguns relacionados com as proprias caracteristicas dos sistemas vivos atingidos e
outros relacionados ao tipo de radiagdo e seus aspectos.

Os principios adotados visando a utilizacao benéfica das radiagcdes ionizantes sdo:

o Justificativa - A utilizacdo de radiagdes ionizantes resulta no acumulo de dose
como fator preponderante no periodo de varios anos, mesmo que as doses intermitentes
recebidas durante este periodo sejam pequenas. Por isto, qualquer atividade envolvendo
exposicao a radiacao deve ser justificada em relacdo a outras alternativas, e produzir um

efeito benéfico para a sociedade.

e Otimizacdo - "As praticas envolvendo radiagdes ionizantes devem ser
planejadas, implantadas e executadas de modo que a magnitude das doses individuais, o
numero de pessoas expostas e a probabilidade de exposicdes acidentais sejam tao baixos

quanto razoavelmente exequiveis" (ICRP105, 2007)*°"".

e Limitacdo da Dose Individual - Para evitar os efeitos deletérios da radiacao
impde-se que as doses individuais dos trabalhadores e de individuos do publico nao

ultrapassem o LMP estabelecido pela legislacao.
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2.5.2 Diretrizes de Radioprotecao

Os termos protecdo radioldgica e radioprotecdo vém especificados pela CNEN
como o "conjunto de medidas que visam a proteger o ser humano e seus descendentes
contra possiveis efeitos indesejados causados pela radiagdo ionizante"’.

Visando a preocupagdo com o problema da intera¢do da radiacdo ionizante com o
corpo humano e os danos por ela causados, foi fundada em 1928 a ICRP - Comissao
Internacional de Protecdao Radiologica, que faz recomendacdes voltadas para a definigao
de grandezas limitantes, tanto para o trabalhador com radiagdes ionizantes, como para o
publico em geral.

No Brasil, a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) ¢ o o6rgao
responsavel no quanto as aplicagdes das técnicas nucleares'. Orientando todo e
qualquer uso de radiacdo ionizante através de normas e diretrizes de radioprotecdo®’.

Conforme a legisla¢do atual (resolugdo SS-625 de 14/12/1994, da Secretaria de
Estado da Saude, e Portaria n® 453 de 01/06/1998 da Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude), todos os servigos que utilizam radiagdes ionizantes
devem realizar as medidas de Levantamento Radiométrico em suas instalacoes, Teste de
Radiacdo de Fuga do cabecote dos seus aparelhos de raios-x e implementar o Programa

de Garantia de Qualidade nos servicos™.
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3. METODOLOGIA

A seguir, estdo detalhados os materiais utilizados para a realizagdo das medidas,
assim como os procedimentos desenvolvidos e a descrigdo dos métodos de analise dos

resultados demonstrados posteriormente.
3.1 Equipamentos

3.1.1 Fluoroscopia

A fluoroscopia ¢ um exame que possibilita a obten¢do de imagens em movimento
e em tempo real, a partir da emissao de radiacdo X. Ao contrario dos exames
convencionais que utilizam raios-x, a fluoroscopia nao necessita de revelagdo posterior
de uma imagem pois suas imagens dindmicas geralmente sdo exibidas em monitores.
Assim, este exame permite a percep¢do de movimentagdes organicas internas, como no
intestino ou nos vasos, através do uso de contrastes ou de um cateter, por exemplo.

A fluoroscopia também difere de outros exames devido a sua faixa de energia
utilizada, pois esta ¢ relativamente baixa. Porém os niveis de dose aos pacientes, aos
profissionais e ao publico, podem se tornar altos com a longa duragdo do tempo total de
exame. Neste trabalho, foram utilizados os fluoroscopios moveis presentes no Centro
Cirurgico do Hospital das Clinicas da UNESP de Botucatu. A disposicdo dos
equipamentos e dos profissionais que atuaram nas cirurgias estdo ilustrados no Apéndice

A.

3.1.2 Detectores Utilizados

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados dois tipos de detectores para

medicoes da taxa de exposi¢ao:

e CAMARA DE IONIZACAO da marca RADCAL, modelo 20X6-180 (Figura 11),
acoplada a um eletrometro da mesma marca e modelo 2026C. Estando ambos
devidamente calibrados. O Apéndice A apresenta as plantas baixas (feitas
experimentalmente) das salas do centro cirurgico do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, onde foram realizadas as medicdes da taxa de exposi¢ao
utilizando-se a camara de ionizagdo. Os seis pontos medidos foram ressaltados em cada

uma das esquematizacdes.
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Figura 11. Camara de ionizagdo utilizada para realizagdo das medidas em tempo real.

e DOSIMETROS TERMOLUMINESCENTES (Figura 12) - 31 unidades fornecidas pela
empresa PRORAD. Sistema Tandem, com um detector de LIF e um de Sulfato de
Calcio (dosimetro torax). No Apéndice B s3o apresentadas as plantas baixas (feitas
experimentalmente) das salas do centro cirurgico do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu, onde foram realizadas as medi¢des da taxa de exposi¢do

utilizando-se dosimetros termoluminescentes, assim como a disposi¢do dos mesmos.

' RAD
YOCE

i
0000001

Fone: 0xx51-3204-3500
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Figura 12. Exemplo de TLD utilizado para medigoes integradas.

3.2 Procedimentos Aplicados
A seguir ¢ descrito detalhadamente o desenvolvimento dos métodos adotados.
3.2.1 Determinacio dos Niveis de Radiacao em Tempo Real

Realizaram-se leituras em tempo real dos niveis de exposicdo a radiacdo no
interior de quatro diferentes salas de cirurgia, durante a execugcdo de quatro

procedimentos cirurgicos distintos, sendo:
e Cirurgia 1 - Cirurgia ortopédica na regido do ombro.
e Cirurgia 2 - Cirurgia ortopédica para implanta¢do de pino metalico na perna.
e Cirurgia 3 - Cirurgia para procedimento vascular.

e Cirurgia 4 - Cirurgia ortopédica na regido do braco.
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A principio, foram obtidas as taxas de exposicdo (em [mR/min]) através das
leituras fornecidas pela utilizagdo da camara de ionizagdo acoplada ao eletrometro.
Estas leituras foram tomadas em 6 pontos distintos no interior de cada sala cirtrgica,

representando a posi¢do de ocupagdo da equipe envolvida nos procedimentos.
3.2.2 Determinacdo dos Niveis de Radiacao Integrados

Nesta etapa, utilizaram-se trinta e um dosimetros termoluminescentes, de modo
que trinta foram distribuidos em diferentes pontos do centro cirargico, fixados por um
periodo de trinta dias. Estes dosimetros foram fixados nas paredes das salas de cirurgia
e do corredor, a aproximadamente 1,60 metro do solo. O dosimetro restante foi
guardado de forma que ndo fosse possivel a incidéncia de radiacdo ionizante no mesmo
por meio de equipamentos de fluoroscopia, consequentemente tornando-o o 'dosimetro
controle'. Segundo informagdes do fabricante, os dosimetros TLD's sdo do Sistema
Tandem, com um detector de LIF e um de Sulfato de Calcio (dosimetro torax).

Apos o decorrer do intervalo de trinta dias, os dosimetros eram recolhidos e
enviados para a PRO-RAD para a obtengdo das leituras. Este procedimento se repetiu
por quatro meses, sendo iniciado em junho de 2012 e finalizado em setembro de 2012

assim como mostra o relatorio de doses no Anexo A.
3.3 Analise dos Resultados

A quantificagdo dos resultados requereu o uso de dois tipos diferentes de
detectores de radiagdo com o proposito de assegurar uma plena avaliagdo dos niveis
ambientais de radiacdo em tempo real e com a soma das doses incidentes recebidas
(integrada), e também confirmar a dependéncia dos valores nos dois métodos. Isto &,
assegurar que os niveis de radiacdo decairdo conforme a distincia da fonte de raios-X.

Inicialmente, para as medidas em tempo real, foi realizada a conversdo dos
valores de taxa de exposi¢do para taxa de equivalente de dose, pois esta grandeza
descreve o efeito dos distintos tipos de radiagdes ionizantes sobre os tecidos vivos, o
que ¢ de grande importancia para comparagdes no ambito cientifico. Para a conversao
de Roentgen (ar) para Sv foi considerado®”:

1R =0869rad e 1Gy =1Sv=100rad
Logo, 1R = 0,00869 Sv
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A intensa ocupacao da sala cirtirgica por equipamentos e funcionarios dificultou a
medicao de todos os pontos em relagdo ao eixo central da fonte de raios-x. Portanto, a
partir das menores distancias, onde a equipe médica se fazia presente e, onde foram
medidos os maiores valores de taxas de exposi¢do, foram estimadas as demais
distancias dos outros cinco pontos mensurados durante as respectivas cirurgias e
comparados com os valores experimentais obtidos. Estes dados compuseram graficos
que permitiram relacionar taxa de equivalente de dose e distancia, confirmando dados
regidos pela lei do inverso do quadrado da distancia

Por fim, considerando o tempo total do funcionamento dos equipamentos de
fluoroscopia, foi possivel a conversdao de taxa de equivalente de dose para equivalente
de dose, e assim, estes valores foram associados com limite maximo permissivel
preconizado pela legislacdo, para individuos ocupacionalmente expostos.

Para as medidas integradas, realizadas com os dosimetros termoluminescentes os
resultados eram emitidos pela empresa responsavel pela leitura. Os relatorios de dose

podem ser observados no Anexo A no fim deste trabalho.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos, separados em duas fases para

melhor andlise de seus valores e de seus métodos de aquisigdo.
4.1 Medidas em Tempo Real - CAmara de Ionizacao

Primeiramente, foram coletados dados referentes a taxa de exposi¢do a radiacao
(X — em mR/min) ionizante a que estavam submetidos os profissionais operantes no
centro cirargico. A Tabela 1 exibe estes valores mensurados a partir do uso de uma
camara de ionizacdo da marca RADCAL, modelo 20X6-180, acoplada a um eletrometro
da mesma marca, e modelo 2026C. A Figura 17 foi antecipadamente exposta nesta parte
do trabalho (podera ser observada, juntamente com as outras plantas baixas referentes as
outras salas de cirurgia no Apéndice A) somente para exemplificar como foram

distribuidos os 6 pontos no interior das salas cirargicas.
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Figura 17 presente no Apéndice A, pag 34.
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Tabela 1 - Valores de taxa de exposi¢ao (mR/min) obtidos através das leituras com a cAmara de

ionizagao.
Cirurgia 1 Cirurgia 2 Cirurgia 3 Cirurgia 4
Pontos . (MR . (MR . (MR . (mR
) X Gwm) G * )
min min min min
1 8,2000 2,9000 16,3000 1,0000
2 1,1000 1,7000 10,0000 0,2167
3 0,8000 1,4000 6,3000 0,2167
4 0,7000 0,7000 2,2000 0,1000
5 0,2000 0,3000 0,4000 0,0167
6 0,1000 0,0003 0,4000 0,0003

Também foram aferidos o intervalo de tempo total em que a maquina operou € o
numero de vezes em que o feixe de radiagdo X foi liberado através do pressionamento
do pedal do equipamento. Estes dados compdem a Tabela 2.

Tabela 2 - Numero de vezes em que utilizou-se, ininterruptamente, o feixe de raios-X para fluoroscopia e
o tempo total de funcionamento do equipamento.

Cirurgia 1 Cirurgia 2 Cirurgia 3 Cirurgia 4
Tempo Total (min) 0,290 2,170 1,000 1,410
Numero de Escopias 19 25 10 13

A Tabela 3 introduz a conversdo de taxa de exposi¢dao (mR/min) em taxa de
equivalente de dose (mSv/h). Isto ¢ feito pois a taxa de exposi¢do ¢ uma grandeza
definida para o ar. Desta forma, ao transforma-la em taxa de equivalente de dose,
consideramos a dose absorvida média no 6rgao ou tecido e os efeitos de radiacdes de
natureza diferentes. Assim, esta grandeza ¢ adotada para evidenciar os efeitos da

radiag@o ionizante sobre o corpo humano.

Tabela 3 - Valores de taxa de equivalente de dose (mSv/h) obtidos através da conversdo de dados da
Tabela 1, de acordo com as respectivas cirurgias.

Cirurgia 1 Cirurgia 2 Cirurgia 3 Cirurgia 4

Pontos . (mSv . (mSv . (mSv . (mSv
H() A (G) () A ()

1 4,2784 1,5131 8,5047 0,5218

2 0,5739 0,8870 5,2176 0,1130

3 0,4174 0,7305 3,2871 0,1130

4 0,3652 0,3652 1,1479 0,0522

5 0,1044 0,1565 0,2087 0,0087

6 0,0522 0,0002 0,2087 0,0002
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A seguir, para cada cirurgia sdo comparadas a distdncia experimental, entre o
feixe central de raios-X e os pontos, com a distancia estimada, calculada através das
medidas experimentais entre os pontos 1 e o eixo central dos feixes, e dos valores da
taxa de equivalente de dose em todos os pontos. Deste modo, foi aplicada a lei do
inverso do quadrado da distancia j& demonstrada no item 2.2.4.

As Tabelas 4, 5, 6 e 7 expde os valores da taxa de equivalente de dose e das
distancias experimentais e estimadas. Os graficos (Figuras 13, 14, 15 e 16) ilustram a

relagdo entre estas grandezas.
e Cirurgial

Tabela 4 - Relacao dos valores de equivalente de dose (mSv/h) com as distincias experimentais e
estimadas - Dados referentes a cirurgia 1.

Cirurgia 1
Pontos mSv
H (T) D exp (m) D est (m)
1 4,2784 0,40 0,40
2 0,5739 0,90 1,09
3 0,4174 1,10 1,28
4 0,3652 1,30 1,37
5 0,1044 2,90 2,56
6 0,0522 3,30 3,62
I t ! - I
15 Distiniia - 25 3 35

Figura 13. Grafico relacionando as distancias experimentais e estimadas com a taxa de equivalente de
dose. A reta em azul indica a curva para as medidas estimadas, ¢ os pontos pretos sdo os valores gerados
através das medidas experimentais - Dados referentes a cirurgia 1 (Tabela 4).
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e Cirurgia 2

Tabela 5 - Relagdo dos valores de equivalente de dose (mSv/h) com as distancias experimentais ¢
estimadas - Dados referentes a cirurgia 2.

Cirurgia 2
Pontos Sy
i (Z2) Dexp (m) Dege (m)
1 1,5131 0,70 0,7
2 0,8870 0,80 0,91
3 0,7305 1,00 1,01
4 0,3652 1,20 1,42
5 0,1565 2,00 2,18
6 0,0002 3,10 -

No ponto 6 da Cirurgia 2 os valores prévios obtidos de Taxa de Exposi¢ao
tenderam ao valor da radiacdo ambiental normal, isto €, foram detectados valores muito
pequenos de taxa de exposicao que ndo fazem parte do intervalo de sensibilidade da
camara de ionizag¢do, ndo sendo possivel estimar um nimero aproximado e coerente

com o valor da distancia real medida .

2.5 3 35

Disténcia [m]

Figura 14. Grafico relacionando as distancias experimentais e estimadas com a taxa de equivalente de
dose. A reta em azul indica a curva para as medidas estimadas, e os pontos pretos sao os valores gerados
através das medidas experimentais - Dados referentes a cirurgia 2 (Tabela 5)
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e Cirurgia3

Tabela 6 - Relagdo dos valores de equivalente de dose (mSv/h) com as distancias experimentais ¢
estimadas - Dados referentes a cirurgia 3.

Cirurgia 3

Pontos Sy
H (T) Dexp (m) D (m)
1 8,5047 0,50 0,50
2 52176 0,70 0,64
3 3,2871 0,80 0,80
4 1,1479 1,20 1,36
5 0,2087 3,10 3,19
6 0,2087 3,20 3,19

Figura 15. Grafico relacionando as distancias experimentais e estimadas com a taxa de equivalente de
dose. A reta em azul indica a curva para as medidas estimadas, e os pontos pretos sdo os valores gerados
através das medidas experimentais - Dados referentes a cirurgia 3 (Tabela 6)

e Cirurgia 4

Tabela 7 - Relagao dos valores de equivalente de dose (mSv/h) com as distancias experimentais e
estimadas - Dados referentes a cirurgia 4.

Cirurgia 4
Pontos

i () Doy (m) Des (m)
1 0,5218 0,5 0,50
2 0,1130 1,2 1,07
3 0,1130 1,2 1,07
4 0,0522 1,6 1,58
5 0,0087 3,7 3,87
6 0,0002 4 -

Obs: No ponto 6 da Cirurgia 4 foi observada a mesma situag@o que o ponto 6 da Cirurgia 2.
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Figura 16. Grafico relacionando as distancias experimentais e estimadas com a taxa de equivalente de
dose. A reta em azul indica a curva para as medidas estimadas, ¢ os pontos pretos sdo os valores gerados
através das medidas experimentais - Dados referentes a cirurgia 4 (Tabela 7)

Através da observacao dos graficos, podemos notar que as medidas experimentais
(pontos em preto) ndo diferiram muito das medidas estimadas (reta em azul). Isto infere
na confirmacao da lei do inverso do quadrado da distancia.

Considerando os valores de tempo decorrentes em cada uma das cirurgias, pode-
se obter o valor de equivalente de dose para cada um dos pontos adotados através da

férmula:

H [msv] = H mSv] 1[h]

h tCirurgia [min] : W

A Tabela 5 apresenta o resultado da aplicacdo da féormula acima em todos os

pontos.

Tabela 5 - Valores de equivalente de dose (mSv) obtidos considerando o tempo total (min) de cada uma
das respectivas cirurgias.

Pontos Cirurgia 1 Cirurgia 2 Cirurgia 3 Cirurgia 4
H(mSv) H(mSv) H(mSv) H(mSv)

1 0,0207 0,0547 0,1417 0,0123
2 0,0028 0,0321 0,0870 0,0027
3 0,0020 0,0264 0,0548 0,0027
4 0,0018 0,0132 0,0191 0,0012
5 0,0005 0,0057 0,0035 0,0002
6 0,0003 7,23 .10 0,0035 4,70 .10
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As normas da CNEN’ estabelecem que, para um individuo ocupacionalmente
exposto, o limite de dose permissivel por ano ¢ de 20 mSv. Com a obtengdo dos valores
prévios de equivalente de dose pode-se aferir quantas cirurgias, semelhantes as ja
realizadas, os profissionais poderiam acompanhar até que esse limite de dose fosse
atingido. O resultado ¢ apresentado a seguir na Tabela 6.

Tabela 6 - Quantificagcdo do niimero de cirurgias que poderiam ser realizadas em um ano tomando por
base o equivalente de dose obtido em cada ponto e 0 LMP de 20 mSv/ano, estabelecido na legislagdo

para individuos ocupacionalmente expostos - IOE.

Cirurgia 1 Cirurgia 2 Cirurgia 3 Cirurgia 4
Pontos Numero de Numero de Numero de Numero de
cirurgias por cirurgias por cirurgias por cirurgias por
ano ano ano ano
1 967 365 141 1631
2 7210 623 230 7532
3 9914 757 365 7532
4 11331 1514 1045 16304
5 39635 3534 5750 97823
6 79271 - 5750 -

Obs: Nos pontos 6 das Cirurgias 2 e 4 os valores prévios obtidos de Taxa de Exposi¢do tenderam ao
valor da radiagdo ambiental normal, isto ¢, foram detectados valores muito pequenos de taxa de exposigédo
que ndo fazem parte do intervalo de sensibilidade da camara de ionizago, ndo sendo possivel estimar um

namero aproximado e coerente com os valores de cirurgias que poderiam ser realizados, pois este serd

muito alto.

Pode-se observar na Tabela 5 que o maior valor de equivalente de dose foi
registrado no ponto 1 no decorrer da Cirurgia 3, como consequéncia, 0 menor nimero
de cirurgias semelhantes (Tabela 6) que poderiam ser realizadas por ano, sem que o

LMP fosse atingido, ocorreu neste ponto.
4.2 Medidas Integradas - Dosimetro Termoluminescente

As leituras dos TLD's mostraram que, em todos os pontos monitorados
interiormente e na vizinhanga das salas cirurgicas, o nivel de radiagdo ndo ultrapassa os
de radiacdo natural do local (BG), exceto para o TLD n° 14 durante o més de Agosto de
2012 para o qual o equivalente de dose resultante foi de 0,2 mSv. Porém, de acordo com
informagoes do Relatdrio de Doses vé-se que este o valor manteve-se no limiar, ja que
abaixo dele as medidas eram consideradas como BG. De modo geral, o resultado ja era
esperado pois todos os TLD's foram colocados nas paredes, a uma distancia

consideravel da fonte de radiacao X.
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5. CONCLUSAO

Por conseguinte, as taxas de exposi¢ao a radiagdo ionizante a qual sao submetidos
os profissionais que atuam nos procedimentos médicos realizados nos centros cirirgicos
podem ser consideradas altas em alguns pontos quando relacionadas com o valor de
limite maximo permissivel por ano, de acordo com os valores maximos de equivalente
de dose que foram obtidos.

Os maiores valores de equivalente de dose foram observados nos pontos de n° 01,
para os procedimentos de afericdo em tempo real, onde constantemente se encontrava a
equipe médica operante. Isto ocorreu devido a proximidade destes profissionais com a
fonte emissora de raios-x, evidenciando a lei do inverso do quadrado da distancia.

A menor quantia de cirurgias que poderiam ser realizadas em um ano tomando
por base o equivalente de dose ¢ o LMP de 20 mSv/ano, estabelecido na legislagdo para
individuos ocupacionalmente expostos, se deu no ponto 01 durante a Cirurgia 3, onde o
profissional médico somente poderia realizar 141 cirurgias semelhantes aquela, isto &,
sendo exposto aos mesmos niveis de radiacao.

Para evitar os efeitos deletérios da exposicdo exacerbada recomenda-se a
conscientizacdo de todos os profissionais envolvidos, de forma a informar sobre os
riscos bioldgicos provocados por radioindugdo em toda equipe envolvida e nos
pacientes que realizardo aquele determinado procedimento, fazendo com que o uso
desnecessario do equipamento seja evitado. Se esta ndo for uma medida viavel
recomenda-se o revezamento da equipe médica para que o mesmo profissional ndo fique
sempre exposto a altas doses de radia¢do ionizante. Preconiza-se ainda o uso constante
de equipamentos de protecdo que atenuem a radia¢do incidente o importante uso de
vestimentas protetoras, como avental plumbifero, protetor de tireoide, &culos
plumbifero, entre outras.

Entre os éxitos conquistados com este trabalho estd a sua relevancia aos
profissionais que sdo submetidos a exposicdo a radiacdo durante os procedimentos
cirrgicos, ja que a real situacdo e valores de monitoracdo ambiental sdo informados, a
fim de que se esclarega qual a escala de riscos decorrentes. A integracao dos estudantes
de fisica médica na rotina pratica do especialista no setor de radiologia também foi
proporcionada, promovendo a difusdo do conhecimento e visando propiciar maior

otimizac¢do da rotina dos procedimentos radioldgicos.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto foi financiado pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciacéo

Cientifica ( PIBIC, ID: 21506), através da concessdo de bolsa de Iniciacdo Cientifica de

mar¢o/2013 a julho/2013, porém ja sendo desenvolvido anteriormente a esta data.

Durante a sua execugdo, dados e referéncias deste projeto foram apresentados em
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APENDICE A

Plantas Baixas das Salas de Cirurgia onde foram mensuradas as Taxas de Exposi¢do com a Camara de Ionizacao.

A seguir estdo apresentadas as plantas baixas (feitas experimentalmente) das salas do centro cirargico do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, onde foram realizadas as medi¢des da taxa de exposicdo utilizando-se a cdmara de ioniza¢do da marca
RADCAL, modelo 20X6-180, acoplada a um eletrometro da mesma marca e modelo 2026C. A escala espacial aparece atribuida a cada uma das

respectivas imagens

REPRESENTACAO ESQUEMATICA DASALA 13 E

REPRESENTACAO ESQUEMATICA DASALA 07 E CORREDOR INTERNO DO CENTRO CIRURGICO (FMBE)
CORREDOR INTERNO DO CENTRO CIRURGICO (FMB)

AREA LIVRE AREA LIVRE
d
6
o) Técnicas em Radiologia Equipe Técnica
A O6 773m e K:
Instrumentadot lo]e;
2 comando 4 o}
4 Anestesista &
& s @
o % o @ i =
B =
g Eﬁ’a 5 Meédico g
] 5 4] o A =)
i i i a o 2 2
: |0 : 3 AU :
':ri 3 ; é Equipe Médica g‘ g v
3 %
o5 B 3
3565m J
\5 Enfermeira
Anestesista «— O
Porta
CORREDOR INTERNO CORREDOR INTERNO
Figura 17. Sala 07 do Centro Cirdrgico (FMB), onde foi realizada a Figura 18. Sala 13 do Centro Cirurgico (FMB), onde foi realizada a Cirurgia 02 -
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APENDICE B

Plantas Baixas das Salas de Cirurgia onde foram mensuradas as Taxas de Exposicao com TLD's.

A seguir estdo apresentadas as plantas baixas (feitas experimentalmente) das salas do centro cirtrgico do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu, onde foram realizadas as medi¢des da taxa de exposi¢do utilizando-se dosimetros termoluminescentes. A

escala espacial aparece atribuida a cada uma das respectivas imagens.
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REPRESENTACAQ ESQUEMATICA DA SALA DE RECUPERACAQ
DO CENTRO CIRURGICO (FMB)
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REPRESENTACAQ ESQUEMATICA DA SALA DE CONFORTO
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ANEXO0 A

Relatorio de Doses dos Dosimetros Termoluminescentes

np Wi

e AT

CNPJ: 87.389.086/0001-74 - REGISTRO CREA/RS - CNEN 104.829/7%
RUA RUI BARBOSA, 118 - EDIF MICHALSKI TERRED - 8. VILA JARDIM AMERICA - CEP 64920510
GACHOEIRINHA - RS - FONE / FAX: 1-3287.3800 # 51-3267.3613 - Site: www.ponad comtr (SACHOE IRINHA, 23 DE JULHO DE 2012

UNIVERSIDADE EST PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
CENTRO CIRURGICO

DISTRITO DE RUBIAO JR, S5/N 7/ CX P.10Z - RUBIAQO JR
18.4618-970 - BOTUCATU - SP

A/C Sr(a) ANA CRISTINA VALENCA TRIGO

RELATORIO DE DOSES DE DOSIMETROS NO AMBIENTE DO PERIODO DE 01/046/12 A 30/0&6/12.
REGISTRD DA ENTIDADE NA CNEN: 20409511033

NOMES CODIGOS DOSES (mSv)
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO OL E428001 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 02 E428002 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO OZ E42800% BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 04 E428004 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO OS E42800% BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD 0& E428006 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO O7 E428007 BG
DOSIMETRDO CENTRO CIRURGICO 08B E428008 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD 09 E428009 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD 10 E428010 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD 11 E428011 BG
DOSIMETRO CENTRD CIRURGICO 12 E428012 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD 13 E428013 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 14 E428014 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 15 E428015 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 16 E428016 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 17 E428017 BG
DOSIMETRD CENTRO CIRURGICO 18 E428018 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD 19 E428019 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 20 E428020 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 21 E428021 RG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 22 £428022 BG
DOSIMETRDO CENTRO CIRURGICO 23 E42802% EBG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 24 E428024 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 25 E428025 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 26 E428024& BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 27 E42B027 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 28 E428028 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 29 E428029 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 20 E428030 BG

Total de dosimetros: 30 D BG => Dose menor que 0,2 mSv

Soma das Doses: 0.0 LDS ND =» Dosimetro nao devolvido

Controle: 7 X 71 O PRAD 90409511033 DD =» Dose Desconhecida

Data de retorno dos dosimetros: 1&6/07/12

&ms«m
Responsavel Técnico Substiuto

Eng* Tt & Doutor em Engenhana
 CREABS Maasn
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—RAD

FRCARD SN TORES D8 BADOPROTECA 5% U0 E428000
CNPJ: 67 389 086/0001-74 - REGISTRO CREA/RS - CNEN 104 829/75 EN Hmﬂﬂ
RUA U BARBOSA, 118 - EDIF. MICHALSKI TERREO - 8. VILA JARDIM AMERICA - CEP %4820-510
CACHOEIRINHA - RS - FONE / FAX: 51-3287.3500 & 51-3287.3513 - Site: www.prorad com.or

CACHDEIRINHA. 14 DE AGOSTO DE 2012

UNIVERSIDADE EST PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
CENTRO CIRURGICO

DISTRITO DE RUBIAD JR. S/N / CX P.102 - RUBTIAO JR
18.4618~-970 ~ BOTUCATU - SF

A/C Sria) ANA CRISTINA VALENCA TRIGO

RELATORIO DE DOSES DE DOSIMETROS NO AMBIENTE DO PERIODO DE 01/07/12 A 31/07/12.
REGISTRD DA ENTIDADE NA CNEN: 20409511033

NOMES CODIGOS DOSES (mSv)
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 01 E428001 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 02 E428002 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO OZ E428003 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 04 E42R004 BG
DOSIMETRO CENTRO CTIRURGICO OS5 E42800%5 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGTICO 06 E428006 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO O7 E428007 BG
DOSIMETRO CENTRO CTRURGICO 08 E428008 2Ic]
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 09 F428009 nG
DOSTMETRN CENTRO CIRURGICO 10 E428010 BG
DOSIMETRO CENTRO CTRURGICO 11 E428011 RBG
DOSTMETRO CENTRO CTRIRGTCO 12 E428012 BG
DOSIMETRO CENTRA CIRIIRGTICO 13 E42801= BG
DOSTMETRN CENTRO CIRURGTCO 14 E4728014 BG
DOSIMETRO CENTRO CTRURGTICO 15 E428015 BG
DOSTMETRO CENTRO CTIRURGICO 14 4280146 BG
DOSIMETRO CENTRO CTRURGICH 17 EA4A28017 R
DOSIMETRO CENTRND CTRURGICD 18 E428018 BG
DOSIMETRO CENTRO CTRURGICO 19 EAZR019 BG
DASTMETRO CENTRO CTRURGICO 20 F428020 BG
DOSIMETR( CENTRO CTRURGICO 21 E428021 RG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 22 F42R022 RG
DOSIMETRO CENTRNO CTRURGICO 273 428027 R
DASIMETRO CENTRN CIRURGTRNG 24 FA42R8024 HG
DOSTMETRO CENTRMN CIRURGICO 25 F428025 RE
NNETMETRN CENTRO CTRURGTEN 24 FAa7R0724 BG
DOSIMETRO CENTRO CTRURGTRN 27 FA?ROP7 RE
NASTMETRO CENTRO CTRIRGTEN 28 F42R07R AR
DOSTMETRO CENTRN CTRIRGTICN 29 FA?PROP9 RG
NNSIMFTRMN NENTRN MTRIIRGTEN 30 Fa?2K030 R

Total de dosimetros: 50 n

Soma das DNDoses: 0.0
Controle: 8 X &7 0O PRAD 20

Data de retorno dos dosimetro

RG = Dose menar aue 0.2 mSv
LDS ND => Dosimetro nao devolvido
409511033 DD =» Dose Desconhecida

s: 13/08/12 _
Sergio Luiz Cena

fhw:urn‘-

= Eloosta ﬂlll""
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E4ZE000

BT

R T Y MO LT
ONPJ: 87.385.088/0001-74 - REGISTRG CREAIRS - CHEN 10402075 ACHOETRINHA, 26 DE SETEMBRO DE 2012
- AUA AU BARBOSA, 118 < EDIF. MICHALSK) TERRED - B. VILA MARDIM AMERICA - CEP 4020510
CACHOEIRINHA » IS - FONE { FAX: §1-3287,3500 e 81,3287, 513 . Site: www.promd.com br

NIV E EST PAULISTA JULID DE WMESGUITA FILHD

DISTRITO DE RUBLIAD JR. &/N / CX P.102 ~ RUEIAQ JR
18.418-970 —~ BOTUCATU - SF
A/C Bria) ANA CRISTINA VALENCA TRIGBD

RELATORIO DE DOSES DE DOSIMETROS NO AMBIENTE DO PERIODO DE 01/08/12 A 31L/08/12.
REGISTRO D& ENTIDADE NA CHNEN: 90409511033

NOMES CoDIGos DOSE (mSw)
BOSIMETRO CENTRO CTRURGICD O1 E428001 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGBICO 02 E4258002 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 03 E428003 B
DOSIMETRD CENTRO CIRURGICO o4 E428004 BE
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO OS5 E428005 BEG
DOSIMETRD CENTRO CIRURBICD 05 E42800&6 BE
EFOSIMETRO CENTRO CIRURGICOD o7 E428007 BE
DOSIMETRE CENTRO CIRURGICO 08 E4 28008 BE
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD 0% E4z8009 B
DOSIMETRO CENTRO ClRURGICO 10 E428010 B
DOSIMETRD CENTRO CIRURGICO 11 E428011 BE
DOSIMETRO CEMTRO CIRURGICO 12 E428012 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 13 E428013 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 14 E428014 0.2
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 15 E42BOLS BE
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 1& E42801% BE
DOSIMETRO CEMTRO CIRURGICO 17 E428017 BG
DOSIMETRO CENTRO TIRURGICO 18 E428018 BG
DOSTMETRO CENTRO CIRURGICO 1% E42801%9 BE
DOSIMETRD CEMTRD CIRURBICO 20 E4Z8020 BiE
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 21 E428021 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURBICO 22 E428022 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 23 EAZB0Z3 Hiz
DOSIMETRO CENTRO CIRURBICO 24 E428024 B
‘DOSIMETRO CENTRO CIRURGICLO 25 E428025 BG
DOSIMETREG CENTRO CIRURBICO 26 E42Z802¢8 B
DOSIMETRO CENTHO: CIRURGICO 27 E428027 BGE
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD 28 E428028 BE
DOSIMETRD CENTRO CIRURGICO 2% E428029 BG
DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD 30 E4280350 BE
Total de dosimetros: 30 D BE =» Dose menor gue 0.2 nBv
Soma das Dosesry . R.2 IMPL. ND = Dosimetra nac devalvido
Controled I ¥ 2 1 PRAD 90409511033 DD =3 Dose Desconhecida

Data 42 retornc dos dosimetros: 14/09/12
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KAD casotor
T

CNPJ: B7.389.086/0001-74 - REGISTRO CREA/RS - CNEN 104.829/75 [
RUA RUI BARBOSA, 118 - EDIF. MICHALSKI TERREO - 8. VILA JARDIM AMERICA - CEP 94920-510
CACHOEIRINHA - RS - FONE / FAX. 51-2287.3500 ¢ 51-3287.3513 - St www.pronagcomor CACHOE IRINHA ., 23 DE JULHO DE 2012 I

UNIVERSIDADE EST FPAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
CENTRO CIRURGICO

DISTRITO DE RUBIAO JR, S/N / CX P.102 - RUBIAQO JR
18.618-970 - BOTUCATU ~ SP

A/C Sr(a) ANA CRISTINA VALENCA TRIGO

RELATORIO DE DOSES DE DOSIMETROS NO AMBIENTE DO PERIODO DE 01/06/12 A 30/06/12.
REGISTRD DA ENTIDADE NA CNEN: 20409511033

NOMES CODIGOS DOSES (mSv) |

DOSIMETRO CENTRUO CIRURGICO O1 E428001 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 02 E428002 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD OZ E428003 BG |

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 04 E428004 BG l

DOSIMETRO CENTRUO CIRURGICO 0% E428005 BG |

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 04 E428006 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 07 E428007 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 08 E428008 BG

DOSIMETRO CENTRD CIRURGICD 09 E428009 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 10 E428010 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 11 E428011 BG

DOSIMETRO CENTRD CIRURGICD 12 E428012 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 13 E428013% BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 14 E428014 BG

DOSIMETRO CENTRD CIRURGICO 15 E428015 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 14 E428016 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICOD 17 E428017 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 18 E428018 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 19 E428019 RG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 20 E428020 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 21 E428021 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICD 22 E428022 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 23 E42802% BG

DOSIMETRD CENTRO CIRURGICO 24 E428024 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 25 E428025 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 26 E4280264 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 27 E42B027 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 28 E428028 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 29 E428029 BG

DOSIMETRO CENTRO CIRURGICO 30 E428030 BG
Total de dosimetros: 30 3] BG =» Dose menor que 0,2 mbv
Soma das Doses: 0.0 LDS ND =» Dosimetro nao devolvido
Controle: 7 X 71 0O PRAD 90409511033 DD =»> Dose Desconhecida

Data de retorno dos dosimetros: 16/07/12

JNBmoSm
Respongavel Téonico Substauo
Eng* Crvl & Doutor em Engenharia




