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Resumo

A Radiologia Intervencionista € uma area da medicina que utiliza radiacdo
ionizante como guia de intervencGes. Os valores de dose aos quais 0s intervencionistas

sdo expostos sdo dificeis de padronizar.

Nesta pesquisa é apresentado uma avaliacdo das exposi¢des ocupacionais nos
seguintes procedimentos vasculares: angiografia coronariana, angioplastia coronariana,
angiografia cerebral, angiografia de extremidades e angioplastia de extremidades. Essa

pesquisa foi abordada em 2 etapas.

A primeira etapa caracterizou-se a exposi¢cdo ocupacional, atraves de dosimetria
de Luminescéncia Opticamente Estimulada (OSL) em diferentes partes do corpo:
cristalino, tireoide, térax, abdémen, pés e maos. Foi realizado em trés modalidades
diferentes de procedimentos de radiologia intervencionista: coronariano, cerebral e

periféricas.

Na segunda etapa foi determinado a dose efetiva atraves da dosimetria,
utilizando a conversdo de 6 regides com dose superficial em aventais plumbiferos para
26 regibes internas. Através de parametros de rotina, foi estimado a dose efetiva através
do Produto Kerma Area (PKA) obtido através de equipamentos fluoroscopicos, onde a
estimativa é realizada através de fator obtido para cada modalidade. As doses efetivas,
calculada através da dosimetria e estimada por PKA, foram comparadas através do
método de Bland Altman avaliando a concordancia entre os dois métodos. A utilizacdo
de fatores experimentais para estimar a dose efetiva é proposta para auxiliar o programa

de radioprotecéo.

As maiores doses equivalentes encontradas foram abddémen e médos para as
modalidades coronarianas e periféricas, cristalino e médos para modalidades cerebrais. A
dose no torax como representativo para o corpo todo pode subestimar outras doses como

abdomen, extremidades e cristalinos.

As modalidades coronarianas e cerebral apresentaram viés entre -1 e 0 uSv, onde
a estimativa através do PKA infere valores de dose efetiva proximos ao calculado por
dosimetros. As modalidades periféricas apresentaram um viés entre -11 e -7 uUSv

subestimando a dose efetiva, onde a proximidade do intervencionista implica em maiores



niveis de exposicoes de radiacdo espalhada em contraste com menores valores de PKA,

devido as regides de extremidades.

Palavras-chave: Radiologia intervencionista, dosimetria, produto kerma area,

dosimetro opticamente estimulado.



Abstract

Interventional Radiology is an area of medicine that uses ionizing radiation as a
guide to interventions. The dose values the interventionists are exposed to are difficult to

standardize.

This presents an assessment of the occupational: coronary angiography,
coronary angioplasty, cerebral angiography, borderline angiography and borderline

angioplasty. This was addressed in 2 steps.

The first stage was characterized by occupational exposure, through Optically
Stimulated Luminescence (OSL) dosimetry in different parts of the body: thyroid, lens,
abdomen, feet and hands. It was performed in three different modalities of interventional
radiology procedures: coronary, cerebral and peripheral.

In the second step, an effective dose was determined through dosimetry, using
the conversion of 6 regions with surface dose in lead aprons to 26 internal regions.
Through routine parameters, the effectiveness was estimated through the Product through
Kerma Area (KPA) performed through fluoroscopic equipment, where a factor
calculation is performed for each modality. As the effective doses, through the
combination of the two methods and calculated by KPAI, were projected through
alternative methods of agreement between the two methods. The use of experimental

factors to estimate the effective dose is proposed to help the radioprotection program.

The highest equivalent doses were total abdominal and hands for coronary and
peripheral modalities, crystalline and for modern modalities. The dose cannot as
representative for the whole body underestimate other doses such as abdomen, limits and

lens.

The coronary and cerebral modalities showed a bias between -1 and 0 Sy,
where the estimate through KPA infers effective dose values close to those calculated by
dosimeters. Peripheral modalities showed a bias between -11 and -7 puSv, underestimating
the effective dose, where the proximity of the interventionist implies higher levels of

scattered radiation exposure in contrast to lower KPA values, due to the extremity regions.

Keywords: Interventional Radiology, Dosimetry, Kerma Area Product,
Optically Stimulated Dosimeter.
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1. Introducdo, justificativa e relevancia do tema

O uso de equipamentos e de fontes de radiacdes ionizantes aumentou-se
grandemente desde a sua descoberta em 1895, devido aos grandes beneficios nas
diferentes areas da saude. Inicialmente, as propriedades dos raios X, por serem
desconhecidas, fez com que muitos profissionais da radiologia viessem a obter danos a

salde devido aos efeitos deletérios do uso indevidos da radiacéo [1, 2].

Apo6s o estabelecimento de protocolos de protecdo radioldgica, exposicGes
indevidas aos raios X tiveram um grau maior de preocupac¢do a comunidade cientifica [3].
No entanto, acidentes radiolégicos continuam a ser notificados junto aos 6rgaos
normatizadores e fiscalizadores do uso de fontes radioativas, 0 que exige o constante
aperfeicoamento das legislacdes especificas [4-6]. Apbs a utilizacdo das radiacOes
ionizantes, a ciéncia e a medicina se beneficiaram, mas por outro lado provocaram

diversos danos em médicos, pesquisadores, individuos expostos e pacientes [7].

Os primeiras normas de protecdo radiolégica para o0s individuos
ocupacionalmente expostos foram publicadas pela Roentgen Society apds a confirmacao
do dano no tecido humano causados pela descoberta dos raios x [8]. O uso desenfreado
da falta de conhecimento das radiacGes observou-se 0s danos bioldgicos, sendo assim,

criaram normas que visam a protecdo do ser humano e do meio ambiente [9].

A radiologia intervencionista € uma area da medicina que utiliza radiacao
ionizante como guia de intervencdes [10]. Estas intervencBes sdo realizadas com fins
diagndsticos e terapéuticos, utilizando acessos percutaneos, e sendo guiados por imagens
fluoroscopicas. Estes procedimentos sdo levemente invasivos quando comparados a
outros procedimentos cirdrgicos. Onde promovem a recuperacdo rapidamente com

maiores beneficios para os pacientes [1, 2, 11].

Durante os procedimento da RI os intervencionistas posicionam-se proximos ao
paciente, onde este recebe o feixe primario da radiacdo ionizante [12]. Portanto, devido a
proximidade dos intervencionistas ao feixe primario, esta area da medicina é responsavel

pelas maiores exposi¢es ocupacionais a equipe médica [10, 13, 14].

A estimativa de dose através dos dosimetros é o método padrdo ouro na
dosimetria ocupacional, porém este método é mais eficiente em casos de feixe de radia¢ao

homogéneo [10, 13, 14]. Para as doses recebidas pela equipe na RI, a estimativa apresenta



complicacdes devido ao feixe ndo ser homogéneo [14]. Porem os métodos dosimétricos
em procedimentos intervencionistas séo 0s mesmos empregados em outras modalidade
de procedimentos [10]. Os valores de dose efetiva alteram-se devido a diversos fatores
como tempo de exposicao, carga no tubo de raios X, tipo de exame, locais de intervencéo

e anatomia do paciente [3, 10, 14, 15].

A RI realiza intervencdes em diversas areas do corpo, como exemplo as
modalidades coronariana, cerebral e de extremidades [16-18]. Para cada area de
intervencdo utilizam-se protocolos especificos, entregando niveis de exposic¢des distintos
aos intervencionistas [16, 19]. Isto ressalta a dificuldade de se criar metodologias que
indiguem com maior eficacia e precisdo a dose recebida por intervencionistas durante 0s
procedimentos da RI [2, 10, 14].

Durante 0s avancos tecnoldgicos, parametros dosimétricos foram
implementados nos aparelhos fluoroscopicos, permitindo o controle através de cada
procedimento do nivel de exposicdo ocupacional [20]. Portanto pardmetros como tempo
de fluoroscopia, Kerma e Produto Kerma Area (PKA) foram implementados permitindo
0 monitoramento [20]. Estudos demonstram a utilizacdo do PKA como um fator
representativo para a dose [21-23]. Onde o PKA tem uma maior representacdo da dose
distribuida em relacdo ao Kerma, pois leva-se em consideracao a distribuicdo da dose em
area [24].

2. Objetivo
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