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Evaluation of occupational and patient dose in cerebral angiography procedures
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Objetivo: Este trabalho teve como objetivo estimar os valores de doses de radiagao recebidas por médicos e pacientes
em procedimentos de angiografias cerebrais realizados em um hospital publico na cidade de Recife, PE. Materiais e
Métodos: Foram avaliadas as doses recebidas por 158 pacientes. Durante os procedimentos clinicos, foram registra-
dos os parametros de irradiacéo (kV, mAs), nimero de imagens, valor do kerma ar de referéncia (K,,) e do produto
kerma ar-area (Py,). Também foi efetuado estudo da dose absorvida na regjao dos olhos, tireoide, térax, méos e pés dos
médicos que realizaram os procedimentos intervencionistas. Resultados: Os resultados mostraram que as doses na
regido dos olhos dos pacientes podem chegar a valores proximos ao limiar para a ocorréncia de catarata. A dose efetiva
média nos médicos foi 2,6 uSv, sendo que o maior valor encontrado foi 16 uSv. Conclusao: Dependendo do nimero
de procedimentos mensais, as doses recebidas pelos médicos podem exceder o novo limite de dose anual para o cris-
talino, que é de 20 mSy, estabelecido pelos érgaos nacionais e internacionais. As altas doses recebidas pelos médicos
séo decorrentes da auséncia de acessoérios de radioprotecéo, tais como cortinas, telas e 6culos plumbiferos.
Unitermos: Dosimetria; Radiologia intervencionista; Angiografia cerebral.

Objective: The present study was aimed at estimating the doses received by physicians and patients during cerebral
angiography procedures in a public hospital of Recife, PE, Brazil. Materials and Methods: The study sample included
158 adult patients, and during the procedures the following parameters were evaluated: exposure parameters (kV, mAs),
number of acquired images, reference air kerma value (K, ,) and air kerma-area product (Pk,). Additionally, the physicians
involved in the procedures were evaluated as for absorbed dose in the eyes, thyroid, chest, hands and feet. Results:
The results demonstrated that the doses to the patients’ eyes region were relatively close to the threshold for cataract
occurrence. As regards the physicians, the average effective dose was 2.6 uSy, and the highest effective dose recorded
was 16 uSv. Conclusion: Depending on the number of procedures, the doses received by the physicians may exceed
the annual dose limit for the crystalline lenses (20 mSv) established by national and international standards. It is important
to note that the high doses received by the physicians are due to the lack of radiation protection equipment and accessories,
such as leaded curtains, screens and protective goggles.
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INTRODUGCAO

A neurorradiologia intervencionista é
uma especialidade em que se utilizam tec-
nologias percutaneas e de cateteres, aiadas
as técnicas radioldgicas e conhecimento
neurol 6gico e neurocirdrgico paradiagnos-
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tico e tratamento de doengas do sistema
nervoso central. A tecnologia de aquisicéo
deimagensmeédicas, como aangiografiadi-
gital cerebra e o mapeamento tridimensio-
nal dos vasos cerebrais, acarretou 0 avango
daneurorradiologiaintervencionista. Uma
série de trabalhos recentes publicados no
Brasil tem ressaltado aimportanciadaneu-
rorradiol ogiaparao diagndstico etratamento
de diversas enfermidades9.

Apesar dos seus beneficios, estes pro-
cedimentos podem acarretar atas doses de
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radiacdo no paciente e na equipe médica.
Muitos estudos tém mostrado que vérios
procedimentos, por suas complexidades e
elevado tempo de fluoroscopia, resultam
em dosesacimado limiar dos efeitos deter-
ministicos em algumas éreas da pele, oca-
sionando danos na peleé¥, Estudo de
Mooney et a.“4, por exemplo, descreve o
caso dedois pacientes quetiveram perdade
cabel o apds serem submetidos aemboliza-
¢Oes de malformacbes arteriovenosas.
Além disso, novos estudos sobre reagdes
teciduaismostram que, dependendo dasen-
sibilidade do individuo, podem ocorrer le-
sOes em 6rgaos radiossensiveis com doses
abaixo dos limiares anteriormente defini-
dos™®,
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Com aevolugao rapida de toda atecno-
logia envolvida nos procedimentos inter-
vencionistas, € importante conhecer o nivel
de radiag8o a que o paciente esta exposto,
para garantir sua seguranca. Apesar daim-
portancia do assunto, hé poucas pesquisas
gue investigam os valores de exposi¢éo a
radiacdo paraumaamplavariedade de pro-
cedimentos em neurorradiologia interven-
cionista. Ainda ndo existem valores padro-
nizados para niveis de referéncia que pos-
sam orientar neurointervencionistas sobre
a exposicio relativa de seus pacientes?®,
Paralelamente, os médicos que realizam
procedimentos intervencionistas estdo en-
tre os profissionais que recebem as maio-
res doses de radiagéo registradas entre os
servicos hospitalares. Nas condigdes nor-
mais de trabalho, a dispersio da radiagéo
ao redor do paciente é elevada e, se ndo
forem tomadas medidas de protegéo indi-
vidual, o médico ficasujeito aum nivel de
radiacdo que, dependendo da carga de tra-
balho, pode acarretar lesdes nos olhos de-
pois de alguns anos'*”.

O objetivo deste trabalho é avaliar os
procedimentos de angiografia cerebral em
pacientes adultos realizados em um hospi-
tal de Recife, PE, visando a determinar as
doses de radiag&o recebidas pel os pacientes
e médicos e 0s riscos a que estéo sujeitos.

MATERIAISE METODOS

Este estudo foi desenvolvido no setor
de Hemodin@mica do Instituto de Medi-
cina Integral Professor Fernando Figueira
(IMIP), nacidade de Recife, PE, eredlizado
junto com a equipe médica da neurorradio-
logia. O estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital e obteve
aprovagdo. Os pacientes ou responsaveis
gue aceitaram participar do estudo foram
esclarecidos sobre osriscos e beneficiosda
pesquisa e assinaram termo de consenti-
mento livre e esclarecido, de acordo com
as exigéncias definidas na Resolugéo CNS
196/96, que normatiza a pesquisa envol-
vendo seres humanos no Brasil®®.

Neste trabalho foram estudados 158
procedimentos de angiografias cerebrais
realizados em pacientes adultos (88 mulhe-
res e 70 homens).

O equipamento utilizado neste Ingtituto
para os procedimentos de neurorradiol ogia
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intervencionista € um angiografo Siemens
Artis Zee dotado de um receptor de ima-
gens do tipo detector plano (flat panel).
Antes de se efetuar medidas com os pacien-
tes, foram realizados os testes para verifi-
car o desempenho e funcionamento do
equipamento de raios-X. Os procedimen-
tos utilizados para a realizag8o dos testes
se baseiam nos requisitos da Agéncia Na
cional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa)®?,
no protocolo da American Association of
Physicistsin Medicine® e nas especifica-
¢Bes do fabricante®Y. Os resultados obtidos
mostraram que o equipamento apresenta
um desempenho que atende aos requisitos
das normas em uso.

Para o estudo da dose recebida pelo
paciente foram coletados os seguintes da-
dos, durante cada procedimento:

a) dados do paciente e tipo do procedi-
mento realizado;

b) parémetros de irradiacdo e protoco-
los utilizados,

c¢) tempos de fluoroscopia, nimero de
imagens e sequénciasadquiridaseaexistén-
ciaou ndo de aguisi¢do rotacional (parare-
construcdo tridimensional ou tomogréfica);

d) valores da angulagéo e rotacéo para
cada projecdo, com o devido valor do ta-
manho do campo de magnificacao;

€) kermano ar no ponto dereferénciade
intervencionismo (K,);

f) produto kerma no ar-area (Pg,).

Os procedimentos avaliados foram es-
colhidos de forma aleatéria dentre os rea-
lizados no hospital.

Dosimetria nos pacientes

Paraestimar adoserecebidapel o paciente
em angiografias cerebrais, procurou-se
avaliar o valor do P¢s edo K,,. O K, foi
obtido apartir do valor fornecido pelo equi-
pamento com base nageometriadeirradia-
¢80 do paciente e dos parémetros de expo-
Si¢8o, selecionados durante o procedimento
clinico. Esta grandeza é definida para o
ponto de referéncia para procedimento in-
tervencionista (IRP — interventional refer-
ence point), que se situa, por definicdo, a
15 cm do isocentro em diregéo ao tubo de
raios X??. A International Electrotechnical
Commission define o IRP como o local re-
presentativo da pele do paciente, mas de-
pendendo da espessura do paciente este
ponto pode n&o coincidir com a pele do

paciente. O valor do P, foi obtido com a
camaradeionizacdo deplacasparalelasins-
taladanasaidado colimador equeintercepta
o feixe primério de raios X. A leitura da
medida realizada com esta cdmara corres-
ponde ao produto do kermano ar pelaérea
dasecc@otransversal do feixeno ponto onde
estdacémara. Osvaoresde Py 5 fornecidos
por esta cAmara de ionizag8o foram corri-
gidos pelo fator previamente determinado,
que corrige a contribui¢do da radiagéo es-
pal hadadevido ao sistemade colimacdo do
equipamento. O fator utilizado foi 0,797.

Para avaliar adose na superficie de en-
trada na pele de pacientes, foram realiza-
dos estudos com dosimetros termol umines-
centes (TLDs) somente em 37 pacientes,
sendo 17 masculinos e 20 femininos. Este
estudo ndo foi efetuado em todos os pacien-
tes, devido a0 nimero limitado de dosime-
tros disponiveis. Em cada procedimento
avaliado foram utilizados quatro pares de
TLDsdo tipo LiF:Mg;Ti (TLD-100) com
dimensdes de 3 X 3 x 1 mm, que foram
encapsulados aos pares em pequenos pa-
cotes plésticos, numerados e colocados nos
seguintes pontos do corpo do paciente,
conforme mostra a Figura 1: lateral dos
olhos, glabela (posicéo entre as sobrance-
Ihas) e tirecide. Apds a exposicdo dos do-
simetros nos pacientes, as suas leituras fo-
ram realizadas utilizando-se uma leitora
Victoreen, modelo 2800M. Os TLDsforam
previamente calibrados no Laboratério de
Metrol ogiadas Radiagoes | onizantes-DEN/
UFPE com o feixe de raios X com quali-
dade radiodiagndstica equivalente ao feixe
utilizado no equipamento de radiologiain-
tervencionista. A partir dacurvadecalibra-
¢ao, foi possivel converter aleiturado do-
simetro em kerma ar.

Dosimetria ocupacional

Neste estudo também foi avaliada a
dose ocupaciona nos médicos que realiza-
ram 31 angiografias cerebrais. Para esta
avaliagdo, foi medido o kerma no ar em
nove pontos do corpo do médico com a
utilizacdo de dosimetros TL D-100. Os do-
simetros foram encapsulados em pares e
fixados nos pontos do médico, conforme
mostra a Figura 2. Os locais selecionados
foram escolhidos por serem representativos
para o calculo da dose €efetiva, bem como
para avaiar a dose equivalente em regides

Radiol Bras. 2013 Nov/Dez;46(6):351-357
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Figura 1. Posicionamento dos dosimetros no paciente.

de 6rgéos radiossensiveis como atireoide
e os olhos.

Os dosimetros foram fixados por meio
de fita adesiva e os pontos de medicéo fo-
ram assim distribuidos:

* trésnaface: um préximo ao olho direito,
um na glabela e outro préximo ao olho
esquerdo — dosimetros 1, 2 e 3, respec-
tivamente;

e um naregido datireoidefixado externa-
mente sobre o protetor tireoidiano —do-
simetro 4,

e um naregido do torax, sob o avental —
dosimetro 5;

* dois para as méos, na regi& do punho
por dentro daluva, um para cadaméo —
dosimetros 6 e 7,

« dois para 0s pés — dosimetros 8 e 9.
Usando o agoritmo de Nilklason®, foi

estimada a dose efetiva dos médicos a par-
tir dasmedidas do kermano ar obtidascom
dois TLDs, um colocado na parte externa
do protetor detirecide e o outro napartein-
terna do avental na regido do térax. As
medidas obtidas com estes dosimetros fo-
ram corrigidas para as grandezas operacio-
naisHp(0,07) e Hp(10)?. O agoritmo pro-
posto por Nilklason &

E = 0,02 (Ho—Hy) + Hy

Radiol Bras. 2013 Nov/Dez;46(6):351-357

onde: Hy é o valor do kermano ar obtido a
partir daleitura no dosimetro colocado so-
bre o protetor de tirecide (TLD 4) conver-
tido paraHp(0,07), eH, €0 vaor do kerma
no ar obtido com o dosimetro colocado sob
0 avental de protegéo na regi&o do térax
(TLD 5) convertido para Hx(10).

Estudos realizados por Padovani et
a.® e Schultz et a.?®, avaliando a ade-
quagdo e a acurécia dos algoritmos de cal-
culo da dose €efetiva, concluiram que o al-
goritmo de Niklason é o que prové a esti-
mativa da dose efetiva de forma mais ade-
quadaao querecomendaal CRP 75%". Por
outro lado, trabalhos de Jérvinen et al.®®),
comparando 15 algoritmos, mostraram que
o0 agoritmo de Niklason pode subestimar
a dose efetiva por um fator de 1,3, porém
apresenta a vantagem de requerer os dados
de um dosimetro embaixo do avental e um
sobre o protetor de tirecide. Os demais al-
goritmos requerem dados de mais dosime-
tros, o que acarreta um custo adicional.

RESULTADOS

Dosimetria dos pacientes

A Tabela 1 apresenta os parametros de
irradiagdo e de aquisi¢cdo de imagens em
procedimentos de angiografias cerebrais

Figura 2. Posicionamento dos dosimetros no mé-
dico.

realizadas em pacientes adultos no hospi-
tal em estudo. A andlise dos dados mostra
gue nos 158 procedimentos avaliados o
tempo médio de exposi¢do por procedi-
mento foi 11,1 minutos, com valor maximo
de 33,3 minutos. O tempo de exposicéo &
consequéncia da complexidade do estudo
clinico e de condicdesfisicas gerais do pa-
ciente. Demodo geral, nos procedimentos,
acomplexidade pode ser caracterizadapelo
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Tabela 1 Parametros de irradiagdo e aquisicdo em angiografias cerebrais realizadas em pacientes adultos.

Parametros de irradiagéo

Parametros de aquisicao

Modo Potencial do tubo (kV) Corrente (mA) Largura do pulso (ms) Séries Numero de imagens Tempo (min)

Fluoroscopia (n = 158)

Minimo 65 40 - - - 1,5

Média 71 66 - - - 9,0

Maximo 89 92 - - - 29,8
DSA (n = 97)

Minimo 63 86 29 4 70 0,6

Média 74 333 80 12 256 2,0

Méximo 97 803 160 27 1.092 6,1
DSA + 3D (n = 61)

Minimo 63 100 4 8 294 0,2

Média 74 354 63 15 603 2,0

Méximo 102 803 144 25 1.357 4,7

DSA, angiografia de subtragao digital; 3D, série angiografica rotacional destinada a reconstrugao tridimensional; n, nimero de procedimentos.

ndmero e localizacéo das lesdes e malfor-
macOes, bem como pela dificuldade ou fa-
cilidade do acesso ao ponto da investiga-
¢d0. A Tabela 2 mostra os val ores médios,
minimos e maximos do Py, e do K, obti-
dos de acordo com 0 modo de exposi¢éo e
nos procedimentos completos de angiogra-
fias cerebrais.

Dose nos 6rgaos

Nos procedimentos avaliados neste es-
tudo, amaior parte dasincidéncias do feixe
primério de raios X ocorre na regido pos-
terior da cabega; no entanto, muitas vezes
o feixe incide diretamente nos olhos e na
tireoide, sejapela projecéo necessériapara
formar aimagem de umalesdo proximado
0rgéo sensivel, sgja pela aquisicéo rotacio-
na. Por esta razdo, foram usados dosime-
tros para estimar a dose nestes 6rgaos. Os
resultados dos valores do kerma no ar na
superficie de entrada da pele naregido dos
olhos e da tireoide em pacientes adultos,
obtidos com os TLDs, s&o mostrados na
Tabela 3. Observa-se que os valores médio
e méximo do kerma no ar ocorrem na re-
gi&o do olho esguerdo.

Dosimetria ocupacional

A Figura 3 mostra a distribuicdo (apre-
sentada em gréfico box and whiskers) dos
valores das doses equivaentesmedidasem
37 procedimentos, em diversos pontos dos
meédicos que realizaram angiografias. As
extremidades inferiores e superiores do
retangulo representam o 1° e 3° quartis da
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Tabela 2 Valores médios, minimos e maximos do Py, € K, por modo de exposi¢cao e no procedimento
completo de angiografias cerebrais realizadas em pacientes adultos.

P (Gy.cm?) Ko r (MGy)

Média + DP
(minimo — maximo)

Média + DP
(minimo — maximo)

Fluoroscopia (n = 158)
Modo de exposicao DSA (n = 97)

DSA + 3D (n = 61)

Procedimentos completos (n = 158)

12,29 + 0,79 110,6 = 8,9
(1,92 - 97,35) (21,2 - 1.180,0
57,9 = 3,6 626 + 32
(14,3 - 237,5) (212 - 1.912)
70,6 = 3,1 710 = 36
(29,8 — 122,4) (294 - 1.649)
75,4 = 2,7 769 * 28
(16,3 - 251,7) (233 - 2.829)

DSA, angiografia de subtragao digjtal; 3D, série angiogréfica rotacional destinada a reconstrucéo tridimensional;
n, nimero de procedimentos; DP, desvio-padrao da média.

Tabela 3 Valores médios, minimos e maximos do
kerma no ar na regiao dos olhos e tireoide em pro-
cedimentos de angiografias em pacientes adultos.

Kerma no ar (mGy)

Média + DP
Regido (minimo — maximo)
Olho esquerdo 46,3 = 6,1
(0,0 — 209,5)
Olho direito 20,1 =36
(1,6 — 90,9)
Glabela 7,04 = 0,67
1,7-22,1)
Tireoide 63=21
(0,0 - 79,5)

DP, desvio-padrao da média.

distribuicdo defrequénciadedados. A barra
que corta o reténgulo representa a mediana
dadistribuicéo e o valor médio é represen-

tado pelo circulo no interior do retangulo.
Osvalores minimo e méaximo s&o represen-
tados por asteriscos. Os pontos externos séo
pontos fora da distribui¢cdo (outliers) do
conjunto de dados. A largura do retangulo
ndo tem significado estatistico.

A dose efetiva recebida pelos médicos
foi calculada utilizando-se o agoritmo de
Nilklason e os resultados obtidos estéo
apresentados na Figura 4. A dose efetiva
média em angiografias foi 2,6 uSv e o va-
lor méximo encontrado foi 16 uSv.

DISCUSSAO
Dosimetria dos pacientes

Os dados da Tabela 1 mostram que em
61% dos exames foram realizadas aquisi-
¢Oes deimagens por subtracdo digital eem
39% dos exames, aém das imagens por

Radiol Bras. 2013 Nov/Dez;46(6):351-357
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Figura 3. Distribuicdo da dose equivalente em vérias regides dos médicos que realizaram angiografias

cerebrais.
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Figura 4. Dose efetiva dos médicos que realizaram procedimentos de angiografias cerebrais.

subtracdo digital, também foram efetuadas
aquisicdes rotacionais para a reconstrucéo
tridimensional (3D). Nos procedimentosde
angiografia de subtragdo digital (DSA —
digital subtraction angiography), inicial-
mente ocorre a aquisicdo de uma imagem
da regido de interesse do exame e esta &
subtraida digitalmente das imagens adqui-
ridas na sequéncia com ainjegdo do mate-
ria de contraste. Com isso, € possivel vi-
sualizar aestruturavascular e dos vasos de
interesse. Em angiografias cerebrais desti-
nadas ao diagnostico de aneurismas, mui-
tas vezes, além da aquisicdo por DSA, sdo
realizadas séries angiograficas rotacionais
gue permitem a reconstrucéo 3D da rede
vascular do paciente. A reconstrucéo 3D
permite ao médico plangjar a estratégia de

Radiol Bras. 2013 Nov/Dez;46(6):351-357

tratamento de uma anormalidade vascular,
permitindo avisualizacéo dasestruturasem
diversos angulos, e realizar medicbes do
volume ou do colo (abertura vascular) de
um aneurisma. O nimero de sequéncias
rotacionais realizadas por exame depende
da anormalidade vascular encontrada no
exame. Em 38 exames, namaior parte do
segundo grupo (DSA + 3D), foramredliza-
das duas sequéncias rotacionais para a re-
construgdo 3D. Um ndmero maior (quatro
ou mais) de sequéncias rotacionais para a
reconstrucéo 3D € necessario apenas nos
€asos em que 0 paciente possui multiplas
anormalidades situadas em ambos oslados
do cérebro, sendo necessaria a injecdo do
contrasteem hemisférios cerebraisdiferen-
tes. Observa-setambém que amédiado nu-

mero de imagens em procedimentos com
reconstrucdo 3D € maior que o dobro da
média do nimero de imagens em procedi-
mentos sem a aquisicao rotacional.

A andlise dos dados mostra que, apesar
de poucos trabalhos apresentarem o nu-
mero de sequéncias adquiridas, o valor mé-
dio encontrado neste estudo é similar ao
val or médio de sequéncias do estudo de Pa
pageorgiou et a.%. No entanto, o nimero
de imagens em outros estudos é mais dis-
perso devido a grande variabilidade nas
complexidadesinvestigadas nos diagndsti-
c0s®?, Em estudos com equipamentos bi-
planares, em que as imagens sdo adquiri-
dasem dois planos compostos por tubos de
raios X diferentes, o nimero de imagens
adquiridas é maior do que com equipamen-
tos monoplanares®Y. Entretanto, o valor
médio do nimero de imagens obtidas neste
estudo é intermediério aos valores encon-
trados em outros estudos®3?, que n&o in-
formam sobre as possiveis aquisi¢des rota-
cionais, como no caso deste trabalho. O
tempo médio de exposi¢do ficou muito pré-
ximo de outros estudos daliteratura(*623b),

A andlise dos resultados da Tabela 2
mostraque o valor do Py, em fluoroscopia
nos procedimentos de diagndsticos repre-
senta aproximadamente a sexta parte do
valor do Py, total do exame. Neste traba-
Iho, o valor médio do Py, em fluoroscopia
€ de 16% do valor do P, total do exame,
valor similar ao encontrado por Bor et
al.®, de 18%. Observa-se também que 0s
valores médios do Py, e do K, em proce-
dimentos querealizam aquisi¢ao rotacional
s80 maiores do que 0s que ndo tiveram este
tipo de aquisi¢do. No entanto, os valores
maximos do Py, e do K, encontrados fo-
ram nos procedimentos que néo realizaram
aquisicdo rotacional. Isto aconteceu em
raz&o da ocorréncia do caso atipico de um
paciente que realizou 27 aquisi¢des, com
1.092 imagens, o que acarretou estes val o-
res extremos.

A Tabela 4 mostra os valores médios e
o intervalo de variagdo dos valores do Py,
e K,, em angiografias cerebrais avaliados
neste estudo e em alguns estudos disponi-
veis naliteratura. Os vaores obtidos neste
estudo est&o namesmaordem de grandeza
dos demais trabalhos referenciados. No
entanto, muitos dos estudos foram redliza-
dos com equipamentos mais antigos, que
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Tabela 4 Valores médios, minimo e méximo do Py, e K,, em angiografias cerebrais em pacientes

adultos obtidas neste trabalho e na literatura.

Estudo Amostra Pxa (Gy.cm?) Kar (MGy)
Bor et al. (2004)G4 47 86 -
(68 — 149)
Rampado et al. (2005)©? 12 49 400
(17 - 76) (147 - 686)
Bor et al. (2005)@Y 27 46 -
8-121)
Tsalafoutas et al. (2006)@ 43 50 349
(20 - 146) (75 - 1.864)
Papageorgiou et al. (2007)?® 33 119 -
(33 -261)
Alexander et al. (2010)1® 432 102 -
Este trabalho 159 75,4 = 2,7 769 = 28
(16,3 — 251,7) (233 - 2.829)

ndo possuem a entrada automatica de fil-
tros de cobre e, portanto, com espectros de
radiacdo distintos. Levando-setambém em
conta a ampla variabilidade de complexi-
dades envolvidas nestes procedimentos,
podemos afirmar que os dados coletados
estao consistentes com os dados disponi-
veis naliteratura

Doses em 6rgéos

Osresultadosdasmedidascom osTLDs
mostraram gque o maior vaor de kermano
ar registrado neste estudo foi na regi&o do
olho esquerdo. Assumimos, neste estudo,
que o valor do kerma no ar registrado na
superficie dapele naregido lateral do olho
representa uma estimativa da dose absor-
vidapor esteolho. Destaforma, adose mé-
diaabsorvidapelosolhosfoi 34,1 mGy. No
entanto, foram observados valores extre-
mos de dose absorvidade 210 mGy. Dados
apresentados pela United Nations Scienti-
fic Committee on the Effects of Atomic
Radiation (UNSCEAR)®® em procedimen-
tos de angiografias cerebrais mostraram
que adose absorvidamaximanos olhosfoi
125 mGy. Esse vaor é inferior aos encon-
trados no presente trabal ho.

E importante ressaltar que o cristalino
€ um 6rgdo radiossensivel, podendo ocor-
rer catarata devido aos efeitos da radiacéo
neste 6rgdo. Na recomendacdo da I nterna-
tional Commission on Radiological Protec-
tion (ICRP)®® foi considerado um limiar de
dose de induc&o para a ocorréncia de cata-
rata em 1% da populacdo exposta como
sendo de 1,5 Gy. Entretanto, estudosrecen-
tes tém mostrado que, devido as reagdes
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teciduais do cristalino, existem evidéncias
de ocorréncia das lesdes com doses mais
baixas do que antes era considerado, com
a manifestacdo destas reacdes de acordo
com a sensibilidade do individuo, e em
2011 alCRP baixou o limiar da dose para
ocorrénciade cataratapara0,5 Gy, Desta
forma, as doses absorvidas pelos olhos nos
pacientes avaliados neste trabalho sdo al-
tas o suficiente para provocar reagoes teci-
duais, especialmente nos individuos mais
sensivels.

Dosimetria ocupacional

A andlise dos resultados das doses me-
didas nos médicos mostra que os pés, as
maos e os ol hos do |ado esquerdo apresen-
taram dose equivalente maior do que a do
lado direito. Isto acontece devido ao posi-
cionamento do médico do lado direito do
paciente e com o tubo deraios X a suaes
querda.

O equipamento utilizado neste estudo
nao possui barreiras de protegdo, como a
cortina plumbifera, situada na borda da
mesa do paciente, e o protetor de acrilico,
suspenso no teto, que tem o objetivo de
inibir aradiacdo espalhadanaregido detra-
balho do médico. Os dltos valores de dose
equivalente naregido dos pés sdo devidos
a auséncia da cortina de chumbo. O uso
deste dispositivo de protecéo reduz a dose
equivalente nos médicos em cercade 90%,
conforme medidas realizadas no local.

Os valores de dose equivalente sdo
maiores nos pés do que nas méaos quando
0 tubo se situa embaixo damesa, e ao con-
trério quando a posi¢do do tubo é acimada

mesa. Apesar disso, é recomendado o uso
do tubo de raios X embaixo da mesa, por
reduzir a dose nos olhos do médico e do
paciente. No estudo de Bor et a.®Y, as
doses equivalentes na regido dos pés sdo
menores que as encontradas neste trabal ho,
resultado provavel do uso de barreira de
protecéo.

As doses absorvidas nos olhos dos pa-
cientes avaliados neste estudo se mostra-
ram particularmente atas. 1sto pode resul-
tar em um acréscimo naincidénciade opa
cidades no cristalino e catarata, visto que
estudos recentesmostram aocorrénciades-
tes efeitos em doses abaixo de 500 mGy.

CONCLUSOES

Os resultados deste trabalho permitem
concluir que os parametros de radiagao uti-
lizados para a realizag@o de angiografias
cerebrais acarretam altos valores de doses
na regido dos olhos do paciente, atingindo
valores de 345 mGy.

Considerando o valor méximo de dose
medido no olho do médico, quefoi 344 uSv,
pode-se concluir que 0 nimero maximo de
procedimentos que o médico pode realizar
parando ultrapassar o limite anual éde 1,2
procedimento por semana. Se for conside-
rado o valor médio da dose nos olhos, este
ndmero passa a ser 4,8 procedimentos por
semana. Estes valores de atas doses pode-
riam ser reduzidos com o uso de Gculos ou
anteparo plumbiferos. Uma mudanca na
cultura de proteg&o radiol 6gica dos médi-
cosintervencionistas deve ser incentivada,
afim de contribuir para a otimizagdo dos
procedimentos.
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