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Resumo

Os procedimentos de diagndstico e intervencdo guiados por fluoroscopia envolvem
frequentemente elevados tempos de exposi¢cdo podendo resultar em doses ocupacionais
consideraveis, ambos para o paciente, como para os trabalhadores expostos caso nao sejam
tomadas medidas adequadas a redugdo da sua exposigao.

Atualmente, existe um crescente recurso a este tipo de procedimentos na pratica
clinica, no entanto, as doses de radiacao administradas aos pacientes e, consequentemente
aos trabalhadores, sdo motivo de acrescida monitorizacdo devido aos riscos associados aos
crescentes niveis de exposigéo ocupacional.

Os Safety standards da IAEA fornecem recomendacdes e orientagbes sobre como
cumprir os requisitos de seguranga, indicando as medidas aconselhadas que refletem as
melhores praticas para ajudar as instituicdes empenhadas em alcancgar elevados niveis de
segurancga, sendo que uma das quais é a quantificacdo da radiacao dispersa e a aplicacao
das boas praticas clinicas.

O presente estudo de investigagao foca-se na quantificagcdo e otimizacdo dos niveis
de dose de radiagao dispersa aos quais os trabalhadores sdo expostos em trés procedimentos
de radiologia de intervengéo de uma instituicdo de Saude.

Foram selecionados os procedimentos de Cateterismo Cardiaco, com e sem posterior
Angioplastia, a Ablagcdo Cardiaca via radiofrequéncia ou crioablagdo e a Dacriocistografia,
cuja selecao se sustentou na analise do risco que estes apresentam. O risco associado a
estes foi estimado pela frequéncia a que sao realizados, os tempos médios de exposi¢ao e as
doses ocupacionais tipicamente observadas.

De forma a identificar mecanismos de otimizagao, foi criada uma caracterizacdo de
cenarios-padrao do fluxo de trabalho de procedimentos reais e desenvolvido um modelo de
avaliagdo da exposigao ocupacional baseado em medi¢cdes da dose dispersa na sala com
recurso a fantomas antropomorficos.

Os resultados deste estudo permitiram o desenvolvimento de fatores de correlacéo
entre o DAP total do procedimento e a dose ocupacional estimada para cada trabalhador

exposto.

Palavras-chave: Fluoroscopia, Dosimetria, Radiagdo lonizante, Radiologia de

Intervencao.



Abstract

Diagnostic and interventional procedures guided by fluoroscopy often involve high
exposure times and can result in considerable occupational doses, both for the patient and the
exposed workers if appropriate measures are not taken to reduce their exposure.

Currently, there is a growing use of this type of procedure in clinical practice, however,
the doses of radiation administered to patients and, consequently, to workers, are cause for
increased monitoring due to the risks associated with increasing levels of occupational
exposure.

The IAEA Safety standards provide recommendations and guidance on how to meet
safety requirements, indicating recommended measures that reflect best practice to help
institutions striving to achieve high levels of safety, one of which is the quantification of
scattered radiation and the application of good clinical practice.

This research study focuses on quantifying and optimizing the dose levels of scattered
radiation to which workers are exposed in three different interventional radiology procedures
at a healthcare institution.

Cardiac catheterization procedures, with and without subsequent angioplasty, cardiac
ablation via radiofrequency or cryoablation and dacryocystography were selected based on
the analysis of the risk they present. The associated risk was estimated by the frequency with
which they are performed, the average exposure times and the occupational doses typically
observed.

As to identify optimization mechanisms with a view of reducing occupational exposure,
a characterization of standard workflow scenarios during real procedures was created and an
occupational exposure assessment model was developed based on scattered dose
measurements in the room using anthropomorphic phantoms.

The results of this study made it possible to develop correlation factors between the

total DAP of the procedure and the estimated occupational dose for each exposed worker.

Keywords: Fluoroscopy, Dosimetry, lonizing Radiation, Interventional Radiology.
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Lista Braquigrafica

3D — Tridimensional

3DCT — Tomografia Computorizada Tridimensional

AVC — Acidente Vascular Cerebral

bmp — batimentos por minuto

DAP — Produto dose-area, do inglés, Dose Area Product
CC - Cateterismo Cardiaco

CA — Ablagao Cardiaca, do inglés, Cardiac Ablation
DCG - Dacriocistografia

E — Dose Efetiva

EPI — Equipamentos de Protecéo Individual

FOV - Field Of View

fps — frames per second

Gy — Gray

Hp — Dose Equivalente Pessoal

ICPR — International Commission on Radiological Protection
KAP — Kerma Area Product

Kerma — Kinetic energy released per unit mass

Pb - Chumbo

RI — Radiologia de Intervencgao

Sv — Sievert

DNA — Acido Desoxirribonucleico, do inglés, Desoxyribonucleic Acid
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1 Introducao

Desde a descoberta dos raios X em 1895, o seu uso em medicina tem crescido
exponencialmente devido ao seu recurso em radiologia, levando a um aumento significativo

na exposi¢cao a radiagao ionizante (He, Wenjun, 2014).

A exposicao a radiagao ionizante representa um problema complexo em radiologia de
intervencdo (RI) devido aos seus efeitos atingirem ndo s6 o paciente, mas também os

trabalhadores expostos durante estes procedimentos.

Os procedimentos de diagndstico e intervengdo como a angiografia guiada por
fluoroscopia envolvem, frequentemente, longos tempos de exposi¢ao, que podem variar de
alguns segundos a varias dezenas de minutos (Mujtaba, S. F., 2019), e doses significativas
de radiagao ocupacional (Hertault, A., et al., 2020), sendo os procedimentos em cardiologia
de intervencio associados aos maiores valores de exposi¢do para ambos o paciente e os
trabalhadores expostos (ICRP, 2000).

Sao exemplos deste tipo de procedimentos a Ablagdo Cardiaca (CA), o Cateterismo
Cardiaco (CC) e Dacriocistografia (DCG). Nos laboratérios de cardiologia de intervengao
(Figura 1), onde estes procedimentos sdo realizados, as exposicdes a radiagdo sao
consideravelmente superiores, quando comparados com outras unidades hospitalares onde
predominam procedimentos de intervengdo com recurso a fluoroscopia (Shankar S, et al.,
2019).

Figura 1 - Laboratério de Cardiologia de Intervencgéo (cortesia do Hospital CUF Tejo)



A preocupagao crescente sobre como minimizar os possiveis efeitos que elevadas
exposicdes possam causar, levou a criagao de normas e principios para as boas das praticas

de protecédo radioldgica.

Qualquer exposic¢ao a radiagao ionizante possui possiveis efeitos adversos a saulde,
sendo o seu risco linearmente dependente da dose de exposi¢ao (Valentin J. 2007), levando
a uma preocupacao crescente na obtencao de dados dosimétricos ocupacionais precisos para
os trabalhadores expostos em radiologia de intervencao.

A monitorizacao da exposi¢cao ocupacional em procedimentos de intervengao tem dois
principais objetivos: trata-se de uma imposicao legal, a verificacdo dos limites de dose e

permitir otimizar a proteg¢ao ocupacional (Valentin J. 2007).

Segundo a Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA, 2020), existem trés

principios fundamentais da protegao radioldgica, sendo eles:

o Justificagdo: nenhuma pratica que envolva a exposicao a radiacao ionizante deve ser
adotada a nao ser que o beneficio resultante para os individuos expostos ou para a
sociedade seja maior que o detrimento causado;

e Otimizagao: cada pratica deve garantir que a exposi¢cao dos individuos seja tao baixa
quanto razoavelmente atingivel, tendo em conta fatores econémicos e sociais, -
normalmente designado pelo principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable);

¢ Limites de doses: a exposicédo dos individuos deve ser sempre mantida abaixo dos
niveis estabelecidos.

O presente estudo tem como foco principal o principio de otimizac¢ao, direcionado a
quantificagdo dos niveis de dose de radiacdo dispersa aos quais os trabalhadores em
procedimentos de radiologia de intervengao sao expostos, com o objetivo de encontrar formas
de minimizar os possiveis riscos a que estes sdo expostos ao longo das sua vidas

profissionais.



1.1 Sistema de Aquisicao de Imagem

Os avangos tecnoldgicos em radiologia permitiram o desenvolvimento da fluoroscopia,
a aquisicao e projecao de imagens radiograficas, em tempo real. Charles Theodore Dotter é
considerado o pioneiro da radiologia de intervencéo pelo seu contributo no desenvolvimento
da primeira angioplastia por cateter, em 1964 (Payne M. M., 2001). Desde entdo, a
possibilidade de observacao de estruturas anatémicas e avaliagdo de processos fisioldgicos
dindmicos na orientagdo em intervengdes cirlrgicas levou a uma continua redugédo na
invasividade destes procedimentos.

Inicialmente, os sistemas de fluoroscopia consistiam apenas numa fonte de raios X e
um ecra fluorescente, entre os quais o paciente era colocado. A radiacdo transmitida pelo
paciente até ao detetor, nele produzia luz visivel, proporcional a atenuacéo do feixe, possivel
de ser interpretado pelo médico. Atualmente os sistemas séo digitais, sendo a luz visivel
produzida amplificada e traduzida num sinal digital, e reconstruida numa imagem.

Os sistemas de fluoroscopia eletrénica capturam imagens a uma taxa de
aproximadamente entre 1 e 30 frames por segundo (fps), sendo que a estas frequéncias de
aquisicao o sistema visual humano ndo consegue distinguir a variagado de imagens, criando a
ilusdo de um movimento continuo. No entanto, para atingir taxas de aquisicdo elevadas
mantendo a dose de radiacdo acumulada a um nivel razoavel, as doses de radiagao, por
imagem, devem ser mantidas a um nivel bastante baixo, cerca de 0,1% da dose (por

aquisicao) utilizada em radiografia (Schueler, B. A., 2000).

No presente trabalho foi utilizado um sistema de aquisi¢cao (angiégrafo) de plano unico,
consistindo numa fonte de radiagdo (ampola de raios X) e um detetor, como apresentado na
Figura 2, usado em procedimentos de intervengcédo vascular. Existem também sistemas
biplanares que possibilitam a aquisi¢do de imagens por duas projecdes perpendiculares,

simultaneamente.

Este sistema permite aquisicdo de imagens por fluoroscopia e fluorografia. A
fluoroscopia consiste na aquisi¢do de sequéncias de imagens, para acompanhar movimento
ou fluxos; geralmente na fluorografia realiza-se apenas um disparo, para obtengcao de uma
imagem estatica. Os parametros destes dois tipos de imagens podem ser distintos, em fungao
da qualidade de imagem suficiente para obter a resposta clinica necessaria.

A escolha do modo a utilizar é feita pelo cirurgido principal e controlado pelo mesmo,
ou pelo técnico de Radiologia, com o auxilio de um comando de pedal. Quando pressionado,
0 pedal inicia a irradiacdo da area desejada e as imagens obtidas sdo apresentadas, em

simultaneo, num ecra, para acompanhamento e auxilio no procedimento.
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Figura 2 — Posicao da ampola e detetor de raios X do sistema angiografico de plano unico General Electric
Innova IGS 5.

Segundo a Comisséao Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP), procedimentos
de intervencdo radiolégica guiados por fluoroscopia englobam qualquer procedimento
terapéutico ou de diagndstico onde imagens fluoroscopicas sao utilizadas para localizar

lesdes ou regides de tratamento para monitorizar, auxiliar ou documentar o procedimento.

E de salientar que é frequentemente necessario que o cirurgido e outros trabalhadores
se localizem em proximidade do paciente devido a necessidade de manuseamento de

equipamento médico como o uso de cateteres em cateterismo e ablagéo cardiaca.

Apesar dos baixos niveis de exposi¢ao direta ao feixe de raios X, os trabalhadores
expostos em procedimentos de Radiologia de Intervencao (RI) sdo suscetiveis a radiacao
dispersa, que resulta numa taxa de dose nao uniforme, atingindo extremidades n&o protegidas
pelo equipamento de protegéo individual (EPI). Adicionalmente, a elevada frequéncia de
exposicao dispersa pode levar a doses acumuladas consideraveis, aumentando o risco de

causar danos estocasticos (Lickfett, L. et al., 2004).



Existem diversos fatores que tém impacto na exposigdo ocupacional em
procedimentos de RI, entre os quais se destacam parametros de exposi¢cao utilizados, as
caracteristicas fisicas do paciente, o posicionamento do paciente em relagao a ampola, os
angulos utilizados para incidéncia no paciente, o tipo e forma de utilizagdo dos EPI por cada
trabalhador exposto.

O posicionamento da ampola tem influéncia na quantidade de radiacdo dispersa vinda
do paciente. Se a ampola for posicionada por baixo da mesa, as doses na cabega e membros
superiores dos trabalhadores sera consideravelmente inferior devido a radiacédo dispersa ser

atenuada pelo corpo do paciente (ICRP, 2018).

As proje¢des mais comuns sao denominadas por LAO (Left Anterior Oblique) e RAO
(Right Anterior Oblique) e sao ilustradas na Figura 3. A projegcao com angulacao PA (Posterior
Anterior) de 0° representa um angulo reto entre o feixe de fotdes da ampola e a mesa. A
correta angulacao é fundamental para a observagao das estruturas anatémicas e é controlada

durante os procedimentos.
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Figura 3 - Projegbes e angulo correspondente. Valor de angulo em grau (Safari, M. J. et al., 2017)

A angulacdo da ampola é também um parametro que influencia a dose de radiagéo
dispersa. Quando a ampola é angulada para o mesmo lado do trabalhador, a sua dose
recebida é superior pois os raios X dispersos pela lateral do paciente sao refletidos por este,
enquanto trabalhadores do lado oposto beneficiam da atenuacdo do corpo do paciente,
podendo desta forma estar eventualmente estar na diregao da trajetéria do feixe principal sem
qualquer atenuagéo (blindagem), (Balter, 1999; Whitby & Martin, 2003; Schueler et al., 2006;
Morrish & Goldstone, 2008).



Na realizacdo de simulagdes deve entdo ser considerada a influéncia de diferentes

angulag¢des da ampola para a correta estimativa da exposicdo ocupacional.

Os métodos de otimizacao de dose tradicionais estendem-se ndo s ao paciente, mas
também aos trabalhadores expostos; sendo eles o aumento do kV, a diminuicdo dos mAs, a
reducao do tempo de exposicdo, o posicionamento adequado do detetor (préximo da
anatomia) e a utilizacdo de colimacao a regidao anatdmica necessaria para o 6rgdo em foco
(Benson J. M.,1982).

A colimagéao do feixe de raios X e a selegao do FOV limitam o tamanho do campo de
irradiacao, reduzindo nao s6 a regiao anatémica irradiada do paciente, mas também reduzindo
a radiacgao dispersa. A correta selegao destes parametros resulta na obtencdo de uma melhor
qualidade de imagem, mas também na reducdo da dose ocupacional nos trabalhadores
expostos (ICRP, 2018).

Segundo Vahié (2015), a dose equivalente no cristalino é influenciada pelo tamanho
do paciente, o angulo de projecao, a colimacéao do feixe, a distancia do trabalhador exposto a
origem da radiagao dispersa (o local no paciente onde o feixe principal incide) e a distancia

do paciente a fonte de raios X (ampola de raios X).

1.2 Efeitos da Radiagao lonizante

A radiacao é considerada ionizante quando a energia dos seus fotdes € suficiente
[tipicamente entre 10 e 30 eV (Benson J. M. (1982))] para ejetar eletrbes de atomos ou
moléculas, originando ides, que podem reagir com outros atomos ou moléculas proximas
destes. No corpo humano o maior risco esta na possibilidade destes ides poderem quebrar

ligagdes covalentes na molécula de DNA, originando mutagdes (Borrego-Soto, G., 2015).

Segundo a publicagdo 139 da ICRP (ICRP, 2018), os efeitos da exposicao a radiagao
ionizante podem ser categorizados como deterministicos ou estocasticos. Os danos a saude
devido a efeitos deterministicos diretamente proporcionais a dose e aparentes por
queimaduras superficiais a pele exposta (eritema), a perda de cabelo e opacidade do
cristalino, sendo usualmente devido a exposi¢cdes prolongadas, tipicamente entre 2 a 5 Gy
(ICRP, 1991).



Por outro lado, os efeitos estocasticos sao fungéo da probabilidade de um dado efeito
ocorrer, mas nao da sua gravidade, sendo os possiveis efeitos o desenvolvimento de doengas
genéticas, por danos causados ao DNA, como o desenvolvimento do cancro (oncogénese),
ou a infertilidade. Os efeitos estocasticos sdo dependentes da exposicdo, mas inevitaveis,

sendo passiveis de ocorrer independentemente do nivel de exposicao a radiagao ionizante.

Em procedimentos eletrofisiolégicos e de ablagao por cateter, uma hora de irradiagao
pode facilmente exceder os limites de irradiagdo estabelecidos tornando aparentes os efeitos
na pele da pessoa (Vano E. et al., 1998; World Health Organization, 2024).

Estudos anteriores também constataram a existéncia de um risco acrescido de
desenvolvimento de cataratas subcapsulares devido a radiagao ionizante, sendo o cristalino
relativamente radiossensivel (Rohrschneider W.,1932). E por esta razdo que se deve a

existéncia de limites de dose equivalente para o cristalino.

1.3 Equipamento de Prote¢ao Radiolégica

Durante os procedimentos de RI, sado utilizados varios tipos de equipamento de
protecdo radiologica. Estes equipamentos s&o constituidos por materiais com elevados
coeficientes de atenuacéo linear (u) cujo objetivo € absorver a energia dos fotées incidentes,
reduzindo a sua transmissdo para os trabalhadores, limitando assim a sua exposi¢cao a
radiacao ionizante (Sprawls, P.,1993). A blindagem do equipamento é expressa em termos

de espessura equivalente de chumbo (Pb).

Os aventais de chumbo (Figura 4) sdo utilizados por todos os trabalhadores expostos
e podem apresentar varias configuragbes: pode tratar-se de uma peca Unica suportada nos
ombros ou de compostos por duas pecas (colete e saia) tendo apoio nos ombros e na cintura.
Podem ter protecdo chumbinea apenas na parte frontal, ou a toda a volta; ha também os que
permitem serem tragados a frente, conferindo maior protecdo frontal aos trabalhadores
expostos, pelo aumento da espessura equivalente de chumbo. E importante notar que em
regides laterais e posteriores ndo existe sobreposigdo, sendo a diregdo do trabalhador

relativamente a ampola um fator determinante da sua exposicao total.



Figura 4 — Avental de chumbo (cortesia do Hospital CUF Tejo).

Existem aventais de chumbo que incorporam uma protecéo adicional para protegéo
tiroideia. Ha, no entanto, colares cervicais individuais que podem também ser utilizados
(Figura 5). A preocupagédo com a tiroide esta diretamente relacionada com a elevada
radiossensibilidade deste 6rgédo (ICRP, 2007).

Figura 5 - Colar Cervical (EDM Medical Solutions).



Outra protegao existente nas salas de radiologia de intervengéo séo as saias da mesa
cirurgica (Figura 6) que podem ser moéveis e sdo importantes na protegcdo das regides
inferiores do corpo como os pés e as pernas, nao protegidas pelos aventais de chumbo.
Destaca-se também a sua importancia na blindagem do feixe quando a ampola se localiza na

regido inferior a mesa cirurgica.

Figura 6 - Saia da mesa cirurgica (cortesia do Hospital CUF Tejo).

Os 6culos de vidro chumbineo s&do um componente importante na protegcao dos olhos.
Estudos anteriores comprovaram que a utilizacdo de oculos de protegdo reduz

substancialmente a dose no cristalino (Sandblom, 2012; Magee et al., 2014; Martin, 2016).

Por ultimo, estdo geralmente disponiveis nas salas de radiologia de intervengéo,
protecdes de teto com vidro chumbineo (Figura 7) e que sao tipicamente moveis, podendo ser
deslocados. Estes, no entanto, sao tipicamente posicionados préximos da fonte de raios X de
forma a aumentarem o alcance da blindagem que é aplicavel a todos trabalhadores

localizados por detras destes.

Podem ainda existir biombos méveis para protecao de outros profissionais na sala; e
sistemas mais avangados como o ZeroGravity ou outras solu¢des comerciais (Haussen, D. C.
etal., 2015).



Figura 7 - Vidro chumbineo (cortesia do Hospital CUF Tejo).

Os fatores de transmissao do equipamento de protecao radioldgica sdo dependentes
das energias dos fotdes emitidos pela ampola de raios X, logo, dependentes da tenséo de
operagao utilizada. Para os procedimentos utilizados neste estudo, a transmisséao tipica na
gama de tensdo de 70 a 100kV para equipamentos com blindagem equivalente a 0,25 a 0,5
mmPb séo entre 0,5% a 5% (Marx, M. V. et al., 1992).

Na Tabela 1 sao apresentados alguns valores tipo para a gama de transmissao dos
aventais de chumbo de 0,25 mmPb e 0,5 mmPb para tensbes de 70 kV e 100 kV, tipicamente
utilizados em procedimentos de intervengao com recurso a fluoroscopia, com contribuigdo de
radiagao dispersa.

Tabela 1 — Gama de fatores de transmissdo para blindagem equivalente a 0,25mmPb e 0,5mmPb. Valores de
desvio padrao e média para valores de tensdo de 70kV e 100kV (Christodoulou, E. et al, 2003).

Tensao maxima (kVp) Espessura (mm) Gama de transmissao (%) Mediana
0,25 4,3-10,2 7,05
70
0,5 0.6-1,6 1,03
0,25 12,3-20,7 16,8
100
0,5 35-6,7 4,9
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1.4 Limites de Dose

Segundo a Publicacado 139 da ICRP (2018), a dose limite € o valor de dose efetiva ou
dose equivalente que ndo deve ser atingida ou excedida por individuos em situacédo de

exposigao planeada.

A definicdo de limite de dose é feita em dois grupos: para o publico e para os
profissionais sujeitos a exposi¢cao ocupacional. Segundo a ICRP, a exposi¢cao ocupacional
representa toda a exposi¢ao incorrida pelos profissionais no decurso do seu trabalho, com as

seguintes excegoes:

e Exposigdes excluidas e exposicoes de atividades que envolvam radiacdo de fontes
isentas;
o Exposi¢des médicas pessoais;

o Exposicao a radiacao de fundo.
Na Tabela 2 sdo descritos os limites de dose para cada um destes grupos, com base
na legislacéo em vigor Decreto-Lei n°108/2018. Os pardmetros sdo expressos em dose efetiva

anual e dose equivalente anual para o cristalino, a pele e para extremidades

Tabela 2 - Limites de dose anuais para trabalhadores expostos e membros do publico.

Limite de dose anual

Tipo de Limite Trabalhadores Expostos Membros do publico

Dose efetiva 20 mSv 1 mSv

Equivalente de dose para:

Cristalino 20 mSv 15 mSv
Pele 500 mSv 50 mSv
Extremidades 500 mSv -

Adicionalmente, sdo considerados os seguintes limites:

Os limites de dose para os aprendizes de idade igual ou superior a 18 anos e para os
estudantes de idade igual ou superior a 18 anos que, no dmbito dos seus estudos, tenham de

trabalhar com fontes de radiagao s&o iguais aos limites de dose dos trabalhadores expostos;
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O limite de dose efetiva para os estudantes com idades compreendidas entre os 16 e os 18
anos que, no ambito dos seus estudos, sejam obrigados a utilizar fontes de radiagao é de 6
mSv por ano. O limite de dose equivalente para o cristalino € de 15 mSv por ano. O limite de
dose equivalente para a pele € de 150 mSv por ano. O limite de dose equivalente para as
extremidades é de 150 mSv por ano;

Os limites de dose para os aprendizes e estudantes que nao estejam abrangidos nas situacoes
anteriores sao iguais aos limites de dose para os membros do publico;

No contexto de protegdo das trabalhadoras gravidas, puérperas e lactantes, a protegéo
concedida ao nascituro sera equivalente a dispensada a qualquer membro do publico, de forma
a assegurar que a dose equivalente recebida por este permanece tdo baixa quanto

razoavelmente possivel, sem exceder 1 mSv durante o resto da gravidez.

1.5 Determinacao da Dose Ocupacional

Existem diferentes formas de quantificar a exposicao a radiagao ionizante e de definir
0 conceito de dose.
A Dose Absorvida (D) representa o quociente entre a energia média absorvida devido

a radiacdo ionizante numa determinada massa de um qualquer elemento:

_de‘
" dm

A unidade do sistema internacional de Unidades de dose absorvida é o Gray (Gy).
Adicionalmente, 1 Gy = 1 JKg"'!

A Dose absorvida € uma grandeza fisica aplicavel a qualquer tipo de radiacdo e
material e é a medida aplicada em padrdes primarios, no entanto, a sua especificidade nao é

suficiente para dosimetria no corpo humano.

De forma a contabilizar o efeito de diferentes tipos de radiacdo em diferentes tecidos

bioldgicos, sao utilizados os conceitos de dose equivalente e dose efetiva.

A dose equivalente Hy, num determinado tecido ou 6rgdo T é dada pela soma
ponderada do produto da dose média absorvida pelo tecido/6rgéo T pelo fator de ponderagéo

Wy da radiagéo do tipo R, sendo dada pela seguinte expressao:

HT = ZWR. DT,R
R
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A dose efetiva, E, é obtida pela soma ponderada, por tecido, das doses equivalentes

em todos os tecidos especificados e a 6érgaos do corpo e € dada pela expressao:

E = ZWT.HT ZZWTZWR.DT'R
T T R

Sendo W, o fator de ponderacdo tecidular do tecido/érgdo T e Wy o fator de
ponderacao da radiacao do tipo R. A unidade do Sistema internacional de Unidade de dose

equivalente e de dose efetiva é o Sievert (Sv), equivalente a Jkg™.

Em fluoroscopia a fonte de radiacdo € a ampola de raios X, sendo o fotdo tipo de

radiacado que, pela Publicagdo 103 (ICRP, 2007), representa um valor de Wy de 1.

A dose equivalente pessoal, Hp(d), € definida pela dose equivalente em tecidos moles

a uma profundidade, d, abaixo de um ponto especificado no corpo humano.

As quantidades operacionais, comuns para a monitoriza¢do individual, utilizadas neste
trabalho, sdo a Hp(10) e Hp(0,07). Estas quantidades sao utilizadas para a avaliagdo da dose
efetiva (a uma profundidade de 10mm) e para a dose equivalente na pele, nas maos e nos

pés (a uma profundidade de 0,07mm).

Segundo a Publicagdo 103 (ICRP, 2007), a dose efetiva, para exposi¢des
relativamente uniformes no corpo inteiro, pode ser determinada pelo valor obtido pelo
dosimetro pessoal calibrado para a dose equivalente Hp(10), com posicionamento do

dosimetro representativo de exposi¢des de corpo inteiro.

Em radiologia de intervencdo, no entanto, nem todas as partes do corpo estédo
protegidas equitativamente e a leitura de um Unico dosimetro sobre o avental ira sobrestimar
a dose efetiva total recebida, ndo sendo representativa de casos reais (Franken, 2002;
Siiskonen et al., 2007)

Para colmatar este facto a Publicagdo 85 (ICRP, 2000) recomenda o uso de dois
dosimetros, um sob e outro sobre o avental, para uma melhor estimativa de dose efetiva.

As leituras utilizando dois dosimetros em termos de Hp(10) sdo combinadas e a dose efetiva

é calculada a partir da seguinte expressao:

E = aHu + SH
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Sendo E a dose efetiva, Hu e Ho as doses equivalente pessoais em termos de Hp(10),
com Hu medido por baixo do avental (na regido do peito ou cintura) e Ho medido por fora do
avental a altura do pescocgo. Para os fatores de ponderagéo a e 8, atualmente, ndo existe
consenso universal sobre qual o par destes valores é representativo a todos os tipos de
procedimentos, no entanto, existem valores sugeridos na Publicacdo 103 (ICRP, 2007),

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3 - Valores o e p [adaptados de Jarvinen et al. (2008)] sobre os algoritmos que melhor se ajustam ao
célculo de dose efetiva e algoritmos baseados na publicagdo 103 do ICRP.

Com Colar Cervical Sem Colar Cervical

Algoritmo o B a i}

Swiss Ordinance (2008) 1 0,05 1 0,1
McEwan (2000) - - 0,71 0,05
Von Boetticher et al. (2010) 0,79 0,051 0,84 0,100

Por fim, é possivel calcular o produto dose-area, ou do inglés o Dose Area Product
(DAP), definido como produto da dose absorvida no ar pela area do feixe de raios X incidente
ao plano perpendicular a este.

O seu valor é medido pela cAmara de ionizacdo a saida da ampola de raios X e é

expresso em Gy.cm?.

O DAP total permite conhecer a dose total recebida pelo paciente durante um
determinado procedimento e comparar exposicoes utilizando diferentes parametros de
exposigdo. E também independente da distancia de onde é calculado e da fonte de raios X e

€ proporcional a energia depositada no paciente.
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1.6 Os Procedimentos de Interesse

Para efeitos de estudo foram selecionados os procedimentos de Cateterismo
Cardiaco, com e sem posterior Angioplastia, a Ablagdo Cardiaca via radiofrequéncia e

crioablagao e a Dacriocistografia, devido a apresentarem o maior risco.

Estes procedimentos foram selecionados por se tratar dos procedimentos com maior
casuistica realizados nesta sala de intervencéo, ou por terem doses de exposicdo mais

elevadas, apresentando maior risco no que respeita a dose ocupacional.

A avaliacdo do risco foi baseada na frequéncia que estes procedimentos sao
realizados, os tempos de exposi¢do, a orientacao espacial (proximidade e angulacdo da
ampola), o numero de trabalhadores expostos durante a intervengao, os parametros de

irradiacao especificos a cada procedimento e o equipamento de protecao radioldgica utilizado.

De forma a obter uma amostra representativa dos parametros fisicos do paciente tipo
e dos parametros de exposicao utilizados para este, efetuou-se a recolha destes dados para
futura analise.

Para o seu registo e andlise foi adotada a seguinte segmentagdo para os

procedimentos de interesse:

e Cateterismo Cardiaco:

o Sem posterior angioplastia (sem diagndéstico de oclusdo ou com ocluséo sujeita

a cirurgia);

o Sujeito a angioplastia a artéria coronaria direita

o Sujeito a angioplastia a artéria esquerda

o Sujeito a angioplastia a artérias coronarias de ambos os lados (bilateral)
¢ Ablagao Cardiaca:

o Ablacao por cateter por radiofrequéncia

o Ablacao por cateter por crioablacao
o Dacriocistografia:

o Sem reconstrugéo de imagem por 3DCT;

o Com reconstrucdo de imagem por 3DCT.
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Procedimento
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Figura 8 - Tipos e Subtipos dos procedimentos de interesse.

1.6.1 A Cateterizagao Cardiaca

O colossal numero de pacientes que atualmente sofrem, mundialmente, de doenca
cardiovascular atinge os 640 milhdes, sendo a doencga arterial coronaria a maior causa de
morte globalmente, com estimativas de 2021 a atingir 9 milhdes de mortes (World Health

Organization, 2024).

A cateterizagdo cardiaca é um procedimento que permite diagnosticar doencgas
cardiacas, nomeadamente as que afetam as artérias coronarias, as valvulas ou o miocardio.
O cateterismo cardiaco é um dos procedimentos invasivos mais comuns, sendo realizados
mais de um milhdo de procedimentos anualmente nos Estados Unidos apenas (Virani SS. Et
al., 2020). Este procedimento torna-se, portanto, indispensavel para o diagnostico destes
pacientes.

O exame consiste na inser¢cdo de um cateter num vaso sanguineo, tipicamente na

artéria femoral, ou artéria radial e fluoroscopicamente guiado até a artéria ocluida, com auxilio

de meio de contraste radiopaco (Figura 9).
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Figura 9 - Imagem de um procedimento de cateterizagao cardiaca (Le Bonheur).

A cateterizacdo cardiaca é um exame de diagndstico, no entanto, atualmente o
tratamento de alguns casos pode ser realizado imediatamente apés, levando frequentemente

a tempos de exposigcao substanciais.

Existem dois modos de operagéo, os modos fluoroscopia (FS) e fluorografia (FG). O
modo FS, por vezes denominado por LFH (/ast fluoro hold) permite captar imagens que séo

guardadas e transmitidas em sequéncia, em repeticdo, até nova captura de imagem.

Em angiografia coronaria, a FG com recurso a meio de contraste, € o método
preferencial para a observacao de oclusdes, no entanto, este modo contribui para elevar a
dose total do procedimento. O modo FG atinge doses cerca de 10 a 20 vezes superiores, por
imagem, em relagao ao modo FS quando comparadas as DAP (Dose Area Product) e AK (Air

Kerma) totais (Hwang, J. et al., 2015).

Durante procedimentos reais, ambos os modos sao utilizados, sendo o modo FG

apenas utilizado quando uma qualidade de imagem superior é necessaria.

A angioplastia, apds a sua conceg¢do em 1974 pelo médico alem&o Andreas Griintzig
e Charles T. Dotter para o tratamento da aterosclerose, pela qual ganhou o Prémio Nobel da
medicina em 1978, tem sido considerada um dos maiores avangos na medicina do século XX
(Byrne, R. A. et al., 2017).
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Os dados mais recentes indicam que em Portugal se realizam, por milhdo de
habitantes, 3133 angiografias coronarias e cateterizagdes cardiacas (Desai DS & Hajouli S.,
2024).

Apos o diagnostico do paciente, durante o procedimento de CC, dependente da
severidade da obstrucdo das artérias coronarias, a angioplastia pode ser realizada
imediatamente a seguir. A angioplastia coronaria € um procedimento minimamente invasivo
para o tratamento de estenose coronaria, comumente aplicado a pacientes de que sofreram

de enfarte do miocardio.

Durante este procedimento guiado por fluoroscopia, apos a localizagao da ocluséao, é
feito atravessar um cateter pela oclusdo (placa) e utilizado um baldo, na extremidade do
cateter, que apés dilatado permite a abertura da artéria coronaria, restaurando o fluxo de
sangue pela artéria. Se necessario é também possivel realizar a implantacdo de um stent

(Figura 10), uma malha metalica que reduz o risco de reestenose (Byrne, R. A. et al., 2017).

Figura 10 - Imagem de angioplastia guiada por fluoroscopia com colocagao de Stent. Protocolo
Coronaries Dose Limited (cortesia do Hospital CUF Tejo).
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1.6.2 A Ablacao Cardiaca

As arritmias sdo qualquer variagdo anormal do ritmo sinusoidal regular, mas podem
ser geralmente categorizadas com base no ritmo cardiaco em bradicardia (inferior a 60 bpm)
ou taquicardia (acima de 100 bpm). E realizado um eletrocardiograma quando ha suspeita de
arritmia, no entanto, muitos pacientes ndao apresentam sintomas, sendo importante o

acompanhamento de grupos de risco (Desai DS & Hajouli S., 2024).

E estimado que cerca de 1,5% a 5% da populagao sofre de arritmias cardiacas, sendo
a fibrilacéo auricular (FA) a mais prevalente (Lakshminarayan K. et al., 2008).

A maior preocupacgédo é o facto de o coragdo ndo conseguir bombear o sangue
eficazmente, o que propicia a formacao de coagulos no interior das camaras do coragéo. Os
coagulos formados podem ser transportados pela corrente sanguinea e ser alojados,
obstruindo a corrente sanguinea, levando a isquemia. O AVC (Acidente Vascular Cerebral) é
0 caso mais preocupante, onde um coagulo é alojado no cérebro o que pode rapidamente

levar a morte de tecido cerebral.

Pacientes que sofrem de FA, apresentam um risco cerca de cinco vezes superior de
sofrer um acidente vascular cerebral isquémico. Tipicamente estes pacientes melhoram os
sintomas com administragdo de farmacos, bloqueadores beta-adrenérgicos ou bloqueadores
de canais de calcio (estabilizadores de membrana), no entanto, estes nem sempre tém
sucesso no tratamento dos sintomas, e caso estes nao sejam tratados, podem levar a severas
consequéncias para a saude como insuficiéncia cardiaca, AVC ou enfarte do miocardio

(ataque cardiaco) (American Heart Association, 2023).

A ablacido cardiaca apresenta uma alternativa aos farmacos antiarritmicos para o
tratamento de arritmia cardiaca, sendo a ablagao por cateter o tipo mais comum de ablacgao
cardiaca, sendo recomendada a pacientes que sofrem de fibrilagao arterial paroxistica ou

persistente e para pacientes intolerantes a medicacgao.

O procedimento (Figura 11) é realizado com anestesia geral ou local, onde é inserido
um cateter num vaso sanguineo na virilha, brago ou pesco¢o do paciente e guiado por
fluoroscopia até a cadmara do coracéo onde se pretende realizar a ablagao, cicatrizando o

tecido e impedindo assim a conducgao dos sinais elétricos (Parameswaran, R. et al., 2021).
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Figura 11 - Procedimento de Ablagao por cateter (Norton Healthcare).

Existem dois métodos de efetuar a ablagao por cateter, sendo elas por radiofrequéncia
ou crioablacao, diferindo no método de cicatrizagcao do tecido cardiaco ser por aquecimento

ou agao do frio, respetivamente.

1.6.3 A Dacriocistografia

A Dacriocistografia € um exame fluoroscopico com contraste que fornece informagéo
relativa a morfologia do sistema lacrimal e é prescrito para localizar obstru¢des na via lacrimal

usualmente em pacientes que sofrem de epifora (Singh, S., Ali, M. J., & Paulsen, F., 2019).

Foi realizada pela primeira vez por Ewing em 1909 para observagdo de um abcesso
no saco lacrimal tendo sido aperfeicoada ao longo dos anos com a utilizagdo de melhores

agentes de contraste, resolucao e tempos de aquisi¢do (Ewing, A. E., 1909).

Atualmente a TC (tomografia computorizada) é preferencialmente utilizada em casos
de trauma na regiao lacrimal ou em regides proximais, no entanto, a dacriocistografia fornece
um papel importante na aquisicdo de imagem de doengas como epifora funcional, diverticulo
do saco lacrimal, obstruc¢ao parcial do ducto nasolacrimal, dacriostenose ou tumor da glandula
lacrimal (Nagi, K. S., & Meyer, D. R., 2010).

O 3DCT HD é um modo de operagao da Innova IG5 que permite adquirir imagens de
tomografia computorizada de feixe cénico, para visualizagéo a trés dimensoées, para o auxilio

no diagnostico (GE Healthcare).
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1.7 O Estado de Arte

Segundo recomendagdes da Comissao Internacional de Protegéo Radioldgica (ICRP),
os operadores de equipamento radioldgica, incluindo médicos e técnicos de radiologia devem
obter educacgao pratica e tedrica sobre fisica da radiagdo de intervencdo. Em adicao é
recomendado que enfermeiros e outros trabalhadores da equipa radiolégica devam ter
conhecimentos sobre o perigo radiolégico e de como minimizar a sua exposi¢gao, assim como
a do paciente, durante as intervencdes, no entanto, ndo é especificado qual o nivel de

educacgao a que estes devem cumprir (ICRP, 2009).

Estudos anteriores confirmam a falta de conformidade na utilizagdo de dosimetros e
na utilizagao de equipamento de protecao individual radiolégica (EPI) em diferentes unidades
de RI (radiologia de intervencao), dando énfase a necessidade de melhorias na educacgéao e
na conformidade da pratica de seguranca radioldgica (Smith, M. et al., 2023; Carpeggiani, C.
etal., 2012).

A Publicacdo 139 do ICRP sugere que a relutancia dos trabalhadores em utilizar os
dosimetros pessoais possa ser devido a impressao que os limites das suas doses efetivas
sejam atingidos, impedindo a continuacéo da pratica destes em radiologia de intervencéo, ou

que estes sejam sujeitos a investigacées demoradas devido a possiveis leituras elevadas.

Existem multiplas abordagens para avaliar a dose efetiva de um ou mais dosimetros.
Em situacdes onde existe uma grande variagédo na distribuicdo espacial da dose como na

fluoroscopia, a avaliagdo da dose esta sujeita a grande incerteza.

A utilizacao de apenas um dosimetro pode subestimar a dose acumulada pelo que a
combinagao das leituras de dois dosimetros, um protegido pelo avental e outro n&o blindado
acima do avental ao nivel do colarinho, fornece a melhor estimativa disponivel da dose efetiva
(ICRP, 2018)

Num estudo por Pekkarinen, A., et al (2022), foram estudadas as doses equivalentes
no cristalino em trabalhadores expostos em procedimentos de RI em cardiologia, onde foi
concluido que os técnicos de radiologia e cardiologistas apresentaram as maiores doses
equivalentes pessoais no cristalino [Hp(3)]. Encontrou-se que nenhum dos trabalhadores
excedeu o limite anual no olho de 20mSv, no entanto, todos os trabalhadores expostos

utilizaram 6culos de vidro chumbineo em conjunto com o avental de chumbo e colar cervical.
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Encontrou-se, no entanto, que existe a possibilidade de alguns dos trabalhadores mais
expostos possam atingir o limite de 100mSv em 5 anos consecutivos, baseado nos registos

apresentados na base de dados nacional.

No presente estudo, ndo se observou a utilizagdo de 6culos de vidro chumbineo, o que

podera levar a que os limites de dose equivalente no cristalino sejam atingidos ou excedidos.

O objetivo deste estudo foi estimar as doses de radiagdo dispersa recebida pelos
diferentes trabalhadores expostos pela caracterizagdo de cenarios-padrdao do fluxo de
trabalho nos procedimentos de Cateterismo. Cardiaco, Ablagdo Cardiaca e Dacriocistografia

e as medicdes de dose dispersa na sala com recurso a fantomas antropomaorficos.
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2 Materiais e Métodos

Os dados deste estudo foram recolhidos e simulados no servigo de cirurgia cardiaca e
vascular do Hospital CUF Tejo, onde se realizam procedimentos de radiologia de intervencao

utilizando o sistema angiografico de plano unico General Electric Innova IGS 5 (Figura 12).

Este equipamento foi otimizado com protocolos de baixa dose e encontra-se abrangido
por um programa de garantia de qualidade que nomeadamente garante conformidade com o
relatério europeu Radiation Protection no. 162, conforme requisito estabelecido pela
autoridade competente para regular o setor em Portugal. Consultando o histérico recente de
relatérios de controlo de qualidade do equipamento, foi possivel constatar a conformidade da
exatiddo do medidor de DAP, pelo que podemos afirmar que o desvio entre valores indicados

no equipamento e os reais é aceitavel.

Figura 12 - Angiégrafo GE Innova IGS 5 (cortesia do Hospital CUF Tejo).
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Tendo sido selecionados os procedimentos de Cateterismo Cardiaco, com e sem
posterior Angioplastia, a Ablagao via radiofrequéncia e crioablagao e a Dacriocistografia, foi
ponderado, conjuntamente com a equipa técnica do servigo, os tempos de exposicao
associados, o0 numero e o tipo de sequéncias de fluoroscopia (FS) ou fluorografia (FG)
utilizadas, a frequéncia de realizagéo do tipo de procedimento e o numero de trabalhadores

expostos.

A metodologia seguida no estudo consistiu na realizagcdo sequencial das seguintes

etapas:

e Caracterizacao dos procedimentos tipicos por indicacao clinica;

¢ Determinacido dos parametros de exposigao tipicos dos procedimentos;

e Caracterizagcdo do posicionamento dos trabalhadores na sala durante os
procedimentos, bem como dos equipamentos de protegéo radiolégica utilizados e das
projecoes aplicadas a ampola mais representativas;

e Simulacdo dos procedimentos tipicos em contexto cirirgico com recurso a fantoma e
dosimetros;

e Estimativa das doses nos trabalhadores e correlagdo com o DAP do procedimento.

2.1 Determinacao dos parametros de exposi¢ao padrao

De forma a determinar os parametros de exposicdo tipicos para cada um dos
procedimentos estudados, para a posterior simulacao em fantoma, foram recolhidos dados

dosimétricos de procedimentos reais para cada tipo e subtipo de procedimento realizado.

Foram recolhidos dados anonimizados dos pacientes e parametros de exposi¢cao do
exame que afetam a dose de radiagdo do paciente e dos trabalhadores. Foram recolhidas,
para efeitos de amostragem, as seguintes: Data do procedimento, Idade, Peso, Altura, Tempo
de fluoroscopia, Tempo total de irradiagdo, Parédmetros de irradiagao (kV, mA), Dose
Absorvida (mGy), DAP fluoroscopia (Gy.cm?), DAP fluorografia (Gy.cm?), DAP total (Gy.cm?)

e respetivos identificadores de subtipo para cada procedimento, conforme segmentado.
Os dados foram recolhidos ao longo de um periodo de 6 meses. A informacao destes

foi recolhida pela equipa técnica apds cada procedimento e registada, em papel, em tabelas

fornecidas conforme apresentado no Anexo |.
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A amostra de conveniéncia recolhida correspondeu aos dados dosimétricos de 316
pacientes sujeitos a exames de cateterismo, 46 pacientes de ablac&o cardiaca e 19 pacientes

sujeitos a dacriocistografia.

As caracteristicas fisicas como o peso e altura dos pacientes tem influéncia na selecao
dos parametros de exposicao utilizados em fluoroscopia, sendo tipicamente mais elevados
para pacientes com maiores dimensodes, levando a maiores doses de exposi¢ao no paciente,
mas também a um aumento da radiagéo dispersa (Dolenc, L., Petrinjak, B., Meki$, N., & Skrk,
D.,2022).

Em procedimentos de Cateterismo e Ablacdo, o peso e altura do paciente tém grande
influéncia ndo s6 na selegdo dos parametros automaticos de exposicdo, mas também na
radiacao dispersa (Vafo, 2015). De forma a normalizar estes efeitos, foi feita uma filtragem
por peso e por altura do paciente. Os parametros fisicos de peso e altura, para a amostra de

pacientes analisada, foram definidos com os seguintes critérios:

e Cateterismo Cardiaco:
o Peso0:79+20 kg;
o Altura 170£15 cm.
e Ablacao Cardiaca:
o Peso: 85+20 kg;
o Altura: 174+15 cm;

Para pacientes de Dacriocistografia, toda a amostra recolhida foi considerada uma vez

que o peso e altura do paciente ndo afetam de forma relevante os pardmetros de exposicao

na regidao a irradiar.

2.2 Caracterizagao do Posicionamento e Blindagem dos

Trabalhadores Expostos

2.2.1 Posicionamento e Fragcao de Tempo

As posi¢cdes mais representativas de cada trabalhador exposto durante cada tipo de
procedimento foram determinadas com o auxilio dos profissionais de Rl de cada um dos

procedimentos.
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As distancias a fonte consideradas representam a distancia aproximada do trabalhador
exposto ao isocentro da incidéncia do feixe de radiacdo no paciente e os seus valores foram

registados como descritos mais a frente nas Tabelas 5,6 e 7.

Adicionalmente, para os trabalhadores com posi¢des nao fixas, varidveis durante o
tempo de exposigao, foram estimados tempos de permanéncia em cada posi¢do dentro da
sala.

Observou-se também que nem todos os trabalhadores expostos admitem posi¢des
fixas ao longo de todo o periodo de exposigédo. De forma a obter uma estimativa razoavel da
exposicao de cada trabalhador, recorreu-se a uma ponderacao das fragdes de tempos de
exposicdo a que corresponde a sua permanéncia em cada uma das posigcoes (fixas)
consideradas.

A ponderacao referida foi feita por observagao dos procedimentos reais e aproximacao
do tempo de permanéncia em cada posigao relevante considerada. Os valores estimados para
a fracdo de tempo (em percentagem) que cada trabalhador ocupa em cada posi¢do sao
apresentados mais a frente nas Tabelas 5, 6 e 7. Fracbes de tempo de exposicao sio
consideradas 100% para trabalhadores expostos com posigéao fixa durante todo o periodo de

irradiagao.

2.2.2 Blindagem em Protecao Radiologica

As blindagens de protecao radioldgica utilizadas pelos trabalhadores no decorrer dos
procedimentos e o respetivo posicionamento das mesmas determinam a transmissdo da

radiacdo que de facto os atinge.

Os aventais de chumbo utilizados pela equipa de Rl contém blindagem equivalente a
0,25mm de chumbo (mmPb), podendo ser sobrepostos a frente para uma blindagem
acumulada de 0,5mmPb, quando direcionados de frente a fonte de raios X. A protecao dos

aventais nas costas, no entanto, ndo contém sobreposigao e é limitada a 0,25mmPb.

Os aventais n&o protegem o pescogo tendo sido utilizado o colar cervical (0,25mmPb)

em conjunto com o avental.
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Os trabalhadores que precisam permanecer perto do paciente podem beneficiar da
protecao adicional, na cabega e no tronco, fornecida pelo vidro chumbineo suspenso no teto
(Figura 13) em fungdo do seu posicionamento. O vidro chumbineo em questdo contém
blindagem equivalente a 0,5mmPb e foi considerado para o calculo da dose recebida pelos

trabalhadores que se encontravam protegidos pelo mesmo.

O vidro é movel e é tipicamente reservado para o cirurgido principal, que se localiza
mais proximo da origem da radiagdo dispersa - o paciente. E importante referir que o alcance
da blindagem é também aplicavel a trabalhadores localizados préximos do cirurgido principal.
No laboratério onde este estudo foi realizado existe um Unico vidro chumbineo, mével e

suspenso no teto.

Figura 13 - Vidro chumbineo suspenso no teto (cortesia do Hospital CUF Tejo).

Na sala, existe também uma saia acoplada @ mesa que contém blindagem equivalente
a 0,5mmPb, como possivel ver na Figura 14. Esta saia € mével e ndo abrange todo o
perimetro da mesa. As medigdes experimentais foram realizadas com a saia colocada na
posicao tipica observada em cada procedimento, ndo sendo, no entanto, considerada como

blindagem relevante para a radiagao incidente ao nivel do tronco e cabeca do trabalhador.
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Figura 14 - Mesa cirurgica e saia da mesa (cortesia do Hospital CUF Tejo).

Apesar da protegao oferecida pela utilizagao de 6culos de vidro chumbineo, nao foi
observado o seu uso durante os procedimentos analisados neste estudo e, nesse sentido,

nao foi considerada para efeito de determinacao das doses ocupacionais.

Para cada posigao definida como representativa do posicionamento do trabalhador, foi
observado e definido qual a configuragao de blindagens a considerar e simular nas medigdes

experimentais para efeitos de protecao do tronco e cabeca dos trabalhadores.

Em Dacriocistografia, devido a necessidade de proximidade do cirurgido principal junto
a cabecga do paciente (para acesso as vias lacrimais) o vidro chumbineo ndo € utilizado.
Apesar da sua utilizagdo poder eventualmente ser reservada aos outros trabalhadores, este

facto ndo se observou no estudo realizado.
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2.3 Caracterizagao dos Parametros do Angiégrafo

Para a realizacdo das simulacdes utilizaram-se os mesmos protocolos utilizados

atualmente nos procedimentos estudados e sao apresentados na Tabela 4

Tabela 4 - Protocolos de baixa dose utilizados para cada procedimento.

Procedimento Protocolo

Cateterismo
Coronaries Dose Limited

Cardiaco
Ablagao
] EP Extra Low Dose
Cardiaca
Dacriocistografia Dacrio Low Dose

A angulac¢do da ampola é um parametro controlado pelo utilizador (cirurgido principal
ou técnico de radiologia), pelo que estes ndo sado constantes, podendo ser manipulados ao
longo do procedimento.

Devido a angulacdo da ampola ser um paradmetro controlado pelo utilizador, para
efeitos de estudo utilizaram-se angulagcbes representativas das utilizadas durante
procedimentos reais. Em todas as simulacdes realizadas, a ampola foi posicionada por baixo

do paciente.

2.4 Procedimentos de Cateterismo Cardiaco
Os procedimentos de cateterismo cardiaco envolvem a participagdo de cinco

trabalhadores expostos, cada um em posic¢des fixas ou variaveis ao longo do procedimento.

As posigoes relevantes consideradas para os trabalhadores sao representadas na
Figura 15 pelas letras de A a F, sendo a posi¢do da mesa ilustrada a preto e o local de

incidéncia do feixe de raios X ilustrado com um circulo branco.
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Figura 15 — llustracéo das posigdes relativas (A a F), ocupadas pelos trabalhadores expostos
durante procedimentos de cateterismo cardiaco. llustragdo ndo se encontra a escala real.

Para efeitos de generalizagdo de posi¢cdes a considerar, assumiram-se as seguintes
premissas:

e O Cirurgido Principal ocupa a posigao A durante 100% do tempo de exposigao;

e O Cirurgiao Ajudante ocupa a posi¢ao B durante 100% do tempo de exposigao;

e O Técnico de Cardiopneumologia ocupa a posicao C durante 60% do tempo de
exposicao (no restante tempo sai da sala);

e O Enfermeiro Instrumentista ocupa a posi¢cao D durante 95% do tempo de exposicao
e a posicao E durante aproximadamente 5% do tempo de exposicao;

e O Enfermeiro Circulante ocupa a posi¢éo D durante 95% do tempo de exposicao e a

posi¢do F durante aproximadamente 5% do tempo de exposig¢ao.

Na Tabela 5 apresentam-se as distancias relativas ao posicionamento de cada
trabalhador ao longo da sala e ilustradas na Figura 15 e respetiva blindagem considerada.
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Tabela 5 - Districdo das posigdes de cada trabalhador exposto, em procedimentos de Cateterismo Cardiaco,
relativa a sua distancia a fonte (em relagéo ao isocentro do feixe de raios X incidente no paciente) e a blindagem
fornecida pelo equipamento de protegao radiolégica a que esta sujeito.

Trabalhador: Posicio Fragcao de Distancia a Blindagem Blindagem
’ ¢ Tempo (%) fonte (cm) Avental (mmPb) Vidro (mmPb)

Cirurgiao Principal A 100% 60 0,5 0,5
Cirurgido Ajudante B 100% 120 0,5 0,5
Técnico de Cardiopneumologia C 60% 270 0,5 0
Enfermeiro Instrumentista D 94% 350 0,25 0,5
Enfermeiro Circulante D 94% 340 0,25 0,5
Enfermeiro Instrumentista E 6% 180 0,25 0,5
Enfermeiro Circulante F 6% 120 0,25 0

2.5 Procedimentos de Ablagao Cardiaca

Nos procedimentos de ablacdo cardiaca a posigdo ocupada pelos trabalhadores é
constante, ndo variando ao longo do periodo de exposi¢ao, com excecdo do Técnico de

Radiologia que n&o permanece dentro da sala durante todo o procedimento.

Ao contrario dos procedimentos de cateterismo cardiaco, os enfermeiros
instrumentista e circulante ocupam apenas uma posi¢do fixa ao longo do periodo de

exposicdo. Cada um dos seis trabalhadores expostos apenas ocupa uma posicao relevante.
As posicoes relevantes consideradas para os trabalhadores s&o representadas na

Figura 16 pelas letras de A a F, sendo a posi¢do da mesa ilustrada a preto e o local de

incidéncia do feixe de raios X ilustrado com um circulo branco.
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Figura 16 - llustracéo das posicdes relativas (A a F) ocupadas pelos trabalhadores expostos durante
procedimentos de Ablagao Cardiaca. llustragdo ndo se encontra a escala real.

Na Tabela 6 apresentam-se com os detalhes de posicionamento de cada trabalhador
nas posicoes ilustradas na Figura 16 e respetivos detalhes de distancia ao paciente e

blindagem utilizada considerados.

Tabela 6 - Districdo das posi¢des de cada trabalhador exposto, em procedimentos de Ablagédo Cardiaca, relativa
a sua distancia a fonte (em relagao ao isocentro do feixe de raios X incidente no paciente) e a blindagem
fornecida pelo equipamento de protecao radiolégica a que esta sujeito.

Trabalhador- Posicio Distancia a Fracao de Blindagem do Blindagem

’ ¢ fonte (cm) Tempo (%) Avental(mmPb) Vidro (mmPb)
Cirurgiao Principal A 60 100% 0,5 0,5
Cirurgido Ajudante B 120 100% 0,5 0,5
UEEIIED 2 . c 270 30% 05 0
Cardiopneumologia
Enfermeiro D 350 100% 0,25 0,5
Anestesista E 320 100% 0,5 0
Técnico de Radiologia F 320 100% 0,5 0,5
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2.6 Procedimentos de Dacriocistografia

Nos procedimentos de Dacriocistografia, a posi¢gado ocupada pelos trabalhadores é
constante, ndo variando ao longo do periodo de exposicdo, a excecdo do momento de
realizacao do 3DCT, quando aplicavel, onde todos os membros da equipa se deslocam para
a posicao C, até ao término da mesma, momento em que todos os trabalhadores voltam as

suas posigdes iniciais.

As posigoes relevantes consideradas para os trabalhadores sdo representadas na
Figura 16 pelas letras de A a F, sendo a posi¢do da mesa ilustrada a preto e o local de

incidéncia do feixe de raios X ilustrado com um circulo branco.

Figura 17 - llustragéo das posic¢des relativas (A a C) ocupadas pelos membros da equipa de IR
durante procedimentos de Dacriocistografia. llustragdo ndo se encontra a escala real.

Na Tabela 7 apresentam-se com os detalhes de posicionamento de cada trabalhador
nas posicoes ilustradas na Figura 17 e respetivos detalhes de distancia ao paciente e

blindagem utilizada considerados.
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Tabela 7 - Districdo das posi¢des de cada trabalhador exposto, em procedimentos de Dacriocistografia, relativa a
sua distancia a fonte (em relagdo ao isocentro do feixe de raios X incidente no paciente) e a blindagem fornecida
pelo equipamento de protecao radioldgica a que esta sujeito.

Fracao de Distancia a Blindagem do Blindagem do

Subtipo  Trabalhador Posigdo Tempo (%) fonte (cm) Avental (mmPb) = Vidro (mmPb)

Simples | Cirurgido A 100% 50 0,5 0

Simples  |ccnicode B 100% 150 0,5 0
Radiologia

Simples = Enfermeiro C 100% 350 0,25 0

3DCT Cirurgido C 100% 350 0,5 0

apcT | €cnicode c 100% 350 0,5 0
Radiologia

3DCT Enfermeiro (o8 100% 350 0,5 0

2.7 Dosimetria no Estudo de Simulagao

Para a simulacdo de radiagdo secundaria em condi¢des tipicas e realizacdo das
medigbes experimentais foi utilizado o fantoma Kyoto Kagaku Whole Body Phantom "PBU-
50” apresentada na Figura 18. O mdodulo de cabecga do fantoma foi utilizado para simular os
procedimentos de Dacriocistografia e o mddulo de tronco para os procedimentos de

Cateterismo Cardiaco e Ablagao Cardiaca.

Figura 18 — Imagem do Torax do fantoma Kyoto Kagaku Whole Body Phantom "PBU-50".
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As medicoes experimentais foram realizadas utilizando dois dosimetros eletrénicos,
Mirion DMC 3000, calibrados para raios X, com a energia de referéncia de 16 keV, nas
grandezas operacionais de Hp(10) e Hp(0,07), respetivamente, pela Swedish Radiation Safety
Authority, no seu laboratério secundario de calibragdo em Estocolmo. O certificado de

calibracao é ilustrado no Anexo Il.

Figura 19 - Dosimetro Mirion DMC 3000 (Mirion Technologies).

O dosimetro Mirion DMC 3000 (Figura 19) mede raios X com energias entre 15keV e
7MeV, tendo um intervalo de medicdo, para Hp(10) e Hp(0,07), de 1uSv a 10Sv, com
resolugdo de 0,01 uSv e precisado de 10%. As especificagbes do dosimetro Mirion DMC 3000

sao apresentadas no Anexo lll.

Para cada procedimento, foram simuladas as trés proje¢des distintas mais
representativas e ponderadas as suas respetivas contribui¢gdes para a estimativa das doses
ocupacionais. Para cada diferente angulacao da ampola, foi utilizado o mesmo tempo de

aquisicao (irradiagao) para cada projegao.

Foram realizadas duas medig¢des de dose acumulada para cada projegao, durante um
tempo de exposicao e respetivo DAP considerados adequados, a uma distancia fixa de 1
metro em relagdo ao isocentro do feixe de raios X incidente no paciente:
e Hp(10) —a 1,5 m de altura (altura do colarinho)
e Hp(0,07) —a 1,65m de atura (altura da face)
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Os valores das duas grandezas medidas foram normalizados a taxa de DAP de cada

exposicao de modo a obter dados independentes dos paradmetros de exposicao.

Assumindo uma correlagao entre as grandezas Hp(10) e Hp(0,07) medidas em relagao
ao DAP do exame, estimaram-se as doses efetivas e estimativa de dose equivalente na pele
e no cristalino dos trabalhadores envolvidos na amostra de procedimentos analisados no

ambito deste trabalho.

Os valores de Hp(10) medidos foram utilizados para calcular a dose efetiva (E), como
sugerido pelo método combinado com dois dosimetros na Publicagéo 139 da ICRP.

Os valores de Hp(0,07) foram usados como estimativa de dose equivalente na pele e
no cristalino. Apesar da ICRP (1992) recomendar o uso de dose equivalente pessoal de Hp(3)
para dosimetria do cristalino, na Publicagéo 103 (ICRP, 2007a, Anexo B) e 116 (ICRP, 2010b),
€ descrito que o uso de Hp(0,07) é adequado para dosimetria do cristalino para exposi¢ao por

fotdes.

Os fatores de transmissdo dos aventais de chumbo e do vidro chumbineo foram
também determinados experimentalmente para cada tipo de exposicdo e aplicados as
medi¢des como fatores de corregdo para obter as doses ocupacionais atras das blindagens

consideradas para cada tipo de exposigao.

Os valores de Hp(10) e Hp(0,07) medidos a 1 metro do fantoma e corrigidos pelos
fatores de transmissdo das blindagens foram depois corrigidos, pela lei do inverso do
quadrado das distancias, para a distancia correspondente ao posicionamento de cada

trabalhador.

Ensaios iniciais permitiram refletir sobre a eficacia da utilizagdo de apenas um
dosimetro por baixo do avental de chumbo para estimar as doses ocupacionais em
trabalhadores expostos, e qual a precisdo que estas leituras teriam na correta avaliagdo do
risco, conclusdes que estao alinhadas com estudos realizados por Franken (2002) e Siiskonen
et al. (2007). Optou-se entéo por realizar leituras dosimétricas com omissao das blindagens
de protecao radiolégica, a uma distancia proxima da fonte, aplicando posteriormente os

fatores de correcéo ja referidos.
Por fim, determinaram-se fatores de correlagcado (multiplicadores) para estimativa de

dose efetiva e dose equivalente na pele (do rosto) e no cristalino em relagdo ao DAP do

exame.
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3 Resultados e Discussao

3.1 Analise Estatistica da Amostra

Antes de realizar a simulacao e de forma a obter os parametros relativos ao paciente
padrao de cada procedimento, foi realizada uma analise estatistica da amostra, filtrada por
peso e por altura do paciente para os procedimentos de Cateterismo Cardiaco e Ablacao
Cardiaca, dos valores de DAP Total e tempos de exposicdo para cada tipo e subtipo de

procedimento.

Determinou-se a mediana dos valores de DAP Total e os tempos de exposi¢cdo do
procedimento, assim como os seus valores maximo e minimo. Os dados sdo apresentados

na Tabela 8.

Tabela 8 — Analise da amostra recolhido para os procedimentos de Cateterismo Cardiaco, Ablagdo Cardiaca e
Dacriocistografia. Mediana e valores maximo e minimo dos valores de DAP e tempos de exposi¢éo para o tipo e
subtipo de procedimento.

DAP Total (Gy.cm?) Tempo de exposigao (s)
Tipo Subtipo Mediana Min - Max Mediana Min - Max
cc Simples 9,7 0,8 - 89,7 3,5 1,9-174
cc LC Angio 48,9 9,3-242 16,3 3,3-87,6
cc BC Angio 94,3 30,1-209,4 28,5 11,5-49
cc RC Angio 36,6 6,4 - 289,4 12,7 5,7 - 46,6
CA RF 3,6 0,5-20,3 10,2 2,8-255
CA Crio 3,7 05-115 15,5 6,4 - 39
DCG - 1,5 0,8-2,6 0,7 0,3-15

Foi possivel observar que os procedimentos de cateterismo cardiaco com posterior
tratamento da oclusdo por angioplastia as artérias coronarias localizadas ambas a esquerda
e a direita resultaram em valores de DAP Totais e tempos de exposi¢cdo consideravelmente

superiores aos restantes procedimentos.
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E de notar também que, para a amostra recolhida, os procedimentos de ablac&o
cardiaca por radiofrequéncia obtiveram valores de DAP préximos, no entanto, os tempos de
exposicdo foram consideravelmente superiores, em comparagcdo com os obtidos para a

crioablacao.

Os dados relativos as doses e tempos de exposi¢cao ocupacional obtidos sado Uteis na
medida em que contribuem para o estabelecimento dos niveis de referéncia de dose em
procedimentos de radiologia de intervencgao realizados a pacientes adultos no servigo de

cirurgia cardiaca e vascular do hospital.

3.2 Simulagao - Parametros de exposigao

Com os parametros tipicos obtidos, por observacao, para a amostra analisada de cada
procedimento, procedeu-se a simulagao destes no fantoma e respetiva validagao aproximada,
deixando o controlo automatico de exposi¢cao do equipamento atuar, sendo que os parametros
de exposigao utilizados serem dependentes da atenuacio sofrida A simulagdo em fantoma
permitiu reproduzir os parametros de exposicéo tipicos dos procedimentos reais e assim
reproduzir também os niveis de radiacdo secundaria tipicos a que cada trabalhador é exposto.

As especificagdes relativas ao fantoma utilizado sdo apresentados no Anexo IV.

Utilizou-se o mesmo protocolo utilizado em procedimentos reais, sendo os mesmos
protocolos utilizados para a determinacdo da amostra, como descrito na seccado 1.5 da
introducdo. Devido a impossibilidade de replicar de forma exata todos os parametros utilizados
durante os procedimentos, devido a estes serem influenciados pela combinacdo de multiplas
variaveis, utilizaram-se aproximacbes razoaveis representativas das verificadas em
procedimentos reais nas diversas projec¢des. Refere-se também que parametros como a altura
da mesa cirurgica possam ser influenciados pela angulagdo da ampola e que os parametros

de exposicao sao influenciados pela dimensao do paciente.

Os parémetros de exposicao utilizados no sistema angiografico para efeitos das
simulagdes realizadas sédo apresentados nas Tabelas 9, 10 e 11, tendo estes sido recolhidos
para os modos de operacgao FS e FG e para as projeg¢des PA 0, LAO 30, RAO 30 e LAO 60

para Dacriocistografia.

A - Taxa de aquisigao - refere-se a taxa padrao utilizada em cada protocolo e a - Taxa

de aquisicao utilizada - refere-se a taxa de aquisicao utilizada para efeitos de simulacgao.
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Tabela 9 - Parametros de exposi¢do do Angidgrafo utilizados nas simulagdes de procedimentos de Cateterismo
Cardiaco. Apresentados os valores para protegdes de PA 0, LAO 30 e RAO 30 utilizando fluoroscopia e
fluorografia.

Parametro/Projegao FSPAO FGPAO FSLAO30 FGLAO30 FSRAO30 FGRAO30
FOV (cm) 17 x 17 17 x 17 17 x 17 17 x 17 17 x 17 17 x 17
Altura da Mesa (cm) 10 10 10 10 10 10
Distancia foco-detetor (cm) 110 110 110 110 110 110
Tensao (kV) 73 66 75 68 76 72
Corrente (mA) 9,3 39,2 9,4 43 10,9 46,3
Taxa de aquisicdo padrao (fps) 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5 7,5
2;‘:);? de aquisi¢ao simulada 15 15 15 15 15 15
Tempo Exposigao simulado (s) 60 11 60 11 60 7

Tabela 10 - Pardmetros de exposi¢do do Angidgrafo utilizados nas simula¢des de procedimentos de Ablagéo
Cardiaca. Apresentados os valores para protegdes de PA 0, LAO 30 e RAO 30 utilizando fluoroscopia e
fluorografia.

Parametro/Projec¢ao FSPAO FGPAO FSLAO30 FGLAO30 FS RAO 30 FG RAO 30
FOV (cm) 20 x 20 20x 20 20x 20 20x 20 20x 20 20x 20
Altura da Mesa (cm) 10 10 10 10 10 10
Distancia foco-detetor (cm) 110 110 110 110 110 110
Tensao (kV) 73 65 73 65 73 65
Corrente (mA) 6,5 71 8,1 92,5 5,4 60
Taxa de aquisi¢ao padrao 375 75 3.75 75 3.75 75
(fps)

Taxa de aquisi¢ao simulada 30 30 30 30 30 30
(fps)

'(I:;mpo Exposig¢ao simulado 60 15 60 15 60 15
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Tabela 11 - Parametros de exposicdo do Angidgrafo utilizados nas simula¢des de procedimentos de
Dacriocistografia. Apresentados os valores para protegdes de PA 0 e LAO 60 utilizando fluoroscopia e
fluorografia e para o modo 3DCT.

Parametro/Projecgao FSPAO FGPAO FS LAO 60 FG LAO 60 3DCT
FOV (cm) 12x12 12x12 12x12 12 x 12 12x12
Altura da Mesa (cm) 20 20 17 17 11
Distancia foco-detetor (cm) 90 90 90 90 119
Tensao (kV) 77 89 68 87 73
Corrente (mA) 4,7 267 10,8 114 103
Taxa de aquisicdo padrao 375 1 3,75 1 )
(fps)

Taxa de aquisi¢gdo simulada 375 1 15 1 40%s
(fps)

Tempo Exposig¢ao simulado 60 20 60 20 8

(s)

Os valores apresentados nas tabelas anteriores foram obtidos diretamente da

observacao do software do sistema.

Note-se que, em alguns casos optou-se por simular com taxas de aquisicao (fps)
superiores as do protocolo padrdo de forma que os niveis de radiagdo secundaria a medir
fossem compativeis com o limiar de detegcdo dos detetores utilizados, tendo sido,
posteriormente, feitas as devidas ponderagdes proporcionais a taxa de aquisi¢ao padrao, para

efeitos de calculo de dose ocupacional.

3.3 Resultados Dosimétricos da Simulacgao

Os resultados obtidos, durante a simulacao, pelos dosimetros eletronicos Mirion DMC
3000 sao apresentadas nas Tabelas 12, 13 e 14, para cada tipo e subtipo de procedimento,
e para cada angulagao da ampola. Note-se que os valores apresentados se referem a leituras
realizadas a 1m de distancia a fonte (fantoma). As doses equivalentes pessoais Hp(10) foram
obtidas pelo médulo do dosimetro posicionado a 1,5m de altura e as doses equivalentes

pessoais Hp(0,07) foram obtidas pelo modulo posicionado a 1,65m de altura.
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Nas tabelas sdo também indicados os valores de DAP correspondentes a exposicao

realizada para efeitos de medicao e que permitiram a normalizagéo calculada dos valores de

Hp(10) e Hp(0,07) por unidade de DAP do procedimento (em uSv/Gy.cm?). Estes valores

normalizados foram utilizados como base para estimar os valores de dose efetiva e

equivalente para cada trabalhador exposto.

Tabela 12 — Resultados da dosimetria das simulacdes de Cateterismo Cardiaco obtidos pelos dosimetros Mirion

DMC 3000 valores de Dose Equivalente Pessoal por unidade de DAP.

Parametro
DAP (Gy.cm?)
Hp(10) (uSv)

Hp(0,07) (uSv)

Hp(10) (uSv/Gy.cm?)

Hp(0,07) (uSv/Gy.cm?)

FS PA O
0,49
4,34

4

8,86

8,16

FGPAO
0,72
4,99

4

6,93

5,56

FS LAO 30
0,56
55

5

9,82

8,93

FG LAO 30
0,86
6,43

6

7,48

6,98

FS RAO 30
0,74
8,49

8

11,47

10,81

FG RAO 30
0,7

5,09

7,27

7,14

Tabela 13 - Resultados da dosimetria das simulagdes de Ablagédo Cardiaca obtidos pelos dosimetros Mirion

DMC 3000 valores de Dose Equivalente Pessoal por unidade de DAP.

Parametro
DAP (Gy.cm?)
Hp(10) (uSv)

Hp(0,07) (uSv)

Hp(10) (uSv/ Gy.cm?)

Hp(0,07) (uSv/ Gy.cm?)

FSPAO

0,23

2,98

12,96

13,04

FGPAO

0,7

6,51

9,30

8,57

FS LAO 30

0,26

2,76

10,62

7,69

FG LAO 30

0,79

6,84

8,66

7,59

FS RAO 30

0,19

2,16

11,37

10,53

FG RAO 30

0,58

4,31

7,43

6,90
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Tabela 14 - Resultados da dosimetria das simula¢des de Dacriocistografia obtidos pelos dosimetros Mirion DMC
3000 e valores de Dose Equivalente Pessoal por unidade de DAP.

Parametro FS PA 0 FGPAO FS LAO 60 FG LAO 60 3DCT
DAP (Gy.cm?) 0,12 1,32 0,15 0,49 0,24
Hp(10) (uSv) 1,61 14,21 3 7,97 1,81
Hp(0,07) (nSv) 1,76 16 3,34 9 1,87
Hp(10) (4SV/Gy.cm?) 13,4 10,8 20,0 16,3 7,5
Hp(0,07) (uSv/Gy.cm?) 14,7 12,1 22,3 18,4 7,8

Note-se que os dosimetros utilizados neste estudo ndo possuem capacidade de
detecao isotrdpica, pelo que a radiagao terciaria, como a radiacdo dispersa refletida pelas
paredes da sala posteriores ao trabalhador, é desprezada por estar fora do angulo de leitura

do dosimetro, apresentando esta uma limitacdo deste estudo.

3.4 Fatores de Transmissao do Equipamento de Protecao
Radioldégica

Para a determinacgao dos fatores de transmissdo médios do equipamento de protegao
radiolégica calculou-se o valor médio de tensdes de operagéo para cada proje¢ao (PA 0, LAO

30, RAO 30 e LAO 60) para exposicdes por fluoroscopia e fluorografia.

O valor médio de tensao de operacao obtido foi de 80kV e este foi utilizado para o
calculo das doses equivalentes com blindagem do equipamento de protecao radiolégica.

O calculo dos fatores foi obtido pela razdo das leituras dos valores de Hp(10)
realizadas com e sem blindagem do respetivo equipamento.

As transmissbes foram calculadas para o vidro chumbineo e para os aventais de
chumbo, com e sem sobreposi¢cdo de bandas, e sdo apresentadas na Tabela 15.

A determinacao dos fatores de transmisséo foi feita utilizando as leituras de Air Kerma
(uGy) realizadas a 1m de distancia da fonte, a 20kV, para a proje¢ao LAO 0, utilizando

fluorografia e o protocolo Dacrio Low Dose.
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Tabela 15 - Fatores de Transmissao a 80kV para Equipamento de Protegao radioldgica.

Equipamento e Blindagem Fator de Transmissao (%)
Avental de Chumbo 0,25mmPb 7%
Avental de Chumbo 2 x 0,25mmPb 2%
Vidro Chumbineo 0,05mmPb 4%

Estes valores de transmissédo de blindagens de protegdo radiolégica sdo coerentes
com os apresentados por outros autores, como apresentado na Tabela 1.

Os fatores de transmissdo foram utilizados para o calculo das doses para cada
trabalhador com base no equipamento de protecao radiolégica e respetiva blindagem total a

gue esta sujeito como descrito nas Tabelas 5,6 e 7.

3.5 Calculo de Doses Ocupacionais

3.5.1 Calculo da Dose Efetiva e Equivalente para a Pele e o Cristalino
em cada procedimento

Para estimar as doses efetiva e equivalentes para a pele e o cristalino de cada
trabalhador exposto utilizaram-se como base os valores de Hp(10) e Hp(0,07) normalizados
por unidade de DAP (em uSv/ Gy.cm?) determinados. Estes valores, devidamente
ponderados pela fracdo de tempo assumida para cada projecao, corrigidos para a distancia
de cada posigao a fonte de radiagéo (pelo inverso do quadrado das distancias), multiplicados
pelo fator de transmissao das blindagens aplicaveis e multiplicados pelo DAP de fluoroscopia
e fluorografia (em Gy.cm?) do respetivo procedimento, permitiram estimar as doses de cada

trabalhador exposto em cada procedimento da amostra selecionada.

Para as ponderacgdes referidas no paragrafo anterior utilizaram-se fragdes de tempo,
distancias a fonte e blindagens aplicaveis como descrito nas Tabelas 5,6 e 7.

Para o calculo da dose efetiva E, utilizou-se o método de dois dosimetros sugerido na
Publicagdo 139 da ICRP (2018), dado pela seguinte expressao:

E = aHu + BHo

Os fatores de ponderagao utilizados foram: a = 1 e B = 0,05 dados pela Swiss

Ordinance (2008), como apresentados na Tabela 3.
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Os valores de Hu foram derivados dos valores medidos de Hp(10) a 1 metro da fonte
(fantoma), multiplicados pelos fatores de transmisséo do conjunto total de equipamento de
protecao radioldgica aplicavel para cada trabalhador exposto. Estes valores representam uma

estimativa da dose Hp(10) por baixo do avental.

Os valores de Ho foram derivados dos valores medidos de Hp(10) a 1 metro da fonte
(fantoma), multiplicados pelos fatores de transmissao do vidro chumbineo, quando aplicavel,
para cada trabalhador exposto. Estes valores representam uma estimativa da dose Hp(10)

por cima do avental.

Para o calculo da dose equivalente para a pele e o cristalino, ao nivel da face,
utilizaram-se os valores medidos de Hp(0,07) a 1 metro da fonte (fantoma), multiplicados pelos
fatores de transmiss&o do vidro chumbineo, quando aplicavel. Estes valores representam uma
estimativa da dose Hp(0,07) ao nivel da pele da face e do cristalino, no cenario em que nao

sdo utilizados 6culos de protegao.

3.5.2 Dose Média Estimada para cada Tipo de Procedimento

Para a amostra analisada, os valores médios de dose efetiva e dose equivalente
estimada para a pele e o cristalino, para cada trabalhador exposto, para os procedimentos de
cateterismo cardiaco, ablacdo cardiaca e dacriocistografia sdo apresentados na Tabela 16.

Apesar de ndo existir, na literatura, dados exatos para os valores de dose, para cada

trabalhador exposto estudado, foi possivel fazer a comparagao para alguns deles.

Num estudo por Fallah Mohammadi et al.(2014), foram obtidos os valores médios de
2,123uSv para a dose efetiva no cardiologista (cirurgido principal) em procedimentos de
angiografia e 0,274 uSv de dose efetiva para os técnicos e enfermeiros. Bor et al.(2009),
obteve resultados semelhantes, tendo sido obtido uma média de 2,15uSv para o cardiologista.
Estes valores estdo em concordancia com os obtidos para o Cateterismo Cardiaco.

Relativamente a dose equivalente no cristalino em intervencao cardiaca, um estudo
por Vanhavere F. et al.(2012) obteve valores de 60, 20 e 10uSv para cardiologistas,
enfermeiros e técnicos, respetivamente, encontram-se significativamente abaixo dos obtidos

neste estudo.
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Tabela 16 - Dose efetiva média e dose equivalente média estimada para a pele e cristalino, para cada
trabalhador exposto e para cada procedimento analisado.

Dose Efetiva Média por Dose Equivalente Média para a Pele e
Procedimento (uSv) Cristalino (uSv)

Trabalhador: cc CA DCG cc CA DCG
Cirurgiao Principal 2,81 0,43 5,66 36,84 54 133,47
Cirurgiao Ajudante 0,71 0,11 - 9,21 1,35 -
Anestesista - 0,38 - - 4,75 -
Técnico de Radiologia - 0,02 0,65 - 0,19 14,87
Técnico de Cardiopneumologia 2,08 0,16 - 27,29 2 -
Enfermeiro Instrumentista 0,16 - - 1,22 - -
Enfermeiro Circulante 1,95 0,03 0,2 14,90 0,16 2,73

Os graficos relativos as doses apresentadas na Tabela 16 sdo apresentados na Figura

20 para cada procedimento e para cada trabalhador exposto.
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Figura 20 - Dose Efetiva média e Dose equivalente média para a pele e cristalino obtidos para a simulagéo.
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Em procedimentos de Cateterismo Cardiaco as doses efetiva e equivalentes sao
ambas superiores no cirurgido principal, resultado esperado por este ser o trabalhador mais
préximo da fonte, no entanto, é importante referir que apesar do médico ajudante se posicionar
mais proximo da fonte do que o técnico de cardiopneumologia, este segundo n&o é protegido
pelo vidro chumbineo, motivo pelo qual apresenta exposi¢des consideravelmente superiores.

Nota-se também que as doses no enfermeiro circulante foram superiores a do cirurgiao
ajudante. Este facto deve-se ao contributo da exposi¢cdo do enfermeiro circulante para

posicdes que ndo sao cobertas pela blindagem do vidro, levando a um aumento nas doses.

Em Ablacao Cardiaca, o anestesista apresentou exposigdes consideraveis apesar de
se posicionar a uma distancia consideravel (320cm) da fonte. Este facto deve-se a posicao
ocupada pelo anestesista n&o ser coberta pela blindagem do vidro chumbineo.

Recomenda-se que o anestesista, quando possivel, se desloque para uma posicéo
blindada pelo vidro ou que se afaste tanto quando possivel da fonte. Em alternativa, o
equipamento utilizado pelo anestesista podera ser relocado a uma posi¢ao, desta forma,

reduzindo a necessidade de se deslocar durante os procedimentos.

Em procedimentos de Dacriocistografia o cirurgido principal € o trabalhador que
apresenta a maior exposi¢cdo, sendo esta imponentemente superior a dos restantes
trabalhadores. Durante estes procedimentos, o vidro chumbineo nao é utilizado por ser um
obstaculo ao acesso do cirurgido ao paciente, em juncao de este necessitar de estar muito
préoximo do paciente (50cm) ao longo da exposigao. A exposigao no cristalino € o maior motivo
de preocupacao tendo sido estimada uma dose média de 133 pSv, sendo este o maior
contribuinte para o possivel alcance de limites de dose ocupacional. A utilizagao de 6culos de

vidro chumbineo é fortemente aconselhada durante estes procedimentos.

3.5.3 Dose Média estimada para cada Subtipo de Procedimento

Apesar dos valores médios de dose serem uteis para compreender, de modo geral,
qual a exposig¢ao de cada trabalhador em cada procedimento, existem variacdes, por vezes
consideraveis, entre subtipos estudados.

Os valores de doses média efetiva e equivalente foram calculados para o subtipo dos

procedimentos realizados e sdo apresentadas nas Tabelas 17 e 18, respetivamente.
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Tabela 17 - Dose Efetiva Média obtida para cada trabalhador exposto para cada tipo e subtipo de procedimento.

Trabalhador:
Cirurgiao Principal
Cirurgidao Ajudante
Anestesista

Técnico de Radiologia

Técnico de
Cardiopneumologia
Enfermeiro
Instrumentista

Enfermeiro Circulante

Simples
0,89

0,23

0,66
0,05

0,62

Dose Efetiva média por Tipo e Subtipo de Procedimento (uSv)

cC
BC Angio LC Angio
6,7 4,53
1,68 1,14
4,96 3,36
0,39 0,26
4,64 3,14

RC Angio
3,75

0,94

2,78
0,22

2,60

RF

0,02

0,16

0,03

0,03

CA

Crio

0,43

0,11

0,38

0,02

0,16

0,03

0,03

DCG
Simples + 3DCT
52 6,94
0,58 0,83
0,19 0,25

Num estudo por Wilson-Stewart, K. S.et al.(2022), os valores de 0,89 uSv 0,91 pSv e

0,001 pSv para o cirurgido principal e enfermeiros circulante e instrumentista, respetivamente,

encontram-se em concordancia com os resultados obtidos neste trabalho em procedimentos

de diagnéstico em Cateterismo Cardiaco.

Tabela 18 - Dose Equivalente na pele e no Cristalino Média para cada trabalhador exposto para cada tipo e
subtipo de procedimento.

Trabalhador:

Cirurgiao Principal

Cirurgiao Ajudante

Anestesista

Técnico de Radiologia

Técnico de
Cardiopneumologia

Enfermeiro
Instrumentista

Enfermeiro Circulante

Dose Equivalente na Pele e Cristalino média por Tipo e Subtipo de Procedimento (uSv)

Simples

11,59

29

8,58

0,38

4,69

BC Angio

87,96

21,99

65,15

2,93

35,56

cc

LC Angio

59,43

14,86

44,02

1,98

24,03

RC Angio

49,24

12,31

36,47

1,64

19,91

RF

5,37

1,35

4,72

0,19

1,99

0,16

0,16

CA

Crio

5,48

1,37

4,81

0,2

2,03

0,17

0,17

DCG
Simples + 3DCT
122,94 162,96
13,66 18,25
2,51 3,33
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Foi possivel determinar que o cirurgido principal é o trabalhador exposto com maior
suscetibilidade as doses de radiacdo dispersa, em todos os casos estudados, tendo o
cirurgidao, em procedimentos de Dacriocistografia com auxilio do modo 3DCT, apresentado a

maior dose efetiva e equivalente na pele e cristalino

Observou-se uma variagao significativa entre os subtipos de procedimento em
Cateterismo Cardiaco, tendo sido observado uma variacdo de dose efetiva cerca de 7 vezes
superior com tratamento de angioplastia a coronarias esquerda e direita (Angio BC), sendo

esta variagdo acentuada para as doses equivalentes na pele e cristalino.

A angioplastia a coronarias no lado esquerdo obteve doses superiores as observadas
para a angioplastia a coronarias do lado direito em todos os trabalhadores expostos. Este
facto pode ser devido a varios fatores, nomeadamente a angulagcéo da ampola.

A escolha do tipo de ablagdo em procedimentos de ablagao cardiaca concluiu-se nao

ter impacto na exposigcao dos trabalhadores expostos.

Em dacriocistografia, procedimentos com recurso ao modo 3DCT obtiveram doses
superiores, no entanto, este facto pode-se dever aos pacientes cujo necessitem a sua
utilizacdo possuam condicbes mais complexas e ndo apenas devido as doses recebidas
durante o modo 3DCT.

3.6 Fatores de Correlacao para calculos de dose

De forma a correlacionar os valores de DAP total do procedimento, em Gy.cm?, com a
dose efetiva e a dose equivalente para a pele e cristalino calculadas, em uSv, para cada
trabalhador e procedimento da amostra, aplicou-se o modelo matematico da regressao linear
simples. O objetivo foi encontrar a equacdo das retas (y = mx + b) que proporcionaram o
"melhor” ajuste para os dados das duas variaveis quantitativas em cada analise. O declive
das retas de regressao linear obtidas foi utilizado como fator de correlagéo entre DAP e Dose

efetiva e entre DAP e dose equivalente na pele e no cristalino, respetivamente.

Os fatores de correlacdao (multiplicadores) para estimar a dose efetiva e doses
equivalentes na pele e cristalino obtidos para cada trabalhador exposto, a partir dos valores
de DAP dos procedimentos de cateterismo cardiaco, ablagao cardiaca e dacriocistografia, séo

apresentados na Tabela 19.
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Tabela 19 - Fatores de correlagdo de DAP para dose efetiva e de DAP para Dose Equivalente na pele e
cristalino para cada tipo de procedimento.

Fator de correlagao de DAP para Dose

Fator de correlagdao de DAP para Dose Efetiva Equivalente na Pele e Cristalino

2

(MSV/IGy.cm?) (uSVIGy.cm?)
Trabalhador: cc CA DCG cc CA DCG
Cirurgigo Principal 7,07E-02 8,36E-02 3,46E+00 9,29E-01 1,07E+00 8,13E+01
Cirurgido Ajudante 1,77E-02 2,09E-02 ; 2,32E-01 2,67E-01 -
Anestesista - 7,35E-02 - - 9,40E-01 -
Uy G - 2.94E-03 4,03E-01 ; 3,76E-02 9,09E+00
Radiologia
Técnico de . 5,23E-02 3,10E-02 - 6,88E-01 3,96E-01 -
Cardiopneumologia
S 4,04E-03 - - 3,10E-02 - -
Instrumentista
Enfermeiro 4.90E-02 4.21E-03 1,20E-01 3,76E-01 3,14E-02 1,66E+00
Circulante

Foi entdo assumida uma relagdo de proporcionalidade direta entre o DAP do exame e

a dose ocupacional no trabalhador exposto.

Devido a elevada variancia na exposicao dos trabalhadores expostos em cateterismo
cardiaco, para uma melhor estimativa dos fatores de correlacédo, foram calculados diferentes

fatores de correlagdo para estes procedimentos com e sem posterior angioplastia coronaria.

Entre os subtipos dos procedimentos de ablagdo cardiaca e dacriocistografia a
diferenga entre as doses nos trabalhadores foi baixa possibilitando o calculo de fatores de
correlagdo gerais para estes procedimentos. Os fatores de correlagdo calculados séo

apresentados nas Tabelas 20 e 21.

50



Tabela 20 - Fatores de correlagdo de DAP para Dose Efetiva para procedimentos de Ablagdo Cardiaca e
Dacriocistografia e subtipo de procedimento de Cateterismo Cardiaco.

Fator de correlagido de DAP para Dose Efetiva (uSv/Gy.cm?)

Trabalhador: Simples
Cirurgiao Principal 5,97E-02
Cirurgido Ajudante 1,49E-02

Anestesista -

Técnico de Radiologia -

Técnico de

Cardiopneumologia SASIELE
Enfermeiro Instrumentista 3,24E-03
Enfermeiro Circulante 4,14E-02

CcC

Angio
7,11E-02

1,78E-02

5,27E-02
4,08E-03

4,93E-02

CA

8,36E-02
2,09E-02
7,35E-02
2,94E-03
3,10E-02
4,21E-03

4,21E-03

DCG

3,46E+00

4,03E-01

1,20E-01

Tabela 21 - Fatores de correlagdo de DAP para Dose Equivalente na pele e cristalino para procedimentos de
Ablacdo Cardiaca e Dacriocistografia e subtipo de procedimento de Cateterismo Cardiaco.

Fator de correlagdo de DAP para Dose Equivalente na Pele e Cristalino

Trabalhador: Simples
Cirurgiao Principal 7,78E-01
Cirurgido Ajudante 1,94E-01

Anestesista -

Técnico de Radiologia -

Técnico de

Cardiopneumologia 9= T
Enfermeiro Instrumentista 2,47E-02
Enfermeiro Circulante 3,14E-01

cc

(MSV/Gy.cm?)

Angio
9,36E-01

2,34E-01

6,93E-01
3,13E-02

3,78E-01

CA

1,07E+00
2,67E-01
9,40E-01
3,76E-02
3,96E-01
3,14E-02

3,14E-02

DCG

8,13E+01

9,09E+00

1,66E+00

Os resultados deste trabalho permitem estimar, de uma forma pratica e simples, as

doses ocupacionais nos trabalhadores expostos apés um procedimento, sendo apenas

requisito conhecer o DAP associado a cada procedimento. Utilizando os fatores calculados e

sabendo o numero de procedimentos realizados por cada trabalhador € possivel obter uma

estimativa da dose anual acumulada para os procedimentos estudados.
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4 Conclusao e Perspetivas Futuras

O presente trabalho teve como visao principal o estabelecimento de um método para
quantificagdo aproximada das doses de radiacdo as quais os trabalhadores sdo expostos
durante procedimentos de radiologia de intervengcdo, nomeadamente através do
estabelecimento de fatores de correlacao (multiplicadores) de DAP para dose efetiva e dose

equivalente na pele da face e no cristalino.

O estudo realizado baseou-se na determinagcao do paciente padrao, tendo sido
realizada uma filtragem da amostra da populacao de pacientes sujeitos a cada procedimento,
no entanto, os resultados obtidos podem nao ser representativos de toda a populagdo. Do
mesmo modo, devido a atenuacdo do feixe e consequente radiacdo dispersa serem
influenciados pelo volume de tecido irradiado, pacientes que possuam variagoes de peso e
altura significativas em relagdo a amostra avaliada podem original padrées de dose dispersa

diferentes dos casos estudados.

Conclui-se que a ocupacdo de cada trabalhador exposto esta altamente
correlacionada com a sua exposi¢ao individual. Para os cirurgides principal e ajudantes,
anestesistas e técnicos de cardiopneumologia, as doses ocupacionais foram
significativamente superiores as observadas para enfermeiros e técnicos de radiologia. De
especial atencao se deve expor ao cirurgido principal em procedimentos de Dacriocistografia
tendo este trabalhador apresentado a maior exposi¢ao de entre os procedimentos estudados,
levando a uma preocupacao acrescida no possivel exceder dos limites de dose equivalente
no cristalino.

Foi possivel também concluir que se deve considerar, com maior rigor, o subtipo dos
procedimentos, dando énfase ao cateterismo cardiaco com posterior angioplastia, sendo a
exposicdo apresentada nestes procedimentos usualmente agrupada com outros
procedimentos de angiografia cardiaca, podendo levar a uma redugao da avaliagao do seu
risco.

O trabalho permitiu avaliar o impacto que a utilizacdo do equipamento de protecao
radiolégica tem na reducao da exposicao dos trabalhadores expostos, sujeitos a diferentes
niveis de blindagem, e na relevancia que o incentivo da educagao sobre métodos de protecéo

radiologica podera ter para a seguranga os trabalhadores expostos durante as intervencgdes.
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Uma limitacdo do presente estudo foi que nem todas as geometrias de feixe e
angulagado da ampola de raios X, possiveis de utilizar nos procedimentos em causa, foram
simuladas, no entanto, pretendeu-se selecionar representagdes razoaveis e representativas
dos procedimentos reais. Adicionalmente refere-se que durante procedimentos reais, os
trabalhadores expostos podem sofrer blindagem por outros trabalhadores que se localizem

na trajetdria do feixe de raios X, aspeto este que ndo foi contabilizado durante as simulagoes.

A utilizacdo de 6culos de vidro chumbineo, particularmente em procedimentos de
Dacriocistografia deve ser considerada e recomendada nos protocolos futuros,
particularmente ao cirurgido principal, devido a preocupagdes relativas ndo sé ao alcance dos
limites de dose no cristalino destes trabalhadores, mas a possibilidade de desenvolvimento

de opacidade do cristalino.

Existiu também uma variagao consideravel das exposicoes entre os procedimentos

estudados assim como o subtipo destes procedimentos.

Os fatores de correlagao calculados no ambito deste trabalho podem servir de base
para estimar a dose efetiva e a dose na pele e cristalino em procedimentos semelhantes aos
estudados. Adicionalmente a possibilidade de no futuro criar de algoritmos especificos que
tenham em conta o nimero de cada diferente procedimento realizada por cada trabalhador
exposto para uma melhor estimativa da dose acumulada. O calculo do niumero maximo de
procedimentos, que cada trabalhador exposto podera realizar até atingir a dose limite, seria

um exemplo de implementacéo deste tipo de algoritmo.

Os resultados deste estudo podem levar também a uma revisao da avaliagao de risco
atual, no contexto do cumprimento dos limites de doses admissiveis, para a equipa de
radiologia de intervencgao. Destaca-se a possivel subestimag¢ao das doses pessoais medidas
com apenas um dosimetro por baixo do avental de chumbo, associada ao atual método
utilizado pela instituicio como base para a avaliacdo de risco de exposicdo a radiacdo nos

trabalhadores expostos em procedimentos de radiologia de intervengao.

Complementarmente, recomenda-se a futuros estudos semelhantes que se considere
a dose equivalente nas maos, sugerindo-se o uso de dosimetros de anel, ao longo dos
procedimentos utilizando protocolos de baixa dose, e de simulagdes utilizando leituras

dosimétricas diretas pessoais, utilizando leituras por baixo dos aventais.
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Anexo | — Tabelas de registo para recolha de dados

Cateterismos
Parametr a p.
Idade Peso Altura a;l:::roo' Fluoro Total Dose DAP (Ey.cmi) -
Data (anos) (Kg) (cm) time (min:s) (mGy) Total / ! 2 Coronria | Corondria
kv mA (min:s) Fluoro Sim Néo Esq.da Dirta
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
Ablagao
Parametros Ti
Data Idade Peso Altura Fluoro time Total time Fluoro Dose DAP (Gy.cm?) po
(anos) (Kg) (cm) (min:s) (min:s) KV mA (mGy) Total / Record / Fluoro Radio Crio
/ /
/ /
/ !
/ !
/ /
/ /
/ /
Dacriocistografia
Parametros apcT
Data Idade Peso Altura Fluoro time Total time Fluoro Dose DAP (Gy.cm?)
(anos) (Kg) (cm) (min:s) (min:s) W mA (mGy) Total / Record / Fluoro Sim Nio
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Anexo Il — Certificado de calibracao Mirion DMC 3000

MIRION

m l

VERIFICATION CERTIFICATE

TECHNOLOGIES Issued for :
N° 2401310017
Route de Ia provence
F-13113 LAMANON
téL 33 (0)4 90 59 59 59
fax 33 (0)4 90 59 55 18
besugnltmnDOSIMETER Manuf ‘Mirion T logies Refe quantity :Personal dose equivalent rate Hp(10) and Hp(0,07)s) _I
Device checked Reforonce To| ne Before adjustment (as Found) Verification (as Lefl) Witwatnout
1 Serial Nb Date of value (1) (2) R E od Read dose R Statement
ype Tochnican e r Svh) Expected K Read dose xpected K
9y (MSVN) (e (e. dose (4) (mSv) 3 dose (4) (mSv) 3
%) %) (mSv) (mSv)
NOMOD1216. O1A28B2A 19012024 MAM Hp10 | weg 1788 11 6 032 172 032 100] 039 170 040 100 | Wi Compliant
DOMC3K+8
AUT RST WAm 2108 18 8 040 035 089 | 048 043 089
MSvCs Box
16kev 059 19 9 0,01 001 104 | 002 002 094
HpOO7 | weg 1872 M 6 034 172 03 101 | 041 168 041 100 With Complant
wam 2231 18 8 042 047 113 | o081 056 110
16kev 222 19 9 004 004 086 | 009 008 093

[ tary information :
This certificate contains 1 DOSIMETER(S)

(1) Tolerance - Specification range
(4) Efficiency coefficient (Kp or Ks or Kb or Kn depending on device type)

(2) Extended uncerainty calculated with K=2

(3) Response (Read dose/Expected dose)

(5) The Hp(0.07) measures are out of Cofrac accreditation, thereof are

K"x"mul are set to 1 if check with adjustment If Module is and
Procedure/Procedure : Gamma  127023-5 Neutron  133102-D Béta DOC002725-A
de Gamma: 410180 - 410197 Neutron 134443 - 134712 Béta 143922
c ! 23°C +13°C - ! Sans objet / Without object
This caricase may ot be m-mmmwmmn

This GoCument Cannot De used as master relerence

callbration cenifical
Thvs documen is carmed out in compilance wih standard NF X 07-011 defiaing ihe verfication

Al

mw-qunwmwn

colrac o sgnatory of the EA (European co-operstion far Accrediation) mulielersi agreement and of IAC (Inkemations! Laborsiory

8¢ (2-1883) I8 oQutvalent 10 Bccretation by e NVLAP
CIPMMRA (for more Information see DOC

cavraton
of the Mnon by colr
Mirion Technokogies refecence radiaion quanity i Iracestle to NIST ivough

n*121876N

results 10 ibe uns sy

Reference Slandaras

h the ILAC-MRA
02)

o ine
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Anexo lll - Especificagcées Técnicas Mirion DMC 3000

DMC 3000™ PERSONAL ELECTRONIC DOSIMETER m

DOSE RANGE, IEC61526 ED. 3 (DISPLAY & MEASUREMENT)

Hp(10) Y

Hp(0.07) Y

« Effective range of dose:
0.01 pSv to 100 Sv (0.001 mrem to 10000 rem)

+ Display resolution:
0.1 pSv to 10 Sv (0.017 mrem to 1000 rem) up to four decimal places

+ Overload indication:
from 10 Sv to > 100 Sv (1000 rem to > 10000 rem)

DOSE RATE RANGE IEC61526 ED. 3 (DISPLAY & MEASUREMENT)

Hp(10) Y

+ Effective range of dose:

+ Display resolution:

+ Overload indication:

0.01 pSv to 100 Sv (0.001 mrem to 10000 rem)

0.1 pSvto 10 Sv (0.01 mrem to 1000 rem) up to four decimal places

from 10 Sv to > 100 Sv (1000 rem to > 10000 rem)

Hp(0.07) Y

+ Effective range of dose rate:
0.05 pSv/h to 20 Sv/h (0.005 mrem/h to 2000 rem/h)

+ Display resolution: 1 pSv/h to 10.0 Sv/h
(0.1 mrem/h to 1000 rem/h) up to three decimal places

+ Overload indication:
from 10 Sv/h to > 50 Sv/h (1000 rem/h to > 5000 rem/h)

+ Effective range of dose rate:

+ Display resolution: 1 pSv/h to 10.0 Sv/h

+ Overload indication:

0.05 pSv/h to 20 Sv/h (0.005 mrem/h to 2000 rem/h)

(0.1 mrem/h to 1000 rem/h) up to three decimal places

from 10 Sv/h to > 50 Sv/h (1000 rem/h to > 5000 rem/h)

ON-AXIS ENERGY RESPONSE

Photon Hp(10) (Ref. ¥7Cs)

Photon Hp(0.07) (Ref.¥’Cs)

+ +15% from 15 keV to 1.5 MeV
+ -15% to +20% from 1.5 MeV to 10 MeV

COMBINED ENERGY AND ANGULAR RESPONSE

Photon Hp(10) (Ref. ¥Cs)

+ +30% from 20 keV to 1.5 MeV
+ -15% to +20% from 1.5 MeV to 10 MeV

Photon Hp(0.07) (Ref. ¥’Cs)

+ -29% to +67% from 16 keV to 10 MeV, 0° to 60°

ACCURACY
Photon Hp(10) (Ref. ¥Cs)

+ -29% to 67% from 24 keV to 10 MeV, 0° to 60°

Photon Hp(0.07) (Ref. ¥Cs)

+5%

DOSE RATE LINEARITY

Photon Hp(10) (Ref. ¥Cs)

5%

Photon Hp(0.07) (Ref. ¥Cs)

+10%
Between 10 Sv/h (1000 rem/h) and 50 Sv/h (5000 rem/h) cumulative dose

CHARACTERISTIC FOR PULSED RADIATION

Characteristic

Rated Range

Relative Response

Medical X-ray, pulse width >1 ms, pulse rate mode

Max. pulse dose rate

0.05 pSv/h to 5 Sv/h
(0.005 mrem/h to 500 rem/h)

+20% for pulse width >1 ms
(-40% at 10 Sv/h, (1000 rem/h))

DMC 3000™ PERSONAL ELECTRONIC DOSIMETER

MIRION.COM
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Anexo IV - Especificagoes Kyoto Kagaku “PBU-50"

1. Radiology absorption and HU number approximate to human
body.
Features 2. Main joints have close-to human articulation

3. Phantom can be disassembled into 10 individual parts

Training skills / ) ) ) o )
Plain X-ray / Basic patient positioning / Basic CT

Applications
Set includes 1 whole body phantom / 1 head supporter / 1 flat head screwdriver/ 1 set of samaple X-ray / manual
Height (approx.) 165¢cm / 65in
Packing size W92 x D57 x H38cm, W37 x D23 x H15in / W90 x D63 x H22cm, W36 x D25 x H9in / W89 x D57 x H16¢cm, W35
(approx.) x D23 x H6in
Weight
50kg /110 1b
(approx.)
Packing weight
80kg/ 176 Ib
(approx.)
Soft tissue: urethane based resin (density: 1.06)
Synthetic bone: epoxy resin (density: 1.31)
Materials

Skull: epoxy resin (density:1.11)

*Phantom has no metal parts or liquid structure
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