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Introdug¢éao: Dados sobre as doses ocupacionais em Quimioembolizagdo Hepatica
para tratamento de carcinoma hepatocelular sdo limitados. O objetivo deste estudo ¢
avaliar as doses efetivas recebidas pela equipe médica a fim de otimizar as condi¢des
de prote¢do radiologica. Metodologia: Foram utilizados dosimetros da Mirion
Technologies, Inc.(InstadoseTM). Trinta pacientes foram submetidos a série de
fluoroscopia e cinefluororadiografia de até 30s, com 2, 1 ou 0,5 fps para cada 20 s. As
doses efetivas do operador na regido temporal esquerda, torax e tornozelo esquerdo
foram registradas, bem como nas regides anterior e posterior do térax da equipe de
enfermagem. Os valores do produto Kerma-area (KAP-Gy.cm?) para fluoroscopia e
cinefluororadiografia foram registrados. Resultados: Os valores de terceiro quartil
(mediana) para KAP foram 574 (386,8) Gy.cm? para a dose total, 400,6 (293,8)
Gy.cm? para Cine e 189 (93) Gy.cm? para Fluoro. As doses ocupacionais, no médico
titular, foram 0,28 + 0.16mSv (cristalino esquerdo), 0,21 + 0.16mSv (térax) e 1,3 +
1.5mSv (tornozelo esquerdo). Para equipe de enfermagem, foram: 0,053 + 0.058mSv
(regido toracica anterior) e 0,011 &+ 0.023mSv (regido toracica posterior). Discussio e
Conclusao: Uma grande desvantagem da Quimioembolizacdo Hepatica, comparando
com outras embolizacdes como Mioma Uterino e Cerebrais, ¢ a necessidade de se
estudar a fase arterial e portal na mesma aquisi¢do. Por necessidade fisioldgica esta
fase dura aproximadamente 30s, sendo assim, ndo temos como diminuir o tempo de
radiagdo na fase diagndstica. Porém, podemos reduzir a quantidade de fps e usar
todas as ferramentas disponiveis do equipamento contribuindo para minimizagao das
doses. Os valores obtidos na regido do tornozelo sdo significantemente maiores do
que em outras regides, sugerindo a importancia da instalagdo de saiote de chumbo na
mesa de procedimento. Os valores de doses efetivas da equipe de enfermagem
justificam o uso do avental plumbifero com prote¢do frontal e nas costas.

1. Introducio

O desenvolvimento da técnica de subtragdo digital, disponiveis nos angiografos,
permite que os médicos estudem os vasos sanguineos através de imagens com melhor
resolugdo dos vasos sanguineos ¢ o minimo de artefatos. [1] Doengas como a
aterosclerose, aneurismas, estenoses, dissecgoes e malformacao arteriovenosa, muitas
vezes sao diagnosticadas por meio de procedimentos de angiografia, em que as
estruturas vasculares sdo visualizadas ap6s a inje¢do de contraste, comumente a base
de iodo. Esta técnica baseia-se na dissec¢do de vasos ou pungdo de Seldinger [2] e
permite diminuir a morbidade e mortalidade, reduzir custos, bem como diminuir o
periodo de internagao hospitalar. [3] Embolizagdes sdo procedimentos terapéuticos no
qual um cateter ¢ inserido com um fio guia na artéria do paciente, guiada por



fluoroscopia até atingir a regido de interesse. O embolico liquido ¢ injetado através do
cateter ocluindo a artéria. E possivel fazer quimioterapia mais eficaz através da
injecdo do farmaco diretamente no tumor em procedimentos onde o fluxo de sangue
para o tumor ¢ bloqueado por meio da embolizagdo. [4].

A quimioemboliza¢do do carcinoma hepatocelular (HCC) ¢ o tratamento mais
utilizado em pacientes com tumores ou transplante de figado. E um procedimento
onde o fluxo de sangue do tumor ¢ bloqueado por microesferas, uma vez que a
quimioterapia foi administrada. [4] Neste procedimento, o paciente e a equipe médica
ficam expostos a niveis elevados de radiacdo, por meio de fluoroscopia e
cinefluoroscopia, uma vez que o nimero de imagens processadas e o tempo de
procedimento sdo elevados. Estudos tém mostrado que, estes tipos de procedimentos
sdo complexos e requerem doses elevadas o que pode resultar em danos para a pele do
paciente. Existem, na literatura cientifica, relatos de pacientes expostos a doses de
radiagdo acima do limiar para efeitos deterministicos em procedimentos de
embolizagdo cerebrais. [5]

Nao existe um nivel de dose de referéncia para estes procedimentos
intervencionistas. No entanto, a tentativa de estimar estes valores contribui para
otimizar as ac¢des de protecdo de radiacdo, minimizando os riscos para os profissionais
e pacientes. [6]

Durante o procedimento, o médico titular e auxiliar permanecem posicionados ao
lado do paciente e sdo expostos a radiagdo secunddria. A estimativa da dose efetiva ¢
importante para orientar as acdes para a prote¢do de toda a equipe médica envolvida
no procedimento (médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem). Ha estudos que
relatam altas doses de radiagdo registradas na equipe médica. [7]

Vaiio e seus colaboradores relataram dois casos de médicos intervencionistas
vasculares, que realizam suas tarefas sem equipamentos de protecdo individual (EPI),
nos quais foram detectados opacidade no cristalino devido a exposicdo a radiacdo
secundaria. As doses equivalentes no cristalino dos radiologistas estavam entre 450-
900 mSv/ano. [8]

O objetivo deste estudo ¢ estimar as doses ocupacionais da equipe médica em
tempo real durante a quimioembolizacao hepdtica, a fim de otimizar as condigdes de
protecdo contra as radiacdes durante esses procedimentos, minimizar 0S riscos €
reforcar a cultura de seguranca.

2. Metodologia

O estudo esta sendo realizado no hospital universitario da Escola Paulista de
Medicina-UNIFESP utilizando equipamento de angiografia Philips Integris V5000,
com intensificador de imagem com campos de 25 cm, 31cm e 38 cm . O equipamento
foi testado para verificacdo da adequagdo dos parametros de qualidade e desempenho,
segundo as normas nacionais (Portaria 453/98) [9]. O valor da camada semirredutora
(CSR) para 80 kVp ¢ de 5.5mmAl. A Taxa de kerma foi avaliada em 16,9 mGy/min
utilizando simulador de nylon com 20 cm de espessura, modo Normal de fluoroscopia
e intensificador de imagem de 31 cm de didmetro. Taxa maxima na entrada do
intensificador de imagem: baixa de 41,24 mGy/min; normal de 50,08 mGy/min; e alta
de 86,16mG/min).

O protocolo de aquisi¢ao das imagens aplicado em 30 pacientes foi definido pelo
fabricante em acordo com a equipe médica. Os pacientes foram submetidos a uma
série de cinefluoroscopia de até 60 segundos, dependendo da complexidade do
procedimento, foram utilizados 2, 1 e 0,5 fps para cada 20s.



Do console do equipamento foram registrados o tempo de fluoroscopia, produto
kerma-area (KAP) medido em Gycm? para fluoroscopia (dose Fluoro),
cinefluoroscopia (dose Cine) e total (dose total).

As doses efetivas das equipes médicas foram registradas em 30 procedimentos
terapéuticos utilizando dosimetros ativos fabricados por Mirion Technologies, Inc.
(InstadoseTM Dosimeter). As doses efetivas dos médicos foram avaliadas nas regioes
temporal esquerdo, térax e tornozelo esquerdo, enquanto as doses efetivas dos
profissionais da enfermagem foram avaliadas nas regides anterior e posterior do torax.
Em cada procedimento de quimioemboliza¢do hepatica foram registados o tempo de
fluoroscopia, produto kerma-area (KAP) para fluoroscopia, cinefluoroscopia e dose
total.

Os equipamentos de protecdo radioldgica coletivos disponiveis, tais como
saiote de mesa plumbifero e anteparo plumbifero de teto, ndo foram utilizados devido
a dificuldades operacionais no momento das mudancas de angulagdes/projecdes do
arco "C" durante o procedimento. No entanto, a blindagem pessoal (aventais
plumbiferos e protetores de tiredide) foram rotineiramente utilizados pelos
profissionais expostos. Os médicos responsaveis pelos procedimentos (operadores
principais) também usaram 6culos com lente plumbifera.

3. Resultados

Os valores para 3° quartil (mediana) de KAP, retirados da figura 1, obtidos nos
30 pacientes submetidos a quimioembolizacdo foram: 0,574 (0,387) Gy.cm? para a
dose total, 0,401 (0,294) Gy.cm? para a dose Cine e 0,189 (0,093) Gy.cm? para a dose
Fluoro. As doses devido a cinefluoroscopia variaram de 1,5 a 95,5% em relagdo a
dose total. O tempo total de exposi¢do variou de 2,6-45,8 minutos € o nimero de
imagens captadas no modo cinerradiografia variou 5-434 imagens.
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Figura 1: Relacdo entre os valores de KAP (Gy.cm2) registrados no painel de
comando do angiografo nos diferentes modos de uso, como Cine (aquisi¢do), Fluoro
(fluoroscopia) e dose total.



As doses efetivas ocupacionais foram: 0,28 + 0,16 mSv (cristalino), 0,21 =+
0,16 mSv (térax) e 1,3 = 1,5 mSv (tornozelo). Para o pessoal de enfermagem, foram
obtidos as seguintes doses ocupacionais: 0,053 + 0,058 mSv (térax anterior) e 0,011 £
0,023 mSv (regido toracica posterior). Todos os valores coletados estdo presentes na
tabela 1.

Tabela 1: Doses ocupacionais do médico titular e enfermagem registradas durante
procedimento de quimioembolizagao.

Dose Médico Titular (mSv) Enfermagem (mSv)
Orbita Esq.  Térax AP Tognsqzelo Térax AP Toérax PA
1 0,38 0,17 1,42 0,06 0,00
2 0,30 0,12 - 0,05 0,00
3 0,30 0,32 - 0,00 0,00
4 0,31 0,20 4,13 0,00 0,04
5 0,06 0,00 0,32 0,00 0,00
6 0,23 0,22 1,86 0,05 0,00
7 0,65 0,46 6,29 0,09 0,00
8 0,09 0,05 0,34 0,00 0,00
9 0,56 0,41 1,60 0,18 0,07
10 0,46 0,39 2,24 0,18 0,04
11 0,35 0,31 1,04 0,05 0,00
12 0,20 0,20 0,69 0,06 0,00
13 0,19 0,20 0,44 0,05 0,00
14 0,20 0,10 0,67 0,08 0,00
15 0,00 0,06 0,10 0,04 0,00
16 0,06 0,00 0,07 0,00 0,00
17 0,48 0,25 2,45 0,11 0,03
18 0,25 0,24 3,76 0,20 0,08
19 0,17 0,17 0,64 0,00 0,00
20 0,37 0,04 0,63 0,05 0,00
21 0,46 0,74 0,77 0,06 0,00
22 0,35 0,18 1,30 0,06 0,00
23 0,33 0,26 0,64 0,00 0,00
24 0,15 0,12 0,12 0,00 0,00
25 0,22 0,18 0,29 0,00 0,00
26 0,37 0,37 0,67 0,05 0,00
27 0,00 - - 0,00 0,00
28 0,00 - - 0,00 0,00
29 0,00 - - 0,00 0,00
30 0,13 0,16 0,45 0,00 0,00




Os valores retirados do console do equipamento angiografico referentes aos
procedimentos estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2 : Dados de KAP de cine, fluoro e total (Gy.cm?), tempo (cine + fluoro) e
numero de imagens coletados no console do equipamento angiografico.

KAP (Gy.cm?)
N Tempo . Ne°
CINE FLUORO TOTAL (min)  imagens

1 348,1 73,1 421,2 13,7 198
2 128,2 120,5 248,7 32,0 119
3 1514 64,6 216,0 16,9 143
4 870,1 134,6 1004,7 17,4 321
5 293.8 93,0 386,8 17,4 187
6 383,8 91,7 475,5 9,8 141
7 1115,6 343,1 1458,7 29,8 434
8 360,8 135,1 495,1 22,5 183
9 610,1 323,1 933,1 32,7 198
10 584,8 291,9 876,7 28,8 195
11 543,5 260,3 803,8 30,0 209
12 174,6 65,3 239,9 28,0 141
13 2593 116,9 376,2 23,1 189
14 171,9 146,2 318,1 19,8 -
15 99,1 37,3 136,4 18,7 186
16 71,2 13,9 85,1 6,1 106
17 297,5 299,7 597,2 41,3 -
18 730,7 204,7 9354 20,6 288
19 196,5 40,2 236,7 12,7 135
20 192,1 25,3 2174 6,6 183
21 379,8 171,0 550,8 29,6 260
22 594,8 297,9 892,7 26,0 -
23 215,8 71,4 287,2 18,8 179
24 138,3 173,2 311,5 45,8 -
25 300,7 113,5 414,2 15,0 198
26 394,0 136,0 530,0 2,6 285
27 768,1 551,1 1319,2 - -
28 200,2 73,4 273,6 - -
29 284,2 13,4 297,6 2,6 174
30 4,8 310,6 3154 2,6 7

4. Discussao

Ao contrario dos dosimetros termoluminescentes (TLD), o uso de um dosimetro
ativo (InstadoseTM Dosimeter) fornece ao usuario uma resposta imediata apos seu



uso. A eficiéncia na coleta de dados permite ao usuario correlacionar as suas doses
com o procedimento realizado no sentido de identificar condi¢des operacionais que
permitem otimizar a prote¢do radioldgica. Conhecer as doses efetivas pessoais
desperta o interesse na minimizacdo das mesmas criando a cultura da protecao
radiologica.

As doses dos profissionais apresentam grandes variagdes que dependem das
condi¢des técnicas/operacionais e complexidade do procedimento o que torna
inexequivel a determinagdo do nivel de referéncia de doses.

Os valores obtidos na regido do tornozelo sdo significantemente maiores do que
em outras regides, sugerindo a importancia do uso do saiote de chumbo na mesa de
procedimento. Os valores de doses efetivas da equipe de enfermagem demonstram
que héa exposicdo também na regido das costas, justificada pela movimentagdo dos
profissionais na sala durante a execuc¢ao do procedimento.

5. Conclusao

Os valores obtidos na regido do tornozelo sdo significativamente maiores do
que em outras regides, sugerindo a importancia da instalagdo de cortinas de chumbo
fixadas na mesa de exames. Como esperado, as doses efetivas da equipe de
enfermagem foram menores do que as doses do médico, no entanto os valores de dose
efetiva nestes profissionais justificam o uso de aventais com protecdo na frente e nas
costas.
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