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RESUMO

De CAMARGO LOURENCO, Jose Carlos. Modelo para estimar doses acumuladas em
tempo real para procedimentos intervencionistas. 108 f. Tese — Programa de Pds-
graduacdo em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial, Universidade Tecnologica Federal
do Parana. Curitiba, 2021.

Em procedimentos intervencionistas que usam fluoroscopia, a equipe médica estd exposta a
radiacdo ionizante, geralmente com doses que excedem os limites recomendados. Essas doses
sdo observadas apenas no final do procedimento ou apds um més por meio de dosimetros
individuais. O objetivo do presente estudo foi desenvolver um modelo para estimar doses
acumuladas em tempo real durante o procedimento médico intervencionista por fluoroscopia.
O desempenho do sistema de fluoroscopia com controle remoto nas medi¢des de radiagao
espalhada foi testado a 50 kV e 30 mA com uma camara de ionizacdo Ludlum 9DP e um
simulador de Polimetil metacrilado (PMMA). As taxas de dose foram coletadas pela cAmara
de ionizagdo para as regides das gonadas a 90 cm, para as maos a 109 cm, para o térax a 128
cm e o cristalino dos olhos em 166 cm em relagdo ao nivel do chdo em relacao as distancias
do feixe principal em 19, 38, 76 e 152 c¢m, ao redor da mesa de fluoroscopia de 45 a 45 graus.
Para estimar as doses em tempo real, uma camara de ionizacdo foi acoplada ao topo da mesa
de fluoroscopia e usada como ponto de referéncia. Os dados coletados foram enviados para o
programa do sistema determinar as doses estimadas. Os valores numéricos das doses
estimadas sao visualizados em tempo real por meio de um monitor mostrando as intensidades
das doses acumuladas, com indicagdo visual da escala de cores das doses recebidas pelos
membros da equipe médica na posi¢do que se encontram em relacdo a mesa. Para validar as
doses estimadas no sistema em tempo real, foram feitas as hipoteses das doses medidas e as
medidas estimadas em tempo real usando o teste ¢-Student para as amostras independentes
com nivel de significancia de 5%. Avaliamos a estimativa da dose equivalente em um objeto
espalhador durante um tempo médio de exposicao a radiagdo espalhada em 20 minutos, o que
corresponde em média a um procedimento intervencionista, € encontrou-se, respectivamente,
as seguintes estimativas no objeto espalhador de dimensdo 30x30x15 cm?, para a regido das
gonadas em 539, 159, 76, 42, e 22 uSv; para as maos em 858, 392, 172, 74 e 22 uSv; para o
torax em 539, 282, 152, 98 e 22 uSv; e do cristalino dos olhos 221, 159, 110, 78 € 22 uSv, as
quais correspondem as distdncias do feixe de raios X em 19, 38, 57, 76 e 152 cm
respectivamente entorno da mesa de fluoroscopia. Os resultados encontrados foram conforme
as literaturas. A dose estimada em tempo real ajuda o médico intervencionista a otimizar sua
exposicao a radiagdo espalhada durante o procedimento de interven¢do, permitindo melhorar
a prote¢do pessoal e reduzindo a dose ocupacional.

Palavras-chaves: Estimativa de dose acumulada em tempo real. Médico intervencionista.
Dosimetria.



ABSTRACT

De CAMARGO LOURENCO, Jose Carlos. Method to Estimate of cumulative dose in real-
time in interventional procedures. 108 f. Thesis — Graduate School of Electrical
Engineering and Computer Science, Federal Technology University - Parana. Curitiba, 2021.

In interventionist procedures that use fluoroscopy, medical staff is exposed to ionizing
radiation, often with doses exceeding the recommended limits. These doses are only observed
at the end of the procedure, or after one month utilizing individual dosimeters. The objective
of the present study was to develop a method to estimate doses of ionizing radiation in real-
time during the interventionist medical procedure using fluoroscopy. The performance of the
remote-controlled fluoroscopy system in scattered radiation measurements was tested at 50
kV and 30 mA with a Ludlum 9DP ionization chamber and a PMMA phantom. Dose rates
were collected by the ionization chamber for the gonad regions at 90 cm, for the hands at 109,
for the chest at 128 and the lens of the eyes at 166 cm with the ground level about the beam
distances main at 19, 38, 76 and 152 cm, around the 45 to 45-degree fluoroscopy table. To
estimate doses in real-time, an ionization chamber was attached to the top of the fluoroscopy
table and used as a fixed reference point. The collected data were sent to the developed
software to determine the estimated doses. The numerical values of the estimated doses are
visualized in real-time using a monitor showing the intensities of the accumulated doses, with
a visual indication of the color scale of the doses received by the members of the medical
team in the position they are concerning the table To validate the estimate doses in a real-time
system, the hypothesis of the measured dose rates and the estimated real-time measures were
implemented using Student's t-test for independent samples with a significance level of 5%.
We evaluated the estimate of the equivalent dose in a scattered object during an average time
of exposure to scattered radiation in 20 minutes, which corresponds on average to an
interventionist procedure, and we find, respectively, the following estimates in the scattered
dimension object 30x30x15 cm: for the gonad region at 539, 159, 76, 42, and 22 puSv; for
hands at 858, 392, 172, 74 and 22 uSv; for the chest at 539, 282, 152, 98 and 22 uSv; and the
lens of the eyes 221, 159, 110, 78 and 22 uSv, which correspond to the X-ray beam distances
in 19, 38, 57, 76 and 152 cm respectively around the fluoroscopy table. The results are similar
according to the literature. The estimated dose in real-time helps the interventionist physician
optimize their exposure to scattered radiation during the intervention procedure, allowing
them to enhance personal protection and reduce the occupational dose.

Keywords:. Interventional Physician. Dosimetry. Estimated dose cumulative in real-time.
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1 INTRODUCAO

O crescente uso de técnicas envolvendo a radiacdo ionizante nas multiplas areas da
medicina, apos a década de 60, tem apresentado facilidades para a realizacdo de diagnésticos
minimamente invasivos em procedimentos complexos que compreendem intervengdes

diagnosticas e terapéuticas.

Por acesso percutdneo ou outros, usualmente realizados com anestesia
local ou sedag@o, utilizando a imagem fluoroscopica para localizar o local
da lesdo/tratamento, monitorar o procedimento, e controlar € documentar a
terapia Efstathopoulos et al. (2011).

O médico intervencionista ¢ o profissional que trabalha com o aparelho de raios X
durante o procedimento médico para localizar a lesdo no paciente através das imagens geradas
pelo aparelho usando técnicas de fluoroscopia Sanchez et al. (2010). Durante o procedimento
intervencionista (Figura 1), o médico fica muito proéximo ao feixe primario e também ao
paciente e, por consequéncia, ambos estdo com maior exposi¢do a radiacdo ionizante,
enquanto a equipe médica, por se encontrar mais afastada do feixe, tem a exposi¢do a radiagdo

reduzida United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation (2017).

Figura 1 — Posiciio da equipe médica intervencionista na sala de fluoroscopia.
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Fonte: Adaptado de Philips DoseAware Family — Pacemarker implation
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Ainda assim, durante o procedimento intervencionista, todos os profissionais estdo
expostos aos efeitos da radiacdo ionizante adversos a sua satde, pois 0s processos de
ionizagdes nas células do corpo humano conduzem a consequéncias graves, dependendo do
tempo de exposi¢ao dessa radiagdo Jaschke et al. (2020 e Vano et al. (2011). Os programas de
controle de qualidade s3o aplicados com a intengdo de melhorar o desempenho dos
equipamentos e dos processos que geram a imagem, garantindo a qualidade para realizagao de
um diagnoéstico seguro, além de otimizar a prote¢do radioldgica, necessaria para que a reducao
da dose de radiagdo absorvida pelo médico, sua equipe € o paciente seja a menor possivel,

conforme o principio ALARA — as low as reasonably achievably Valentin (2000).

A protecdo contra a radiagdo ionizante, Vano (2011), atua para impedir que efeitos
deterministicos de radiagdo ocorram em oOrgaos e tecidos e para limitar os riscos de efeitos
estocasticos, principalmente o cancer. Para esse fim, sdo estabelecidos os limites das doses
ocupacionais, € os agéncias reguladoras exigem que um trabalhador ndo receba exposicao
ocupacional maior que este limite de dose, implementando o principio da otimizag¢do e da

protecao para nao serem excedidos naqueles limites, Leyton et al. (2015).

A Figura 2 exemplifica alguns dos efeitos das radiagdes ionizantes: no paciente, nas maos

e olhos do médico apds inumeros procedimentos Wilson-Stewart et al. (2018).

Figura 2 - Exemplos dos efeitos deterministicos

(b) Radiodermatite na mio do (c) Catarata no olho do médico

£ %

meédico intervencionista mtervenciomsta depois do uso
(a) Lesdes devido a dose prpvcca_da pela equsigﬁc no dos .s_isrenlqs de rai_c-s-X e as
acumulada na pele em feixe p_rmmpal de rzuos-X_ con¢gﬁes 1Mproprias de trabalho

procedimento fluoroscopico relacionadas altos niveis de

angiografia coronanana apos o

priscirs peacedimento: radiacdo espalhada.

Fonte: Adaptado de Shope (1996)

Os efeitos biologicos da radiacdo ionizante sdo as consequéncias de uma série de
acontecimentos que se inicia pela excitagdo e pela ionizagdo de moléculas no organismo, e a
gravidade desses efeitos pode causar simples eritemas ou queimaduras graves na pele. Os

orgaos radiossensiveis, como o cristalino dos olhos, a tireoide, as gonadas e a medula 6ssea,
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sdo sensiveis a radiacdo ionizante, mais acentuadamente no médico intervencionista pela
proximidade do feixe de raios X na mesa de fluoroscopia. As gonadas, por exemplo, que sdo

um orgao reprodutivo, quando expostas a radiacdo podem desencadear efeitos genéticos

hereditarios nos médicos mais jovens Wilson-Stewart et al. (2018)

Por isso, ¢ fundamental a seguranca contra radiagdo nos hospitais, fazendo regularmente
os registros de doses pessoais de cada trabalhador para garantir que os limites de doses nado

sejam excedidos e, caso o contrdrio ocorra, para tomar decisoes a esse respeito.

Os limites de doses para exposi¢cdes ocupacionais sdao para evitar os efeitos
deterministicos em tecidos especificos e como a dose efetiva para limitar a probabilidade de
efeitos estocasticos em todo o corpo. Os limites de doses ocupacionais recomendados pelo
ICRP sdo estabelecidos nas Normas Internacionais Bésicas de Seguranga, Cousins et al.

(2013a), Tabela 1.

Tabela 1 - Limites de doses para exposi¢cio ocupacional

Quantidade Dose Limites das doses ocupacionais

Dose efetiva 20 mSv por ano sobre 5 anos consecutivos
Cristalino dos olhos 20 mSv por ano

Pele 500 mSv por ano

Extremidades (méos e pés) 500 mSv por ano

Fonte: Adaptado de Cousins et al. (2013a).

A combinag¢do de varios tipos de blindagem (cortinas suspensas na mesa, telas suspensas
no teto, aventais de proteg¢ao, dculos com chumbo, protecdes moveis e cortinas descartaveis)
resulta em uma dréstica redu¢do da dose para o médico intervencionista. A quantidade e a
dire¢do da radiagao espalhada sdo afetadas por muitos fatores, incluindo tamanho do paciente,
angulagdo do arco cirurgico, tamanho do feixe e posicdo do paciente. No geral, em um
ambiente nao blindado e em que o arco cirargico esteja com o tubo posicionado sob a mesa, a
exposi¢do ¢ maior abaixo da mesa, menor no nivel da cintura do operador e menor no nivel
dos olhos. No entanto doses substanciais nos olhos do operador podem ser alcancadas em
circunstancias desfavoraveis (paciente grande, fluoroscopia e aquisicdo de imagens em altas
doses, angulacdo do arco cirargico), ressaltando a importancia de uma prote¢ao adequada,

Balter et al. (2002).

Para a prote¢do contra a radiacdo ANVISA (2019), as blindagens se classificam em
trés tipos: blindagem nas paredes da sala de fluoroscopia, blindagens acopladas aos

equipamentos e dispositivos de protecdo individual. No que se refere as blindagens na sala de
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fluoroscopia, as paredes, o piso e as portas devem proporcionar protecao radioldogica também
as areas adjacentes, de acordo com os requisitos de otimizagao. As blindagens acopladas aos
equipamentos de fluoroscopia compreendem as cortinas penduradas na lateral da mesa e o
tubo de raios X embaixo da mesa, capazes de minimizar substancialmente a dose absorvida.
Da mesma forma, as blindagens suspensas no teto, geralmente construidas com plastico
transparente ¢ com chumbo, reduzem drasticamente a exposi¢do ocupacional. Ja os
dispositivos de prote¢do pessoal, que incluem aventais, escudos da tireoide, 6culos e luvas,
sao a principal ferramenta contra radiacdo para o médico intervencionista, devendo ser
empregados em todos os momentos. Os 6culos com chumbo sdo alternativas aos escudos
suspensos no teto para prote¢ao dos olhos, sendo que os com protecdes laterais fornecem mais
seguranc¢a. Ainda que manter as maos afastadas do feixe de radiagdo primadrio seja a melhor
maneira de protegé-las, as luvas revestidas com chumbo sdo Uteis contra radiagdo nas raras

ocasides em que a mao do médico precisa estar entre o feixe de radiagdo primario.

O Instituto de Radioprote¢ao (IRD) recomenda que os registros das doses acumuladas
sejam mantidos para que os médicos possam obter um relatdrio das doses absorvidas, além de
sugerir rotinas didrias para medir as doses absorvidas do pessoal ocupacional (ANVISA

(2019); VANO, 2011).

Os dosimetros termoluminescentes — TLDsT. Kron (1999), geralmente utilizados por
profissionais que trabalham em areas com radiacdo ionizante, como em hospitais, podem
indicar as doses acumuladas no periodo e sdo geralmente dispositivos estaticos que devem ser
enviados para laboratérios especializados para determinar a quantidade de dose de radiagao ao
longo do tempo Koenig et al. (2001). A utilizagdo desses dosimetros contribui para controlar a

exposi¢ao da radiacdo ionizante no médico intervencionista € na sua equipe.

Muitas vezes, o médico intervencionista, em situacdo de procedimento médico
complexo, tem a necessidade de ficar muito proximo do paciente e, para esses casos, tem
dificuldade em utilizar as telas de protecdo ou até¢ mesmo Oculos contra a radiacao espalhada,
equipamentos que o protegeriam da radia¢do. Ademais, os médicos intervencionistas nem
sempre utilizam essas ferramentas de protegao corretamente porque as acham desconfortaveis
para usar durante procedimentos prolongados Livingstone; Varghese (2017)

(LIVINGSTONE; VARGHESE, 2017).

A precaucdo dos efeitos da radiacdo espalhada ¢ especialmente relevante para os
médicos intervencionistas, uma vez que a dose acumulada no radiologista intervencionista

representa mais de 90% da dose coletiva de todos os profissionais de radiologia.
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Dessa forma, para verificar se os niveis estdo compativeis com as recomendacdes em
conformidade com a portaria RDC N.° 330, ANVISA (2019), a Supervisdo de Protegdo
Radiologica do Hospital Universitario de Londrina realiza mensalmente os levantamentos das
doses acumuladas nos profissionais médicos, enfermeiros e outros auxiliares nas
especialidades em Hemodindmica, Ortopedia e Pediatria, através dos dosimetros
disponibilizados individualmente, normalmente colocados na regido do torax dos

profissionais.

O dosimetro utilizado pela equipe médica tem a desvantagem de ndo mostrar
imediatamente a dose acumulada durante o procedimento intervencionista, ja que sua leitura ¢
feita apos alguns dias do uso ou mensalmente, na maioria dos casos. Uma alternativa sera
propor um sistema, que permita, ao médico e a sua equipe, visualizar a evolugdo das taxas de

doses durante o procedimento médico intervencionista, Balter et al. (2002).

Um sistema com essas caracteristicas, além de possivel, Sandblom et al. (2013),
contribuiria positivamente para a cultura do profissional médico e da sua equipe no sentido de

oferecer protecdo aos efeitos danosos da radiacdo ionizante Nowak et al. (2020).

A proposta do desenvolvimento do modelo para esse sistema deve apresentar, em
tempo real, os valores numéricos estimados das taxas de doses em torno da mesa de
fluoroscopia relativos as distdncias do feixe principal para o médico, j4 que a otimizagdo
dessas distdncias também constitui uma solugdo para diminuir o risco da radiagdo ionizante
durante o procedimento intervencionista. Ao ser ativado durante um procedimento médico
intervencionista, o sistema de fluoroscopia utiliza a cdmara de ionizagdo para medir as
radia¢des ionizantes. Essas medidas referem-se as taxas de doses adquiridas, de segundo a
segundo, até a desativagdo do sistema de fluoroscopia, com o término do procedimento, sendo
possivel influenciar o comportamento da equipe, alertando-os para as altas taxas de doses e

fornecendo um efeito instantaneo das ac¢des redutoras de dose, Sandblom et al. (2013).

As estimativas das doses acumuladas em tempo real s3o realizadas durante o
procedimento médico. Elas sdo calculadas de forma indireta usando a taxa de radiagdo medida
no ponto de referéncia, constante, e, enquanto ¢ realizada a leitura da taxa de dose em tempo
real, sdo processadas as estimativas das doses acumuladas com o armazenamento em relacao
ao tempo, para cada posi¢do no mapa das taxas de isodoses. Os valores numéricos da dose

acumulada em tempo real sdo apresentados no dispositivo de visualizacao.

O mapa das taxas de isodoses representa as distribuigdes das taxas de isodoses em torno

da mesa de fluoroscopia e em relacdo as distancias do feixe primario (Figura 3).
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Figura 3 - Exemplo de mapa isodose
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Fonte: Adaptado de Schueler, B. A. et al. (2006)

O conhecimento das taxas de dose e da dose acumulada em tempo real permitiria que
o médico e a sua equipe otimizassem suas posi¢des ao redor da mesa, sem que isso afetasse o

procedimento intervencionista e com a finalidade de reduzir as doses absorvidas.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

e Desenvolver um modelo para estimar as doses acumuladas das radiacdes espalhadas,

em tempo real usando a durante os procedimentos médicos intervencionistas.

1.1.2  Objetivos Especificos

e Medir as taxas de doses em torno da mesa de fluoroscopia;
e Construir o mapa de isodoses em torno da mesa de fluoroscopia;

e Exibir, em um monitor de TV, as estimativas das doses acumuladas em tempo real

durante procedimentos intervencionistas;

e Comparar os resultados das estimativas das doses acumuladas encontradas nas

1sodoses do sistema com a literatura.
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2 FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 RADIACAO DE RAIOS X

Os raios X sdo radiagdes eletromagnéticas, descobertas por Wilhelm Roentgen em
1895, desde entdo, os raios X tém sido usados clinicamente em todo o mundo para o estudo
de fraturas oOsseas, cdlculo renal, cancer de pulmdo, tumores e outros instrumentos de

diagndsticos ndo invasivos.

2.1.1 Produgdo de Raios X

Entendido de forma simples, a geragdao de raios X ocorre quando os elétrons sao
acelerados sob uma diferenga de potencial e transformados em radiacdo eletromagnética.
Seibert (1997). Um tubo de raios X, com seus respectivos componentes colocados no vécuo,
e um gerador, constituem os componentes basicos da producdo de raios X. Os componentes
essenciais de um tubo de raios X incluem um catodo e um anodo separados a uma curta
distancia um do outro, um involucro a vacuo e cabos de alta tensdo que formam o gerador de

raios X ligado ao catodo e aos componentes do anodo, Seibert (2004).

Na geragdo da produgdo de raios X, um filamento catddico usinado em um copo
catddico ¢ ativado, causando intenso aquecimento do filamento catodico. O aquecimento do
filamento leva a liberagdo de elétrons em um processo denominado emissdo termionica,
Bushberg (2013). Os elétrons liberados se formam em uma nuvem de elétrons na superficie
do filamento e as forgas de repulsdao impedem a injecao de elétrons dessa nuvem carregada
negativamente, Seibert (2004). Apos a aplicagdo de alta tensdo por um gerador de raios X ao
catodo, e também ao anodo, ocorre uma aceleracdo dos elétrons ejetados para um anodo
eletricamente positivo, Seibert (1997). O filamento e o copo de foco determinam esse
caminho de aceleragdo. A energia cinética do elétron (medida em keV) estd relacionada a
tensdo aplicada. Uma vez que os elétrons de alta energia cinética finalmente alcancam o
anodo alvo, isso inicia o processo de produgdo de raios X. O tungsténio ¢ frequentemente o
anodo alvo usual, embora outros alvos materiais também sejam empregados. Os elétrons
chegam extremamente perto do nicleo do alvo, causando uma desaceleragdo ¢ mudanga de
diregdo, convertendo a energia cinética em radiacdo eletromagnética em um processo

conhecido como “freamento” ou bremsstrahlung, Seibert; Boone (2005). O resultado desse
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processo pode ser visualizado através de um espectro de energias de raios X. Os elétrons
incidentes também podem resultar em ionizagdo, quando o elétron se aproxima, pode remover
um segundo elétron pertencente de um atomo do anodo alvo, perdendo sua energia por
ionizag¢ao ou excita¢ao. Esse processo leva a emissao de um foton a medida que a lacuna da
orbita do elétron ¢ preenchida por um elétron da camada orbital de uma camada externa.
Considerando que as energias orbitais e suas diferencas sdo unicas em atomos, isso denomina
em um "raios X caracteristico". Os raios X de Bremsstrahlung, no entanto, constituem a
maioria dos raios X produzidos neste processo. A producao de raios X, ¢ essencial entender os

tipos de interacdes de raios X.

Existem trés tipos importantes de interacdes que ocorrem entre os raios X € os tecidos
do nosso corpo. A interacao "classica" ou "coerente" ocorre quando um raios X atinge um
elétron orbital e, subsequentemente, salta e muda de dire¢do, Fosbinder (2002). Esses raios X
sdo de baixa energia e ndo causam ionizagdo e apenas adicionam uma pequena quantidade ao
paciente. Destacaremos dois outros tipos de interagdes de raios X, o efeito fotoelétrico e o

espalhamento Compton.

2.1.2 Efeito Fotoelétrico

No efeito fotoelétrico, o foton incidente interage com um elétron orbital do atomo e
transfere toda a sua energia para o elétron, conforme mostrado na Figura 4.

Figura 4 - Diagrama do Efeito Fotoelétrico.
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Fonte: Adaptado de Turner (2007).

A energia cinética do elétron ejetado ¢ igual a diferenca entre a energia do foton
incidente e a energia de ligagdo do elétron. A energia cinética (E£.) adquirida pelo fotoelétron ¢
igual a energia do foton incidente (Av) menos a energia de ligagdo do elétron (¢), como

mostra a Equacao (1).
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Ec = hv—¢ (1

h ¢é a constante de Planck, v ¢ a frequéncia da radiacdo e ¢ é a energia de ligagdo do elétron

orbital.

O elétron deslocado do seu orbital tera sua energia transferida para o meio absorvedor

e provocara efeitos danosos no tecido humano.

O efeito fotoelétrico predomina em fo6tons de baixa energia e a probabilidade de isso
acontecer sera aumentada para meios absorvedores de nimero atdmico mais elevado, Turner

(2007).

2.1.3 Espalhamento Compton

No espalhamento "Compton", os raios X de energia mais alta atingem um elétron da
camada externa e sdo fortes o suficiente para remové-lo da camada, causando a ionizagdo de

um atomo, Joon Yau Leong, Amir S. Patel (2017).

O espalhamento Compton ¢ o tipo mais comum das interacdes de raios X, responsavel
por mais de 70% das interacdes em imagens médicas. Ele ¢ a interagdo dos raios X com um
elétron orbital onde parte da energia dos raios X incidente ¢ transferida como energia cinética
para o elétron e o restante ¢ cedida para o foton espalhado, levando-se em consideracao
também a energia de ligacdo do elétron. O féton espalhado terd uma energia menor e uma

dire¢ao diferente do foton incidente.

Figura 5 - Diagrama do espalhamento Compton.
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Fonte: Adaptado de Turner (2007).
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Se o foton incidente com energia E(hv) atinge os elétrons orbitais, logo é espalhado
em um angulo 0 relativo a dire¢dao do foton incidente com energia cinética K. Nesse processo,

a energia e o momento sdo conservados (Figura 5), Turner (2007).

O elétron ¢ ejetado do atomo e o foton € espalhado com a energia representada na
Equagao (2).

E
Eesp = E § (2)
1+ (—%5)(1—cos D)

m,c

Eo e Eesp sdo, respectivamente, a energia do foton incidente e espalhado, em MeV.
0 ¢ o angulo do foton espalhado em relagdo a trajetoria incidente.
@ ¢ o angulo do elétron ejetado.

A ¢ a energia de repouso do elétron, moc?, igual a 511 keV.

A probabilidade de espalhamento Compton ¢ independente do nimero atomico ¢ do
material, mas depende da energia do foton incidente, da densidade eletronica e da densidade
do material absorvente. A maioria dos fotons que interage com materiais atomicos inferiores,
tais como os tecidos moles, os 0ssos, entre outros, sofre esse tipo de espalhamento. O
coeficiente de atenuagdo da massa de Compton, por sua vez, diminui com o aumento da

energia do foton Bushberg (2013).

Em ultima andlise, a atenuagdo dos raios X depende do nimero atomico efetivo no

tecido, da energia do feixe de raios X e da densidade do tecido, McKetty (1998).

2.2 FLUOROSCOPIA

A fluoroscopia ¢ uma modalidade de imagem que faz uso da radiacdo ionizante, para
guiar pequenos instrumentos como o cateter através dos vasos sanguineos ou outros caminhos
do corpo do paciente, e em tempo real, do movimento das estruturas internas do corpo com
alta resolug¢do temporal. A fluoroscopia representa uma vantagem sobre os procedimentos

cirirgicos invasivos, porque requer uma incisdo muito pequena, reduzindo substancialmente o
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risco de infeccdo e menor tempo de recuperacdo do paciente em comparagdo aos

procedimentos cirargicos, Koenig et al. (2001).

O sistema de imagem de fluoroscopia consiste de um tubo de raios X que produz
raios- X e um receptor de imagem que converte a energia incidente dos raios X em uma
imagem visivel. A saida do receptor ¢ entdo distribuida para um sistema de video de circuito
fechado, produzindo uma imagem "ao vivo" em um monitor de video. A saida também pode
ser enviada para equipamentos que armazenam imagens unicas ou em sucessoes de imagens

que permitem aos radiologistas revisarem posteriormente a série.

Figura 6 - Representacio esquematica de um sistema de fluoroscopia
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Fonte: Adaptado de Bushberg (2013)

A figura 6, acima estd representados os componentes basicos de um sistema de
fluoroscopia, como: tubo de raios X; filtros e colimadores; grade e o intensificador de

imagem.

2.2.1 Tubos de raios X

Formado por filamentos, catodo, anodo, rolamentos do motor e outros itens, o tubo ¢ a

parte onde o feixe de raios X € produzido.

Dentro do tubo de raios X, os elétrons sdo produzidos por um filamento aquecido e
acelerados para o anodo carregado positivamente. A interagdo dos elétrons com o anodo
resulta na emissao de raios X. Todo o conjunto ¢ colocado dentro de um invoélucro blindado e

evacuado.
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Presentes no processo de producdo de raios X, os feixes de raios X gerados t€ém uma
trajetoria linear e atravessam o corpo do paciente, chegando até ao intensificador de imagem.

O tubo de raios X converte energia elétrica fornecida pelo gerador em um feixe de
raios X (Figura 7).

Figura 7 - Esquema de producéo raios X
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Fonte: Adaptado de Knoll (2000).

Os elétrons deslocam-se em velocidade muita alta e, ao chocarem-se com o anodo, sdo
desacelerados fortemente, fazendo com que a energia cinética liberada se transforme em calor

e de modo que 1% dessa energia transforme-se em raios X, Knoll (2000).

A producao dos raios X depende do tipo de interagdo do feixe de elétrons com os
atomos do anodo e pode ser classificada em: a) Radiagdo de freamento ou Bremsstrahlung,
que ¢ o resultado da interacdo entre os elétrons e o nicleo do 4&tomo do material do anodo,
representando a parte continua do espectro de raios X e b) Radiag@o caracteristica, que ¢ o
resultado da colisao dos elétrons em alta velocidade com um elétron pertencente as camadas

internas do atomo do alvo, provocando a ionizagdo do material na superficie (Figura 8).

Figura 8 — Espectro do raios X
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Fonte: Adaptado de Knoll (2000).
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2.2.2 Filtros e Colimadores

Esses itens estao colocados logo na saida do tubo de raios X (Figura 8). Os filtros sao
acoplados ao sistema de fluoroscopia para atenuar o feixe de radia¢do de acordo com as
dimensdes do receptor de imagem, enquanto o colimador limita a radiacdo ao volume de
interesse, reduzindo a radiagdo espalhada e melhorando, assim, o contraste na imagem

Schueler, B. A. et al. (2006).

2.2.3 Grade

Embora a funcdo da grade seja reduzir a radiagdo espalhada que chega ao receptor de
imagem e, assim, melhorar o contraste da imagem e a habilidade de visualizar pequenos vasos
em procedimentos vasculares, o seu uso requer um aumento da dose devido a sua propria

atenuagao Schueler, B. A. et al. (2006).

2.2.4 Tubo Intensificador de Imagem

O tubo intensificador de imagem ¢ um dos componentes principais do sistema de
fluoroscopia, pois permite a transformagdo dos fotons de raios X em um sinal luminoso, e
funciona como receptor da radiagdo emergente do corpo do paciente, permitindo que uma
imagem de baixa intensidade seja convertida em uma imagem com elevada intensidade de
brilho. Quando essa radiagdo emergente chega ao intensificador de imagem, ela ¢ recebida em
uma tela fosforescente de entrada que a absorve e a converte em fotons de luz. Os fotons de
luz atingem um fotocatodo e sdo convertidos em fotoelétrons. Estes sdo acelerados,

multiplicados e conduzidos a uma tela fosforescente de saida.

Quando absorvidos, os fotons promovem a emissdo de luz em fotoelétrons, que
correspondera ao brilho e ao contraste da imagem produzida. Esse processo leva a imagem a
ser transmitida para uma camera de TV ou CCD, que converte os sinais luminosos em sinais

elétricos.

No sistema de fluoroscopia, sdo muitas as imagens geradas, as quais descrevem as

dinamicas dos movimentos internos do corpo humano.
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2.3 OUTROS COMPONENTES DO SISTEMA DE FLUOROSCOPIA

Console de operacdo, ou painel de controle, onde se selecionam os parametros
de controle necessarios para os feixes de raios X gerarem a imagem. Esse
componente ¢ responsavel por controlar o equipamento. Nele, o
técnico programa a corrente, a tensdo e o tempo de exposicao a radiagdo, que

variam de acordo com o exame.

Carcaga protetora, cuja principal fungdo € proteger contra danos o tubo de raios
X e outras partes, como o colimador. Ela conta com sistemas de resfriamento,
j4 que a producdo dos raios X gera bastante calor. Inclusive, a carcaga ¢ um
dos componentes que ajuda a reduzir a exposi¢ao do paciente a radiagdo, pois

costuma ser forrada por chumbo.

Atualmente, os sistemas de fluoroscopia (Figura 9) apresentam muitos recursos para a

interpreta¢do das imagens médicas para a verificacdo das funcionalidades e da dindmica das

estruturas anatémicas em procedimentos intervencionistas.

Figura 9 - Sistema fluoroscopia, sala Hemodindmica HU/UEL

Fonte: Adaptado de (Axiom Artis FC Siemens AG, 2001)
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2.4 GRANDEZAS DOSIMETRICAS

Com a utilizacao da radiagdo ionizante aplicada a area médica, permitiu-se alcancar
beneficios em suas aplicagdes, mas também se percebeu o surgimento dos efeitos danosos a
saude do ser humano. Devido a essas preocupagdes, surgiram métodos para caracterizagao e

medicao da radiagdo em sua interagdo com o tecido humano Costa et al. (2016).

Nesse sentido, as grandezas dosimétricas descrevem a energia depositada por um
conjunto de feixes de raios X e de outros tipos de radiacdes em um determinado meio,
relacionando, quantitativamente, as medigdes com as alteragdes fisicas, quimicas e biologicas
no alvo dessas radiacdes. As grandezas dosimétricas, com as recomendagdes da ICRP e da
ICRU Bartlett et al. (2017), estao divididas em trés categorias: grandezas fisicas, grandezas de

protecdo e grandezas operacionais (Figura 10).

Figura 10 - Relacao entre as grandezas fisicas, operacionais e de protecio radiolégica

GRANDEZAS FISICAS
- Kerma (K}
- Dosze Absorvida (D)

\

GRANDEZAS OPERACIONAIS GRANDEZAS PROTECAO
- Equivalente Dose Pessoal Hpld) - Dose Abservida Grg.iu (D7)
- Equivalente Dose Ambiental Hp(d) - Dose Equivalente (HT)

Equivalente Doss Dwectonal H'p{d, £3) - Diose Efetrva (E)

N

Fonte: Adaptado de Costa et al. (2016).

2.4.1 Grandezas Fisicas

Grandezas fisicas sdo aquelas que podem ser medidas tanto quantitativamente quanto
qualitativamente a partir das propriedades observadas dos fendmenos fisicos. Além disso,
essas grandezas sdo essenciais para quantificar a incidéncia de diversas alteragdes biologicas

como uma fun¢do da quantidade de radiagao recebida.
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2.4.1.1 Kerma

Kerma (Kinetic Energy Released per Unit of Mass), ¢ o quociente entre dE« que
corresponde a soma das energias cinéticas iniciais de todas as n-particulas carregadas,
liberadas dos atomos pela radiacao ionizante sem carga, por um elemento de massa dm, de um

determinado material, Suliman et al. (2011 e Turner (2007) expressa pela Equagdo (3):

o _dE, 3)
dm

A unidade SI do kerma ¢ J.kg!, denominado por Gray (Gy).

2.4.1.2 Dose absorvida

Dose absorvida representa a energia por unidade de massa que ¢ retida na matéria e

que pode produzir efeitos atribuiveis a radiacdo, expressa pela Equacao (4):

_de 4)

pD=2%
dm

de ¢a energia média depositada pela radiacdo ionizante em uma quantidade de matéria de
massa, dm, em um elemento de volume. A unidade SI para dose absorvida ¢ o Gray (Gy), que
equivale a quantidade de radiagdo que provoca a absor¢do de 1J por kg de matéria exposta a

radiagdo Knoll (2000).

2.5 GRANDEZAS DE PROTECAO

As grandezas de protecao permitem quantificar tanto os danos causados pelas
radiagdes ionizantes e pela energia da dose recebida em um 6rgio do corpo humano quanto os

efeitos danosos aos 6rgaos.

2.5.1 Dose Equivalente

A dose equivalente, Hr, corresponde a dose absorvida ponderada no 6rgao ou tecido, e

Wk ¢ o fator de ponderagdo da radiacdo Knoll (2000), é definida pela Equagdo (5):

5
HT :ZWRDT,R ©)
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wr ¢ o fator de ponderagdo da radiagdo R, e Drr ¢ a dose média absorvida pelo tecido ou
orgao especifico, T. A unidade da dose equivalente, Siervert (Sv), ¢ a mesma dose absorvida

Tkg!.

2.5.2 Dose Efetiva

A dose efetiva, E, ¢ a grandeza de protecdo radiolégica para as diferentes
radiossensibilidades dos varios 6rgaos do corpo humano. Ela ¢ o somatério dos produtos das

doses equivalentes por um fator de ponderagao (wr) dos 6rgaos, como mostra a Equagao (6):

E=YwH, (6)

Hr representa a dose equivalente no tecido ou 6rgao T e ¢ o fator de ponderagdo para um
determinado tecido ou 6rgao T.

Essa grandeza considera a parcela de contribuicao de cada 6rgdo irradiado, sendo que
os valores da dose efetiva estdo associados a radiossensibilidade dos 6rgdos ou tecidos.

Esses fatores de ponderagdo sdo independentes do tipo de radiagdo e da energia
utilizada. A unidade para a dose equivalente ¢ a mesma da dose absorvida, J.kg!', também

designado por Siervert (Sv).

2.6 GRANDEZAS OPERACIONAIS

As estimativas para determinar as grandezas operacionais foram definidas pela
Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica, ICPR, que estabeleceu duas medidas de
exposi¢ao a radiacdo externa: uma equivalente a dose pessoal e outra equivalente a dose

ambiente, para os casos de irradiacdo com fontes externas ao corpo.

2.6.1 Monitoramento Individual

A grandeza Hp(d) ¢ uma grandeza operacional para monitora¢do individual externa,
sendo o produto da dose absorvida em um ponto, na profundidade do corpo humano, pelo

fator de qualidade da radiagdo nesse ponto Suliman et al. (2011).
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2.6.2 Monitoramento da Area

O equivalente de dose ambiente ¢ usado para avaliar a exposi¢do ocupacional quando
as pessoas que estdo em um dado ambiente podem nao utilizar monitores individuais.

A grandeza H*(d) ¢ uma grandeza operacional para monitoracdo de drea em ambientes
de trabalho, sendo o produto da dose absorvida em um ponto pelo fator de qualidade da
radiacdo, correspondente ao que seria produzido em uma esfera de tecido equivalente a 30 cm
de diametro, na profundidade d.

O valor medido dentro da esfera ICRU, dose equivalente, corresponde a medida no
corpo humano Bartlett et al. (2017). Essa grandeza é comumente expressa em Sievert (Sv)

(Figura 11).

Figura 11 - Geometria de irradiacio da esfera ICRU

() roxe smease ¢ cxrammms

Fonte: Adaptado de Bartlett et al. (2017)

2.7 EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIACOES

A técnica de fluoroscopia utilizada nos procedimentos médicos possibilita a visualiza¢ao
das estruturas internas do corpo humano de modo nao invasivo. Entretanto, devido ao uso
intensivo radiacdes ionizantes, os médicos, enfermeiros e paciente ficam expostos, o que
acaba sendo prejudicial a satide, Turner (2007)

Quando expostas a radiagcdo ionizante, as células podem sofrer danos devido a acdo de
eventos fisicos, quimicos e biologicos, que comecam com a interacao da radiacdo com os
atomos que formam essas células. A ionizagdo dos atomos afeta as moléculas, que poderdo
causar danos as células e, consequentemente, aos tecidos e oOrgdos, até afetarem o
funcionamento do corpo inteiro.

Com a interagdo da radiacdo com o tecido humano, exposto aos raios X, pode ocorrer
ionizagdes nas células, havendo a possibilidade de romper as ligagdes moleculares, formando

radicais livres e at¢ mesmo a quebra do DNA (4cido desoxirribonucleico). A molécula de
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DNA ¢ a responsavel pela transmissdao das caracteristicas genéticas das células e, se ela for
danificada, podera produzir material genético defeituoso e ocasionar o aparecimento do
cancer Gershan; Acovska (2013 e Suliman et al. (2011).

Os efeitos bioldgicos provocados pelas radiagdes Vetter (2008) classificam-se em: a)
Efeitos deterministicos, observados somente ap6s um limiar de dose a ser atingido, ou seja, ha
uma dose minima para que tal efeito seja observado. Nesse caso, existe a relagdo de causa e
efeito, podendo-se dizer que o efeito sentido foi proveniente da exposicdo a radiacdo. Esses
efeitos ocorrem principalmente em radioterapia e procedimentos intervencionistas quando sao
necessarios longos tempos de fluoroscopia e varias aquisicdes de imagem; b) Efeitos
estocasticos, nos quais ndo ha uma relagdo clara entre causa e efeito, isto ¢, ndo se pode
atribuir, com certeza, os danos observados a exposicao a radiacao.

O periodo de laténcia, que equivale ao tempo entre a exposi¢do € o aparecimento de
sintomas, pode ser de meses a anos. Apesar de haver uma boa evidéncia de que células
danificadas pela radiacdo possam gerar cancer, ndo ¢ possivel afirmar que a exposicao vai
leva-las ao cancer ou que todo cancer ¢ proveniente de uma irradiagao.

Os efeitos também podem se dividir em somaticos ou genéticos. Os somaticos se
manifestam no proprio individuo irradiado, enquanto os genéticos afetam as células

reprodutivas do individuo, manifestando-se apenas nos seus descendentes.

2.8 PROTECAO RADIOLOGICA

A protegao radioldgica desempenha um papel fundamental em ambito mundial através
das recomenda¢des da Comissdo Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP). Em ambito
nacional, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria, ANVISA (2019) e a Comissado
Nacional de Energia Nuclear Nn (2017) (CNEN) regulam e fiscalizam o uso da radiagdo

ionizante.

A ICRP determina trés principios basicos de protecdo radioldgica adotados no Brasil,

pelo Ministério da Saude (MS), através da RDC N.o 330 ANVISA (2019), de 1998, a saber:

e Principio da justificacdo das praticas: nenhuma pratica deve ser adotada se isso nao
beneficiar a pessoa e/ou a sociedade a serem expostas a radiagdo ionizante. Por isso,
os beneficios deverdo ser mais significativos em relagdo aos riscos das pessoas e/ou

sociedade em questao;
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e Principio da otimizagdo: as exposi¢des as radiagcdes ionizantes deverdo permanecer
tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis, tal como afirma o conceito ALARA (as
low as reasonably achievable), considerando os fatores econdmicos e sociais
envolvidos;

e Principio da limitacdo das doses: aplica-se ao pessoal ocupacionalmente exposto a
radiacdo ionizante e ao publico em geral, devendo ser considerados os limites de dose
recomendados pela IAEA (2006) no sentido de observar que os efeitos deterministicos

e os efeitos estocasticos sejam minimizados e em niveis seguros.

2.9 LIMITES DE DOSES

As Normas de Protecdo Radiologica, CNEN 114/2011, ICRP2007, e a RDC N.o
330/2019 estabelecem que os limites de doses efetivas nao devem exceder 20 mSv por ano.

O monitoramento individual da dose ¢ realizado através de dosimetros necessarios
para o controle de que a dose nao exceda os limites. A isso acrescenta-se a importancia de o
profissional utilizar os equipamentos de protecdo individual (EPIs), como aventais e 6culos
plimbicos, protetor de tireoide etc.

A Portaria RDC N.o 330/2019 ANVISA (2019) determina que a dose no tronco deve
ser regularmente conhecida e registrada. Essa determinacdo estende-se a outras partes do
corpo, que tém seus proprios limites.

O médico intervencionista, por estar muito préximo do feixe principal, fica exposto a
maior exposicdo da radia¢do espalhada em suas mdos e seus olhos. Sdo apresentadas, na

Figura 12, algumas imagens desses equipamentos.

Figura 12 - Equipamentos de Protecao Radioldégico

Fonte: Adaptado de Badawy et al. (2016 e Livingstone; Varghese (2017 e Ploussi; Efstathopoulos (2016)
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2.10 CAMARA DE IONIZACAO

Camara de ionizac¢do ¢ um a detector de radiagdo usada para determinar a intensidade
de um feixe de radiacdo ou para contar particulas individuais carregadas. O dispositivo
consisti em um recipiente cilindrico cheio de gas no qual um campo elétrico ¢ mantido a uma
voltagem que mantém a parede negativa em relacdo a um fio que se estende ao longo do eixo.
Quando um f6ton ou uma particula carregada entra na camara, ¢ convertido algumas das
moléculas de gas em ions positivos e elétrons; sob a influéncia do campo elétrico, essas
particulas migram para a parede e para o fio, respectivamente, e fazem com que um pulso de

corrente observavel flua através do circuito que une esses elementos.

Convencionou-se chamar de camara de ionizacao o tipo de detector no interior do qual

sao formados pares de ions que originam o sinal a ser medido (Figura 13).

Figura 13 - Componentes de uma camara de ionizagao
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Fonte: Adaptado de Knoll (2000)

Esse tipo de detector consiste em dois elétrodos nos quais sdo aplicadas tensoes
elétricas Knoll (2000). A radiagdo ionizante, ao passar no espaco preenchido com gas entre os
dois elétrodos, dissipa parcial ou totalmente a sua energia, criando pares de ions, sob a
influéncia do campo elétrico. Os ions positivos vao migrar para o cadtodo € os ions negativos
ou elétrons deslocar-se-do para o anodo, induzindo uma corrente que pode ser medida

conforme o tipo de sinal que se obtém a saida.

2.11 INCERTEZAS NAS MEDIDAS DA RADIACAO

A incerteza do resultado de uma medigao reflete a falta de conhecimento exato do
valor mensurado. Isso porque, quando sdao feitas medidas de qualquer natureza, elas
apresentam diferencas nos seus resultados. O resultado de uma medigao, ap6s a corre¢do dos

efeitos sistematicos reconhecidos, ¢ ainda tdo somente a estimativa do valor mensurado, por
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causa da incerteza proveniente dos efeitos aleatérios e da corregdo imperfeita do resultado
para efeitos sistematicos.

As incertezas sdo caracterizadas como: a) incertezas do tipo A, fundamentadas em
parametros estatisticos; b) incertezas do tipo B, baseadas em parametros ndo estatisticos, tais
como informacgdes anteriores, certificado de calibracdo, especificagdes dos instrumentos,
manuais técnicos, entre outros; e c) incertezas expandidas.

A incerteza ¢ estimada por uma equacgdo que reflete a agdo combinada das varias
fontes de erros considerados. O valor obtido representa uma faixa de valores em torno do
valor médio, onde se espera encontrar o resultado da medicao.

A equacdo da incerteza combinada, Equacao (7), é:

u, = (1 +ud+ ... +u (7)

2.12 CRITERIO DE CHAUVENET PARA UMA DISTRIBUICAO NORMAL

Quando se realiza uma sequéncia de N medidas, N = {xo, xJ, ..., xn-7}, de um mesmo
objeto, e podemos encontrar alguns resultados que estariam fora do intervalo da distribuicao

normal.

Em geral, tais resultados podem ser atribuidos as falhas que provocam distorg¢des
significativas. Como os resultados andémalos podem afetar sensivelmente a média e
comprometer a exatiddo do processo, ¢ razodvel algum critério para seu descarte. Nesse
sentido, o critério de Chauvenet ¢ um dos métodos mais simples e mais usados para indicar os

resultados a serem descartados.

O critério estatistico de Chauvenet Leon-Garcia (2009) se inicia calculando a média

aritmética, Equacao (8), e o desvio padrao, Equacao (9), 6 das N medidas do conjunto M.

x = %E‘;’-:_Dlxi (8)

o= [y Ti5 G — )’ ©)
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Tendo a média aritmética x e o desvio padrio o calculados, para cada valor xi € M,
com 0 < i< N-I, deve-se verificar se x; discorda das demais medidas do conjunto através da

avaliacao da probabilidade de obter tal valor no conjunto, como mostra a Equacao (10).

t |x-% (10)

O critério de Chauvenet considera que as medidas do conjunto M representam uma
variavel continua sujeita a erros aleatorios, enquadrando-se no modelo da distribuicado normal
(Gaussiana). Portanto deve-se verificar a probabilidade de se encontrar uma medida como a x;

dentro do conjunto de medidas M segundo a distribui¢ao normal.
A Equagio (11) é a funcdo da distribui¢io normal, na qual x ¢é o valor médio da

medida x e O ¢ o desvio padrao.

L (11)

=

[

G_.!

X'

A integral de Gx,a (x) é denominada Integral do Erro Normal. A Equagéo (12) exibe

essa integral com x entre a e b.

Prob(a<x<b)=[ G, (x)dx (12)

a

A integral da Equagdo (13), calculada no intervalode a =X -t e b =X + s, fornece a
probabilidade de a medida x estar contida dentro do desvio padrdo de 7 em um ou outro lado

de X.

P(dentrot,) =P(x —t, Sx< X+t,)= [ 765, (x)dx=—] = dz (13)

De modo complementar, a probabilidade de uma medida pertencer a parte exterior

(fora t5) da curva, para o mesmo intervalo, ¢ dada pela Equacao (14):
P(foraxtt,) = 1 — P(dentrox tt,) (14)
Para o critério de Chauvenet, deve-se calcular a P(forax+t_), que indica a

probabilidade de o ponto x estar fora do intervalo x +t_ (Figura 14).
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Figura 14 - Curva Normal (Leon-Garcia, 2009)

%t X X+t,

Fonte: Adaptado de Leon-Garcia (2009)

O passo seguinte do critério de eliminagdo ¢ calcular o nimero de medidas esperadas

que estejam fora do intervalo x +t,_, multiplicando a probabilidade P(fora x+ t_) pelo

nimero de elementos do conjunto M, ou seja, N = | M |, demonstrado pela Equagao (15).

n=NxP(forax+tt,) (15)

Se n<1/2, de acordo com o critério de Chauvenet, x; deve ser descartado do conjunto M.

Com a exclusdo das medidas consideradas “ruins” pelo critério de Chauvenet, somente

as restantes devem ser consideradas em calculos posteriores.

2.13 CURVAS DE ISODOSES

Curvas de isodoses representam um conjunto de pontos de algum plano em um
determinado meio (4gua, acrilico, musculo, etc.) que t€ém o mesmo valor de dose absorvida
para um determinado feixe de tratamento. Dessa forma, a representagdo da linha
correspondente as doses recebidas ao redor do feixe principal recebe o nome de curva de

1sodose.

A curva de isodose (Figura 15) ¢ uma fun¢do do formato, da area do campo irradiado,

da distancia foco-superficie e da qualidade do feixe Schueler et al. (2006).
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Figura 15 - Curvas de isodoses das taxas de doses medidas

Fonte: Adaptado de Whitby; Martin (2005)

2.14 REVISAO DA LITERATURA

Marshall e Faulkner Marshall et al. (2010), em seu artigo The dependence of the
scattered radiation dose to personnel on technique factors in diagnostic radiology, descrevem
a medicdo e a previsdao da dose da radiagdo espalhada e o produto dose-area na equipe de
médicos intervencionistas em torno da mesa onde ocorrem o0s procedimentos
intervencionistas, observando se a geometria do tubo de raios X localiza-se acima ou abaixo
da mesa de fluoroscopia. Com o conhecimento dessas informagdes, foi possivel relacionar as
medidas para protecdo do médico intervencionista e estimar as doses através de técnica de

fatores relativos a sua posi¢do em torno da mesa com o paciente.

O objetivo do trabalho Radiation exposure to medical staff in interventional radiology,
desenvolvido por Vaind et al. (1998), foi determinar os niveis de dose ocupacional tipicos em
instalacdes de radiologia e cardiologia intervencionistas e relacionar as doses ao paciente e a

dosimetria ocupacional por meio do produto dose-area.

Nesse sentido, foi estabelecida uma correlagio experimental entre registros
dosimétricos ambientais e produtos dose-area nos centros estudados. O estudo abrangeu uma
amostra de 83 procedimentos realizados por dez especialistas em seis laboratérios. Os
radiologistas e cardiologistas monitorados usaram nove chips termoluminescentes proximos
aos olhos, testa, pescoco, maos, ombro esquerdo, antebrago esquerdo e brago esquerdo
durante cada procedimento. Além disso, os dispositivos eletronicos de leitura direta para
dosimetria ambiental foram colocados no arco-C do sistema de raios X, para estimar

aproximadamente o nivel de risco de radiagdo ocupacional.

As doses tipicas de ombro derivadas da dosimetria eletronica variaram entre 300 e 500

uSv por procedimento, assumindo que nenhuma tela de protecdo de chumbo foi usada.
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Usando esses valores e dados de dose-area em pacientes nos dois laboratorios, as taxas médias
foram de 84 e 120 uSv obtidas para procedimentos de cardiologia. Por fim, foram encontradas
reducdes de dose ocupacional de aproximadamente 20% ao usar feixes de raios X altamente
filtrados com reducao do potencial de tubo automatico (kV).

Os valores médios e as doses por procedimentos monitorados por radiologistas e

cardiologistas estdo apresentados graficamente na Figura 16

Figura 16 -Valores das doses médias - (a) Médico radiologista e (b) Médico cardiologista
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Fonte: Adaptado de Williams (1998)

.0 estudo An investigation of operator exposure in interventional radiology, de
Schueler et al. (2006), foi conduzido para investigar como a exposi¢ao da radiacdo espalhada
no operador em radiologia intervencionista ¢ afetada por vérias condi¢des resultantes das
imagens da fluoroscopia. Os niveis de radiaciao espalhada ao redor da mesa de fluoroscopia de
um sistema angiografico de arco-C foram medidos com um objeto espalhador antropomorfico

de abdomen sob diferentes condi¢des de imagem, e curvas de isodose foram construidas.

A exposi¢do da radiagcdo espalhada no operador mostrou aumentar com o produto
dose-area do paciente conforme o campo de visao de imagem, “Field of View” (FOV) ¢
alterado, com os niveis de dispersdo mais altos ocorrendo com um FOV de tamanho

intermedidrio. O uso de filtragem de feixe espectral de cobre resultou na diminuicdo da
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exposicdo do operador, enquanto o uso de filtros de equalizagdo em forma de cunha

aumentava conforme a exposi¢ao.

O efeito do aumento da espessura do abdémen do paciente foi simulado circundando o
objeto espalhador com material plastico. O aumento da espessura em 5 c¢cm resultou em uma
duplica¢do da exposi¢do na cintura do operador. A exposigdo da radiacdo espalhada na parte
superior do corpo do operador foi significativamente reduzida quando o FOV foi posicionado
do outro lado do paciente. A exposicao da radiagdo espalhada no operador pdde ser mantida
em um nivel aceitavel levando-se essas variaveis em consideragdo e incorporando as técnicas
de redu¢do de dose sugeridas na pratica de rotina o0 maximo possivel.

Em Staff Radiation Doses in a Real-Time Display Inside the Angiography Room, de
Sanchez et al. (2010), foi realizada a avaliagdo em sistema de dose ocupacional, “Dose Aware
System” (DAS), mostrando as doses de radiacdo da equipe em tempo real, nas salas de
angiografia do hospital.

O sistema usa detectores eletronicos de estado s6lido com armazenamento de memoria
de alta capacidade. A cada segundo, ele arquiva a dose e a taxa de dose medida, conectadas
sem fio a uma tela da estagdo base montada perto dos monitores de diagnostico.

Uma facil transferéncia dos valores para uma planilha de dados permite uma analise
mais aprofundada do perfil de dosagem de dispersdo medido durante o procedimento,
compara-o com as doses do paciente e procura encontrar as acdes mais eficazes para reduzir a
exposi¢ao do operador a radiagao.

As doses ocupacionais cumulativas medidas por procedimento (avental de chumbo
sobre o ombro) variaram de 0,6 a 350 uSv quando a tela suspensa no teto foi usada. Quando a
tela suspensa nio foi usada e os radiologistas permaneceram dentro da sala de angiografia
durante as aquisi¢does de DSA, as taxas de dose registradas na posi¢ao do operador atingiram
até¢ 1-5 mSv/h durante a fluoroscopia e 12-235 mSv/h durante as aquisi¢oes de DSA. Nesse
caso, a dose de dispersao cumulativa pode ser superior a 3 mSv por procedimento.

A exibigdo em tempo real das doses para os membros da equipe avisa os
intervencionistas sempre que as taxas de dosagem de dispersao sdo muito altas ou as
ferramentas de protecdo contra radiacdo nao estdo sendo usadas adequadamente, oferecendo

uma oportunidade de melhorar a prote¢ao pessoal de acordo.

Em A review of radiology staff doses and dose monitoring requirements ¢ Personal

dosimetry for interventional operators: when and how should monitoring be done?, Martin
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(2009, 2011) revisa os estudos de doses da radiagdo recebidas durante procedimentos de raios
X por radiologia, cardiologia e outros corpos clinicos.

Dados para dose efetiva (E) e doses para os olhos, tireoide, maos e pernas foram
analisados. Esses dados foram complementados com medi¢des locais para determinar a parte
mais exposta da mao para fins de monitoramento. Existem intervalos de 60-100 em doses para
tecidos individuais relatados na literatura para procedimentos semelhantes em diferentes
centros.

Embora os intervalos nas doses por produto de area de dose unitaria (DAP) estejam
entre 10 e 25, grandes variagdes na dose resultam de diferencas na sensibilidade do
equipamento de raios X, no tipo de procedimento e na técnica do operador. Os fatores de
protecdo, porém, continuam sendo importantes na manuten¢do dos niveis de dose a mais
baixa possivel.

A influéncia dos dispositivos de prote¢do ¢ significativa para determinar a dose nos
olhos e na tireoide, sendo a posi¢cdo do operador, que depende do procedimento, o fator mais
significativo na determinacdo das doses nas maos. Um segundo dosimetro corporal usado no
nivel do colar ¢ recomendado para operadores com altas cargas de trabalho para uso na
avaliacao da dose efetiva e da dose no olho.

Propde-se, entdo, que os valores do terceiro quartil das distribuigdes de dose por
unidade de DAP identificada na revisdo possam ser empregados na previsdo das ordens de
magnitude das doses para o olho, tircoide e maos, com base nas cargas de trabalho do
operador intervencionista. Essas estimativas de dose podem ser empregadas em avaliacdes de
risco ao revisar os requisitos de protecdo e monitoramento. Um dosimetro usado no dedo

minimo da mao mais proximo ao tubo de raios X ¢ recomendado para monitorar a mao.

O estudo de Mai (2011), The use of a Real-Time Displayed Measuring System for X-
rays, utilizou o sistema de exibi¢ao de medida por raios X em tempo real (Dosedware) para
avaliar as doses recebidas pelos médicos intervencionistas e por sua equipe em uma sala de
angiografia.

O sistema, usado para conscientizar a equipe médica durante o procedimento médico
intervencionista em relagdo a radiacdo espalhada, tem dosimetro que detecta a radiagdo em
uma plataforma para visualizar as taxas de doses e doses acumuladas. Tais informagdes sao
armazenadas e exportadas para um computador, onde dois programas de software permitem

analisar e compilar os dados referentes a dose.
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Esse estudo foi realizado no hospital Halmstad, com equipe composta por trés
cardiologistas e dez enfermeiros com conhecimento especial em interven¢dao coronaria
percutanea (PCI), e as informagdes das doses foram coletadas durante dois meses. O sistema
DoseAware melhorou a consciéncia da importancia da protecdo da radiagdo, resultando em
uma mudanga na dosagem nos pacientes ¢ na diminuicdo das doses nos médicos
intervencionistas e sua equipe. Por fim, constatou-se que as estimativas das doses no olho

foram bem abaixo do limite.

A ‘ICRP, 2013. Radiogical Protection in Cardiology. ICRP Publication 120. Ann.
ICRP 42(1)’, Cousins et al. (2013b), propordo as recomendagdes revisadas para um Sistema
de Prote¢do Radiologica que substituem formalmente as Recomendagdes anteriores da
Comissao, de 1990; e atualizar, consolidar e desenvolver as orientagdes adicionais sobre o
controle da exposicdo de fontes de radiacdo emitidas desde 1990. Os procedimentos na
medicina nuclear cardiaca, tomografia computadorizada (TC) cardiaca, procedimentos de
cardiologia intervencionista e procedimentos de eletrofisiologia estdo aumentando em niimero
e sdo responsaveis por uma parte importante da exposicao do paciente a radiagdo na medicina.
Intervengdes corondrias percutdneas complexas e procedimentos de eletrofisiologia cardiaca
estdo associados as altas doses de radiagdes. Esses procedimentos podem resultar em doses
altas na pele do paciente o suficiente para causar lesdes por radiagdo e aumentar o risco de
cancer. O tratamento de doencas cardiacas congénitas em criangas ¢ uma preocupagdo. Além
disso, a equipe em laboratérios de cateterismo cardiaco pode receber altas doses de radiagdo
se as ferramentas de protecdo radioldgica ndo forem usadas adequadamente. A Comissdo
forneceu recomendagdes para protegao radiolodgica durante intervengdes guiadas por
fluoroscopia na Publicagdo 85, para protecdo radiologica em TC nas Publicagdes 87 e 102 e
para treinamento em protecao radiologica na Publicagdao 113 (ICRP, 2000b, ¢, 2007a, 2009).
Este relatorio ¢ focado especificamente em cardiologia e retine informagdes relevantes para a
cardiologia a partir de documentos publicados pela Comissdo. Ha énfase nos procedimentos
de imagem e nas intervengoes especificas da cardiologia. O material e as recomendacdes do
documento atual foram atualizados para refletir as recomendagdes mais recentes da Comissao.
Este relatorio fornece orientacdo para auxiliar o cardiologista com procedimentos de
justificativa e otimizagao da protecao em estudos de TC cardiaca, estudos de medicina nuclear
cardiaca e intervencdes cardiacas guiadas por fluoroscopia. Inclui discussdes sobre os efeitos
bioldgicos da radiagdo, principios de protecdo radioldgica, prote¢do da equipe durante

intervengdes guiadas por fluoroscopia, treinamento em protegdo radioldgica e estabelecimento



44

de um programa de garantia de qualidade para imagens e intervengdes cardiacas. Como lesdao
de tecido, principalmente lesdo de pele, ¢ um risco para intervengdes guiadas por
fluoroscopia, atengdo especial é dedicada a exemplos clinicos de lesdes de pele relacionadas a
radiacdo de intervengdes cardiacas, métodos para reduzir a dose de radiacdo do paciente,
recomendacdes de treinamento e programas de garantia de qualidade para fluoroscopia

intervencionista.

Evaluation of the impact for a system for real-time visualization of occupational
radiation dose rate during fluoroscopically guided procedures, de Sandblom et al. (2013),
evidenciou que a otimizagdo da protecdo radiologica para operadores que trabalham com
procedimentos usando a fluoroscopia deve ser realizada durante o procedimento, em
condicdes variadas e dificeis.

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto de um sistema de visualizagdo em tempo
real da taxa de dose de radiacdo na otimizagdo da protecdo radioldgica ocupacional em
procedimentos guiados por fluoroscopia realizados em um laboratdrio de cardiologia por trés
cardiologistas e dez enfermeiras assistenciais.

As doses de radiacdo coletadas quando as taxas de dose de radiacdo ndo foram
exibidas para a equipe foram comparadas com as doses de radiacao coletadas quando as taxas
de dose de radiagdo foram exibidas. Quando as taxas de dose de radiag@o foram exibidas para
a equipe, um cardiologista e as enfermeiras assistentes reduziram significativamente suas
doses pessoais de radiagao.

A mediana da dose de radiagdo (Hp(10)) por procedimento diminuiu de 68 para 28
uSv (p = 0,003) para o cardiologista e de 4,3 para 2,5 uSv (p = 0,001) para os auxiliares de
enfermagem, indicando que um sistema de visualizacdo em tempo real da taxa de dose de

radiacao pode ter um impacto positivo na otimizagdo da prote¢ao radioldgica ocupacional.

No estudo de Khosravinia (2013), Staff dose measurement in real time, an evaluation
of Unfors Raysafe i2, os trabalhadores de radiologia intervencionista encontram-se expostos a
radiacao ionizante. Como, na Suécia, o monitoramento da dose acumulada para profissoes que
envolvem radiacdo ionizante ¢ obrigatorio, muitos sdo os aplicativos que permitem visualizar
e medir a dose acumulada do pessoal. O sistema DoseAware, distribuido comercialmente pela
Philips, foi desenvolvido, projetado e fabricado principalmente pela Unfors Instrument AB

em Gotemburgo, na Suécia, com o nome comercial Unfors Raysafe i2. Ele € um sistema de



45

visualiza¢do de dose em tempo real que usado, principalmente, para aumentar a consciéncia
dos profissionais. Esse estudo, portanto, trata da funcionalidade, do desempenho e da
usabilidade do Unfors Raysafe i2 como um dosimetro para a equipe de um laboratorio de
radiologia intervencionista, para examinar as diferengas em comparagdo a outros sistemas e

valida-las em relagdao a medigao tradicional de TLDs.

No estudo, o sistema de detec¢do de dose foi instalado no IR-lab do hospital de Umea.
A primeira sessao de medi¢ao foi uma medig¢do cega, ou seja, o pessoal nao foi capaz de ver
sua dose. Antes da segunda medi¢do, algumas dicas foram dadas a eles, bem como
explicagdes sobre higiene de radiacao de trabalho. Depois, outra sessdo de medi¢ao foi
realizada, chamada de “medicdo aberta”, na qual eles podiam ver o monitor do sistema de
deteccao de dose que exibia suas doses individuais. Na comparacdo entre os resultados
adquiridos de ambas as semanas, ha uma diminui¢do na dose acumulada para o radiologista

em quase 20%.

Christopoulos et al. (2014), em Effect of a Real-Time Radiation Monitoring Device on
Operator Radiation Exposure During Cardiac Catheterization (2014), fizeram o estudo da
reducdo da radia¢do durante cateterismo cardiaco usando monitoramento em tempo real,
procurando examinar o efeito de um dispositivo de deteccdo de radiacdo que fornece
relatérios de dose do operador em tempo real por meio de dispositivo de informagdes
auditivas (Bleeper Sv) sobre a dose do paciente e a exposi¢do do operador durante o

cateterismo cardiaco.

O efeito do dispositivo Bleeper na exposicao a radiagdo do operador foi consistente no
estudo, mostrando que o uso do dispositivo de monitoramento de radiagdo em tempo real

pode reduzir significativamente a exposi¢ao a radiagao do operador durante o cateterismo.

O conhecimento da exposicao a radiagdo médica permite a aplicacdo dos principios de
protecao a radiacdo, como mostram Sailer et al. (2017) em Optimizing Staff Dose in
Fluoroscopy Guided Interventions by Comparing Clinical Data with Phantom Experiments
(2017). Nesse estudo, cujo objetivo foi obter informacdes sobre as doses processuais e
ocupacionais, foi instalado o sistema de monitoramento de dose de paciente e equipe dedicado
e automatizado em tempo real (Portal DoseWise, Philips Healthcare). Todos os radiologistas
intervencionistas, cirurgides vasculares e técnicos usavam medidores de dose pessoais

(PDMs, DoseAware, Philips Healthcare).
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O sistema de monitoramento de dose registrou, simultaneamente, para cada
procedimento, dados relacionados a dose como o produto da area de dosagem (DAP) e a dose
efetiva da equipe (E) dos PDMs. O uso e o tipo de blindagem foram registrados
separadamente. Todos os procedimentos foram analisados de acordo com o tipo de
procedimento, incluindo estes: iliacas e/ou procedimentos de recanalizagdo venosa cava (n =
68), procedimentos de reparo endovascular da aorta (n = 63), intervencdes do ducto biliar (n =
58), procedimento de gastrostomia percutanea (n = 28), entre outras intervencdes cerebrais (n
=112).

Os resultados indicaram que a mediana (£ IQR) das doses de DAP variou de 2,0 (0,8—
3,1) (gastrostomia percutnea) a 84 (53—147) Gy cm? (procedimentos de reparo aodrtico). A
mediana (= IQR) das doses do primeiro operador variaram de 1,6 (1,1-5,0) uSv a 33,4 (12,1-
125,0) para esses procedimentos, respectivamente. A exposi¢ao relativa, determinada como a
primeira dose do operador normalizada para o DAP do procedimento, variou de 1,9 nas
intervengdes biliares € a 0,1 puSv/Gy cm? nas intervengdes cerebrais, indicando grande

variacao na dose da equipe por unidade de DAP entre os tipos de procedimento.

O monitoramento da dose em tempo real foi capaz de identificar os tipos de
intervengdes com uma dose absoluta ou relativamente alta da equipe e pdde permitir a

otimizagdo especifica da prote¢ao contra radiagao.

Evaluation of Methods of Displaying the Real-Time Scattered Radiation Distribution
during Fluoroscopically-Guided Interventions for Staff Dose Reduction, de Meneghin et al.,
(2017), destaca as opgdes de exibicdo da dose espalhada em 2D e 3D, avaliadas quanto a
utilidade e facilidade de interpretagdo para analises em tempo real para a equipe médica. Tais
medidas visam facilitar alteragcdes no posicionamento individual dos profissionais para que
haja reducdo da dose, além de melhorar a consciéncia da equipe quanto a presenca de
radiacao.

Com a técnica de simulagao de Monte Carlo usando o software EGSnrc, foi possivel
representar as distribui¢cdes das doses em matrizes 3D na sala de fluoroscopia. Essas
distribui¢des foram sobrepostas em um grafico 2D do paciente e do teto da sala, para
referéncia a um monitor de realidade aumentada em 3D (AR), apresentando no monitor as
informacgdes em tempo real da sala de intervencao.

Uma fatia da matriz da dose espalhada, a uma distancia selecionavel acima do piso, ¢

codificada em cores no monitor da realidade aumentada. O monitor 3D obtém as informagoes



47

de profundidade montada no teto, bem como um emissor/receptor de infravermelho gera um
mapa de profundidade na sala de intervencao e das pessoas dentro dela.

As informagdes de profundidade 3D permitem que partes dos objetos acima do mapa
de doses 2D passem pelo mapa sem serem coloridas por ele, de modo que a perspectiva de
altura do mapa de doses possa ser mantida. Os monitores 2D e 3D incorporam informagdes de
rede do sistema de imagem para dimensionar as doses espalhadas com fatores de exposicao.
As imagens de demonstra¢do foram exibidas para a equipe de intervengdo e as respostas do

sistema, coletadas e armazenadas.

Troville et al. (2019), em seu trabalho no desenvolvimento de um sistema de exibicao
da radiagdo espalhada para monitorar e exibir doses relacionadas a dispersao para a equipe
médica durante os procedimentos intervencionistas guiada por fluoroscopia (Development of
a real-time scattered radiation display for staff dose reduction during fluoroscopic
interventional procedures, de 2019) usaram métodos para essa exibi¢do com realidade

aumentada e realidade virtual gerada por computador.

O sistema exibe a distribuicao de doses dispersas codificadas por cores em um plano
horizontal, a uma altura selecionada acima do chdo, em uma posic¢ao vista de cima para baixo
do conjunto de intervencao. O desenvolvimento de funcionalidade em tempo real permite que
sejam fornecidas informacgdes a equipe durante procedimentos clinicos para gerenciamento de
dose informada, podendo atuar em conjunto com o sistema de rastreamento de dose cutanea

do paciente para um monitoramento clinico completo da equipe e da dose do paciente.

Em First steps towards online personal dosimetry using computational methods in
interventional radiology: Operator's position tracking and simulation input generation
Abdelrahman et al. (2020), os radiologistas/cardiologistas intervencionistas sdo repetidamente
expostos a baixas doses de radiagdo, o que os torna o grupo de maior exposi¢ao ocupacional e

os coloca em alto risco de efeitos estocasticos.

Embora o monitoramento de rotina da equipe geralmente seja realizado por meio de
dosimetros passivos, estes estdo sujeitos a grandes incertezas, principalmente em campos nao

homogéneos, como os encontrados na cardiologia intervencionista (CI).
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Dentro do projeto de pesquisa PODIUM (Dosimetria Pessoal Online Usando Métodos
Computacionais), foi desenvolvida, com base no cédigo MCNP para calcular doses para a
equipe em CI, uma ferramenta de facil manipulagdo. O aplicativo usa os dados do sistema de
rastreamento de movimento para gerar a posi¢do do operador e os dados do Relatério de
Estrutura de Dose de Radiacdo (RDSR) do dispositivo de imagem para gerar pardmetros

dependentes do tempo da fonte de radiacao.

Os resultados da primeira validagdo clinica do sistema mostraram uma diferenca de
cerca de 50% entre o Hp(10) simulado com MCNP e o medido Hp(10) com dosimetro pessoal

eletronico usado acima do avental de chumbo.

O estudo de Takata et al. (2020) Immersive Radiation Experience for Interventional
Radiology with Virtual Reality Radiation Dose Visualization Using Fast Monte Carlo Dose
Estimation (2020), para radiologia intervencionista (IR), compreende que a distribuigao
precisa da dose € crucial para reduzir os riscos de dermatite de radiagdo para pacientes e
funcionéarios. Por esse motivo, a visualizagdo da distribuicdo de dose deve apoiar
imensamente os esforcos de seguranca de radiacao.

O relatorio apresenta técnicas para perceber a distribuicdo de dose usando tecnologia
de realidade virtual (VR) e para estimar a distribui¢do de dose de ar com precisdo usando
simulagdo de Monte Carlo para visualizagdo de dose VR. Foi adotado um sistema de
estimativa baseado em Monte-Carlo relatado anteriormente para IR e simulou-se a dose em
uma area geométrica semelhante a uma sala de IR com condigdes fluoroscopicas.

Os usuarios do sistema VR experimentaram uma distribuicao simulada da dose de ar
na sala de infravermelho enquanto o angulo de irradiacdo, o tempo de irradiacdo e a protegado
de chumbo eram controlados. A estimativa da dose de ar foi avaliada por meio da comparagao
com medidas realizadas em dosimetro de vidro de radiofotoluminescéncia.

Os resultados de estimativa de dose foram consistentes com as leituras do dosimetro,
mostrando uma diferenca mutua média de 13,5%. A dose de ar estimada foi visualizada em
RV: os usuarios podiam visualizar uma sala de infravermelho virtual e andar por ela. Usando
o sistema de VR, os usuarios experimentaram mudancas na distribuicdo da dose
dinamicamente com a rotacao do arco-C.

Testes qualitativos foram realizados para avaliar a carga de trabalho e a usabilidade do

sistema de RV. O escore geral de carga de trabalho percebido foi inferior aos escores
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relatados na literatura para tarefas médicas e atividades de computador. Espera-se, portanto,
que essa visualizacdo de VR abra novos horizontes para a compreensao das distribuigdes de

dose de forma intuitiva, ajudando a evitar lesdes por radiagdo.

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 MATERIAIS

O estudo foi desenvolvido no setor de hemodindmica do Hospital Universitario da
Universidade Estadual de Londrina.
3.1.1 Sala de fluoroscopia do Hospital Universitario de Londrina

A sala de fluoroscopia onde sdo realizados os procedimentos médicos

intervencionistas ¢ constituida por uma sala de comando e por uma sala de procedimentos que

tém suas paredes blindadas de chumbo, como mostra a Figura 17:

Figura 17 - Representacio tipica de uma sala de fluoroscopia

Fonte: www.carp-rp.com.br

A sala de fluoroscopia, onde a equipe médica executa os procedimentos
intervencionistas usando a fluoroscopia, ¢ constituida por médicos intervencionistas,
enfermeiros e técnico em radiologia. Como o médico intervencionista ¢ o profissional mais
proximo da fonte de raios X e do paciente, ele ¢ quem recebe a maior quantidade de radiagao

espalhada. O enfermeiro, que se encontra mais distante do feixe primario, monitora os sinais
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vitais do paciente e presta auxilio a ele quando necessario. Ao prestar auxilio, esse
profissional se aproxima da fonte de raios X e, como consequéncia, recebe doses maiores de
radiagdo espalhada.

Os demais profissionais da equipe também estao sujeitos a radiagdo espalhada.

3.1.2 Equipamento de Geragao de Raios X

O equipamento de fluoroscopia utilizado no presente estudo ¢ um modelo digital da
Philips, Telecomandado Compacto Plus 800, e os parametros mecanicos e geométricos do
aparelho, tais como posicdo da mesa, inclinagdo, tamanho do campo, dentre outras
possibilidades, se ajustam. Esses ajustes sdo feitos a partir da propria mesa de comando, de
modo automatizado, sem que haja a necessidade de o técnico tocar na mesa ou no paciente.

A Figura 18 ilustra o aparelho Telecomandado, instalado na sala de hemodinamica do
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina, onde sdo realizados os
procedimentos médicos intervencionistas.

Nos equipamentos de fluoroscopia, os procedimentos intervencionistas sdo realizados

utilizando-se de dois modos de radiagao: o modo cine e o0 modo fluoroscopia.
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Figura 18 - Aparelho de raios X Telecomandado de Fluoroscopia, Compacto Plus 800

Fonte: Adaptado de “Compacto Plus Cédigo 0124 Manual Técnico de Servigo e Instalacio” ()

O modo cine ou radiografia, utiliza filmes de raios X e necessita de processo de
revelacdao, normalmente ¢ utilizado para aquisi¢ao e gravacao das imagens, bem como para a
avaliagdo do sucesso dos procedimentos terapéuticos; enquanto o modo fluoroscopia possui
um sistema dindmico de aquisi¢do de imagens, e estas visualizam dinamicamente a
localizacdo do deslocamento do catéter na regido anatomica estudada em tempo real, durante

o procedimento médico.

3.1.3 Objeto Espalhador

Os objetos espalhadores, conhecidos como fantons, sdo objetos que simulam as
caracteristicas bioldgicas dos pacientes. Feitos de materiais com caracteristicas do tecido
semelhantes aos organismos bioldgicos normais. Devido a sua disponibilidade e semelhanga
com pacientes reais, os fantons podem ser usados para uma variedade de tarefas. Eles podem
ser usados para tentativa e erro para avaliar o uso ideal da radiacdo, como em novos

protocolos ou técnicas de reconstru¢do de imagem. Neste estudo, foram utilizados dois
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objetos espalhadores (Figura 19), de dimensdes de 30x30x7 e 30x30x15 cm? respectivamente,
constituidos de polimetil metacrilato, PMMA, e preenchidos com agua no seu interior,
ANVISA (2019) ANVISA (2019 e Bartlett et al. (2017), as diferencas entre as suas
dimensdes foram para verificas a influéncia da espessura do paciente ¢ modos de operagoes,

tanto ocupacional quanto ao do paciente, Vano et al. (2006).

Figura 19 - Objetos Espalhadores: (a) Fantom A e (b) Fantom B

()

Fonte: Adaptado de Mateya; Claycamp (1997)

3.1.4 Camara de Ionizacao

A camara de ionizacdo usada no estudo foi a da marca Ludlum, modelo 9DP,
moderna, digital, portatil, pressurizada e projetada para medir energias de raios X acima de 25
keV Caracappa (2006), figura 20.

O aparelho ¢ configurado para leituras nas unidades de sievert (Sv) e ¢ de facil
alteracdo, sem que exija uma nova calibragdo. Ademais, o instrumento ¢ autoria

propriaregulével para faixa de medidas das taxas de dose entre 0-50 mSv/h.
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Figura 20 - Camara de ionizagio LUDLUM modelo 9DP

Fonte: Adaptado de Caracappa (2006)

O modelo 9DP inclui uma unica porta USB, localizada na parte frontal do instrumento
e usada para a comunicagdo com o instrumento durante a calibragdo. Pela porta USB, ¢
possivel utilizar um dispositivo de memoria (Pen Drive) para armazenar os dados das medidas
das taxas de dose, de modo que essas informacdes possam ser acessadas posteriormente
através do computador.

O modelo 9DP também inclui como acessorio um cabo de conexao, Ludlum 9DP
Logging Spreadsheet Software, para a comunicacdo entre o computador e a camara de
ioniza¢do com a finalidade de registrar os dados em tempo real, apresentando as leituras das
taxas de doses de radiacdo realizadas segundo a segundo.

A Figura 21 mostra a planilha do sistema da Ludlum 9DP onde sdo apresentados os
controles para iniciar e interromper o processamento. Nela, encontram-se os seguintes dados:
as taxas de doses segundo a segundo com as datas de processamento (7ime/Date Stamp); as
leituras dos dados de entrada da taxa de doses em uSv/h (Reading); e a leitura integrada da

dose acumulada em uSv (Integrate Reading).
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Figura 21 — Registro das taxas de doses e das taxas acumuladas na planilha LUDLUM
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Fonte: Adaptado de Caracappa (2006)

3.1.5 Suporte para camara de ioniza¢ao

Para as aquisi¢des das taxas de doses através da camara de ionizacdo para as distancias
em relagdo ao feixe primario, foi construido um suporte para obter as medidas de radiagdes,
além da versatilidade para o deslocamento longitudinal e vertical, a possibilidade de
aproximar, afastar e rotacionar em seu eixo para alcangar as regides correspondentes do corpo

humano, como gonadas, térax, tireoide e cristalino dos olhos (Figura 22).

Figura 22 — Suporte para a cimara de ionizacio

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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3.2 METODO

Antes de implementar as etapas para determinar as estimativas das doses acumuladas
em tempo real, foi necessario avaliar os seguintes pardmetros de operacdes: tensdo elétrica,

corrente elétrica e da dependéncia energética.

3.2.1 Parametros de operacao do Equipamento de Fluoroscopia

Os parametros de operagdo do equipamento de fluoroscopia, como tensdo elétrica,
corrente elétrica e tempo de escopia, necessario visualizar uma imagem com qualidades das
estruturas em movimento ¢ em tempo real, foram adotados critérios de verificagdo técnica
para serem medidos durante um pulso de radiacao. Os valores da tensao aplicada ao tubo, a
taxa de dose e o tempo de exposicdo foram utilizados para assegurar a confianga nos valores
medidos, assim como a dependéncia de sua resposta com a taxa de variacao da energia serviu
para estimar os riscos biologicos potenciais dos exames e, também, para adequar o
desempenho do equipamento de fluoroscopia Ros; Caldas (2001).

Para efetuar as medidas dos parametros técnicos, deve-se considerar a tensao elétrica,
a corrente elétrica, e o tempo de escopia que ¢ o tempo necessdrio para que a resposta da
camara de ionizagdo se torne eletricamente estavel a partir do momento da aplicagdo da
tensdo no sistema do equipamento de fluoroscopia, € o objeto espalhador foi colocado sobre a
mesa de fluoroscopia com uma distancia focal de 100 cm entre o intensificador de imagem e o
tubo de raios X.

Para medir a taxa de dose da radiacdo, a camara de ioniza¢ao foi colocada no sentido
longitudinal a mesa a uma distancia de 76 cm do feixe principal (Figura 23), para simular as
condi¢des reais da exposi¢do da radiagdo para verificar a uniformidade dos pardmetros de
operagao.

Figura 23 - Posicionamento da cAmara de ionizacio ao feixe principal

Objeto Espalhador Céamara I{:Jnizar;ﬁo
76 cm Mesa

Fonte: AUTORIA PROPRIA
Foram efetuadas cinco medidas com a tensdo elétrica constante de 50 kV, variando-se
a corrente elétrica de 5 em 5 mA, enquanto a corrente elétrica permaneceu constante em 30

mA. A tensao elétrica variou de 5 em 5 kV, associando-se as taxas de doses da radiagdo com a
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distancia de 76 cm do feixe principal para cada medida efetuada, com tempo de escopia em
dez segundos.

Outro parametro técnico de importancia do aparelho de raios X e do detector sdo as
dependéncias energética e angular.

A dependéncia energética pode ser definida como a variagdo na resposta do
equipamento em fun¢ao da energia da radiacdo, para um mesmo tipo de radiagdo e de taxa de
dose absorvida no ar. A angular, por sua vez, refere-se 2 medida de radiagdo utilizada sob
condi¢gdes de nao uniformidade do detector e a possibilidade de variacdo da resposta do
equipamento de acordo com a geometria do sistema de fluoroscopia com a do detector,
associadas as distancias entre si Inaba et al. (2020).

Foram realizadas cinco medidas para a posi¢cdo, comumente usada pelo médico em
relacdo ao paciente, em 76 cm de distancia. As medidas foram realizadas nas alturas de 90,
128 e 166 cm em relagdo a mesa de fluoroscopia, com angulos de 0°, 22,5° e 45°
respectivamente.

No estudo da taxa de dose de radiag¢do espalhada em fun¢do da distancia, mantiveram-
se o objeto espalhador e a camara de ionizacdo, colocada a uma altura de 90 cm,
correspondendo ao plano de incidéncia do feixe de radiacdo no objeto. Houve variacdo apenas
nas distancias entre o objeto e o detector, ao serem medidas as taxas de doses nas posi¢des de
60, 90, 120 e 150 cm, permanecendo a tensdo elétrica em 50 kV e a corrente elétrica em 30

mA, as quais sdo as medidas limites no sistema do telecomandado de fluoroscopia.

3.2.2 Desenvolvimento do software para as estimativas das doses em tempo real

Para determinar as estimativas das doses em tempo real, o programa dividiu esse

processo em duas partes, representadas no diagrama da Figura 24.

A primeira parte corresponde a constru¢do do mapa de isodose em torno da mesa de
fluoroscopia, que resulta dos processos de aquisi¢ao das taxas de doses, utilizando o software
da Ludlum-DataExcel, e do processo SelecdoDadosChauvenet para calcular as médias das
taxas das doses de cada isodose, usando o critério de Chauvenet. Este permite determinar se
um valor amostral (resultante de uma medida) ¢ discrepante em relacdo aos demais valores
restantes da amostra, supondo-se que ela ¢ retirada de uma distribuicdo normal, usando o
software Matlab.

Na segunda parte, destacam-se os procedimentos em relacdo ao mapa de isodose para

calcular numericamente as estimativas das doses acumuladas em tempo real, utilizando
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software da Ludlum-DataExcel, e apresentar no monitor de visualizagdo as imagens das
energias de radiagdo, indicando para a equipe médica as exposicoes das doses acumuladas na

posicdo em que se encontram para otimizar sua posi¢ao visando a reducao da radiagdo.

Figura 24 - Diagrama do desenvolvimento do software para estimativas das doses
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

3.2.3 Constru¢do das Curvas de Isodoses

Como forma de auxiliar na identificacao da distribui¢ao das taxas de doses em torno

do objeto espalhador na mesa de fluoroscopia, foram utilizadas as curvas de isodoses.

As curvas de isodoses correspondem aos planos nos quais todos os pontos que a
delimitam possuem a mesma dose de radiagdo e sdo elaboradas em fun¢do dos parametros
geométricos e radiométricos dos feixes. Elas sdo obtidas experimentalmente, considerando o
feixe de radiacdo incidente perpendicularmente a se¢do reta do campo, isto €, a superficie de
entrada para a simulacdo da distribuicao das taxas de doses em torno do objeto espalhador na

mesa de fluoroscopia.

O procedimento experimental para obter as curvas de isodoses utilizou o objeto
espalhador no centro da mesa de fluoroscopia (90 cm acima do chdo e com distancia focal de
100 cm entre o tubo de raios X e o intensificador de imagem) para medir as taxas de doses em
vérios pontos em seu entorno. A proje¢do geométrica utilizada foi a anteroposterior, com o

tubo acima da mesa, e o aparelho foi operado em modo continuo.
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A constru¢do de uma isodose ¢ o resultado de todas as taxas de dose medidas em torno
da mesa de fluoroscopia, bem como o processo para formar a isodose, seguiram o
procedimento de aquisi¢do e o processo de selecdo usando o algoritmo de Chauvenet, para
eliminar os dados discrepantes nas medidas e determinar a média da taxa de radia¢dao. Todas
as médias das taxas na respectiva distdncia constituem pontos para se construir a isodose
usando técnicas de interpolagdo. O mesmo procedimento ¢ feito para as demais distancias em

relagdo ao entorno da mesa.

3.2.3.1 Aquisigdes das taxas de doses

Para as aquisi¢oes das taxas de doses em torno da mesa de fluoroscopia, foram
planejados os procedimentos de coletas de dados, os quais foram usados para os calculos das
curvas das isodoses. A camara de ionizagdo foi usada para as aquisi¢oes das taxas de doses, e
os dados foram armazenados no computador.

Cada ponto destacado no diagrama da Figura 25 representa a localizagdo da cAmara de
ionizacdo. Eles estdo em coordenadas polares, representadas pelos angulos radiais e pela
distancia do feixe principal, para suas respectivas alturas. Para cada posicao foi feita a medida

da taxa de dose.

Figura 25 - Diagrama esquematico das medidas usando a geometria do experimento
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Fonte: Adaptado de Rehn (2015)
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Nas aquisi¢des das taxas de doses das radiagdes espalhadas em fungdo da distancia,
manteve-se o posicionamento inicial do objeto espalhador na mesa de fluoroscopia a 90 cm
do piso da sala e da cdmara de ionizagdo, correspondente ao plano de incidéncia do feixe de
radiacdo no objeto espalhador, a 0° com a linha média sagital, variando apenas a distancia
entre o objeto espalhador e a cdmara de ionizagdo. As taxas de doses foram medidas variando

as distancias da camara de ionizag¢dao de 19 em 19 cm até alcancar 152 cm.

Os mesmos procedimentos de medidas das taxas de doses foram repetidos para os
angulos de 45°, 90°, 135°, 225° e 315°, sentido horario, em torno do objeto espalhador para o

mesmo plano (Figura 26).

Também foram realizadas aquisi¢cdes das taxas de doses para as alturas de 109, 128 e
166 cm em relagdo ao chdo, reproduzindo os procedimentos em relagdo as distdncias e aos
angulos Rehn (2015), totalizando 192 medidas, que correspondem, respectivamente, as
regides das gonadas (90 cm), das maos (109 cm), do térax (128 cm) e das lentes do cristalino

dos olhos (166 cm).

Figura 26 - Diagrama para aquisi¢des de dados
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Fonte: AUTORIA PROPRIA
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3.2.3.2 Selecgdo das taxas de doses pelo algoritmo de Chauvenet

Como o algoritmo prevé a elimina¢do dos dados discrepantes, depois dele foram

realizados os calculos das médias e dos devios padroes dos valores medidos.

Desse modo, o objeto espalhador foi irradiado no entorno da mesa de fluoroscopia, em
cada ponto coordenado das posi¢cdes da camara de ionizagdo, usando tensdo elétrica de 50
kVp, amperagem de 30 mA e tempo de exposi¢cao de 10 segundos. Todas as medidas foram
armazenadas e em seguida foram filtradas para encontrar as médias e os devios padrdes das

taxas de doses.

O codigo computacional para o calculo foi implementado no aplicativo Matlab. As

etapas para o processamento computacional foram as seguintes:

1) Eliminag¢do da radiagdo de fuga das taxas de doses abaixo de 10 uSv.hl,
quando o sistema esta ligado, porém sem ser acionado pelo médico

intervencionista ANVISA (2019);

2) Reducao do efeito do tempo morto da camara de ionizagdo, eliminando as

taxas de doses que estdo abaixo das médias das taxas Vinagre; Conde (2001);

3) Remocgdo das taxas de doses discrepantes, aplicando o critério de Chauvenet,

para obter a média e o desvio padrao das taxas Leon-Garcia (2009);

4) Interligacdo das médias das taxas de doses em relagdo a distancia, usando

técnicas de interpolacdo Khosravinia (2013 e Rehn (2015).

Figura 27 - Modelo do mapa de isodose
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Fonte: Adaptado de Schueler et al. (2006)
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A partir dos dados filtrados, foram calculados a média e o desvio padrdo dessas
medidas, que representam os pontos das distribuicdes da radiagdo espalhada em torno do
sistema de fluoroscopia, representando a média e o desvio padrao para cada ponto medido do

experimento implementado no coédigo Matlab (Apéndice A).

O conjunto de todos esses pontos, interligados usando técnicas de interpolagdo,
resultou em um conjunto de isodoses Schueler, B. A. et al. (2006), identificado como mapa de

isodose, exemplificado na Figura 27.

Foram construidos quatro mapas de isodoses Rehn (2015), referentes aos planos de
altura em relagdo ao chdo correspondentes as regides do corpo humano, em 90 cm (gdénadas),

109 cm (maos), 128 cm (térax) e 166 cm (lentes do cristalino dos olhos).

3.2.3.3 Modelo para estimar doses acumuladas em tempo real

A segunda parte do processo, realizada de modo indireto, corresponde aos
procedimentos para estimar as doses acumuladas em tempo real no entorno da mesa de
fluoroscopia, resultantes das variagdes das taxas de doses em tempo real em fungdo da
distancia em relacdo a taxa de dose constante em uma posi¢ao fixa, chamada de ponto de
referéncia Balter et al. (2002).

Por métodos indiretos de medicdo de dose, é possivel entender os métodos que
fornecem uma estimativa da dose no sistema de fluoroscopia ou em algum ponto definido
com base em medicdes diretas em outros locais. As medigdes de dose indireta também podem
ser obtidas a partir de calculos baseados em parametros técnicos € na geometria do
equipamento.

Estabelecido um ponto de referéncia fixo e distante do centro de exposi¢ao da radiagao
espalhada, a 76 cm de distancia do feixe principal e a 166 cm de altura em relag¢do ao solo, foi
medida a taxa de dose nesse ponto com o valor de 443 (uSv.h!), um valor constante
necessario para todas as operagdes de processamento identificadas pela varidvel
TaxaDosePontoReferencia (TxDPR).

O mapa de isodoses estd dividido em cinco faixas, associadas as distancias de 19, 38,

57,76 e 152 cm, com as respectivas taxas de doses nesses pontos.

Nas diferencas entre as isodoses no mapa de isodoses estao as isodoses identificadas

pela variavel FaixaDoseMapalsodose.

Para simplificar a implementagdo do codigo do algoritmo, usam-se as posi¢cdes em

unidades, de modo que 1 corresponde a 19 cm, 2 corresponde a 38 cm e assim
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sucessivamente. Para cada uma dessas unidades, associam-se as suas respectivas taxas de

doses.

A variavel FaixaDoseMapalsodose (FxD(p,tx)) ¢ identificada pelos indices p
indicando as distancias; tx, as taxas de doses; e A, a altura do mapa de isodose. Assim, o
indice p varia de 1 a 5 com as posigoes, tx sdo as taxas de doses associadas as posigoes € 4

refere-se as alturas.

Estabeleceram-se as relagdes das medidas das variaveis TaxaDosePontoReferencia ¢
FaixaDoseMapalsodose através da variavel Fator. Considerando o interesse das medidas das
taxas de dose em cada faixa de isodoses no mapa associadas as suas alturas, a variavel ¢

indicada na Equacao (1).

Fator = FaixaDoseMapalsodose / TaxaDosePontoReferencia (1)

Esse fator serd usado para estimar as leituras das taxas de doses em tempo real pela
camara de ionizagdo em qualquer ponto do entorno da mesa durante o procedimento médico

intervencionista.

A variavel TaxaDoseTempoReal (TXxDTR) ¢ a fungdo do tempo. As leituras das taxas
de doses em tempo real durante uma intervengdo médica sdo feitas em relacdo ao ponto de
referéncia e, para que se obtenha a estimativa da taxa de dose em tempo real em uma
determinada posicao da equipe médica em torno da mesa de fluoroscopia, faz-se o calculo

utilizando a Equagdo (2).

Estimativa = Fator * TaxaDoseTempoReal (2)

A estimativa da taxa de dose (Estim) esta representada em uSv/h, entretanto, como o
interesse deste estudo esta em estimar a dose acumulada em tempo real, segundo a segundo,
foi feita a conversdao da estimativa (Estim) fornecida em horas (uSv/h) pelo equipamento de
medicao da radiagdo. Depois disso, ela foi transformada para segundos dividindo por 3600 s,

ou seja, a estimativa (TxDTR) ficou representada por puSv/s.

A estimativa da dose acumulada (EAcc) € o resultado do tempo de exposicdo para

executar o procedimento médico intervencionista e pode ser calculada em qualquer posi¢do na
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faixa de energia no mapa de isodose em relacdo a mesa de fluoroscopia através da Equagao

3).

EstimativaAcumulada=EstimativaAcumulada + Estimativa/3600 3)

Antes de comecar um procedimento médico na sala de fluoroscopia, a inicializacao da
dose acumulativa estimada ¢ igual a zero. Ao se iniciar o procedimento médico, a atualizagdo
das informagdes das estimativas das doses acumuladas em tempo real ¢ apresentada no
monitor de visualizagdo. Ao final do procedimento intervencionista, ¢ feito um relatorio das

doses acumuladas em tempo real para cada procedimento médico realizado.

Os algoritmos, desenvolvidos e implementados no software 9DP Logging Spreadsheet
Pkg (Excel), leem a aquisicdo das taxas de dose em tempo real em relagdo ao ponto de
referéncia para calcular as estimativas das doses para cada isodose no mapa ao entorno da
mesa de fluoroscopia para as alturas relativas ao chdo. E apresentado, a seguir, parte do
codigo implementado no Excel do sistema 9DP da Ludlum para determinar a dose acumulada
estimada (o pseudocddigo ¢ apresentado completo no Apéndice 7.2 e parcialmente na Figura
28).

O codigo divide-se em duas partes de formas distintas. A primeira parte acontece com
a leitura das faixas de doses para estabelecer o fator de conversao em relacdo a taxa de dose
constante no ponto de referéncia; a segunda, executada em tempo real, corresponde as
transformagdes da leitura da taxa de dose em tempo real que vao fazer as estimativas das
doses acumuladas para cada posicao da faixa de isodose no mapa. Todos esses procedimentos

sdo realizados para as alturas requeridas durante a intervengao por fluoroscopia.

Quando se inicia o procedimento intervencionista, o sistema de fluoroscopia ¢ ativado
para as leituras da taxa de dose em tempo real, TaxaDoseReal (TxDTR). Nesse instante, ¢
realizado o processamento, ou seja, a dose acumulada em tempo real ¢ atualizada segundo a
segundo em cada faixa de energia e apresentada numericamente no monitor de visualizagdo.
Na sequéncia, sdo gravadas no dispositivo de armazenamento as doses acumulativas, € o
processo se repete até o momento do término do procedimento médico ou até que o sistema

de fluoroscopia seja desligado Takata et al. (2020).
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Figura 28 - Algoritmo para Estimativas das Doses Acumuladas em Tempo Real
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

Os resultados numéricos sdo apresentados em um monitor de visualizagdo, proximo a

mesa de fluoroscopia, para acompanhamento da radiagdo recebida pela equipe médica

intervencionista (Figura 29).
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Figura 29 - Visualizacio numérica das estimativas das doses acumulada em tempo real
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

3.3 VALIDACAO DAS MEDIDAS

O teste t-Student foi realizado para verificar se ha uma diferenca estatisticamente
significativa nos valores coletados na primeira etapa, no que diz respeito aos valores das taxas
de doses medidos, ¢ na segunda etapa, com os valores das estimativas das taxas de doses.

A hipétese aqui Ho ¢ que ndo haja diferenga nos valores de medi¢do entre a primeira
etapa e a segunda, e a hipotese s6 serd rejeitada se o valor-p < 0.05 (5%).

O teste t, independente de duas amostras, para tamanhos de amostra desiguais, mas
variagdes iguais, pode ser descrito da seguinte maneira Leon-Garcia (2009), como mostra a

Equagao (4):

meom 4)

Onde n1 e n2 sd3o os tamanhos das amostras na etapa 1 e a2, ¥1 e X2 sdo os valores
médios para as etapas 1 e 2, respectivamente, e s, ¢ a variancia agrupada das amostras, tem a

seguinte equacao (5):

(nl B 1)S12 + (I’l2 B 1)S22
n+n,—2

)

Onde s1 e s2 sdo das varidncias das amostras medidas e estimadas, respectivamente.
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3.4 SIMULACOES DAS DOSES ACUMULADAS EM TEMPO REAL

Para simular as estimativas das doses acumuladas em tempo real, foi utilizado as
medidas das radiagdes ionizantes sobre o objeto espalhador com a dimensao de 30%30x15
cm’, para as alturas de 90 cm, referente a regido das gonadas; 109 cm, referente as mios; 128
cm, referente ao torax; e 166 cm, referente as lentes do cristalino dos olhos, obtendo essas
medidas ao redor a mesa de fluoroscopia em de 45.° a 45.°.

O tempo de exposicao, foi realizado no modo automatico do sistema de fluoroscopia,
para as distancias mais frequentes dos médicos intervencionistas em relacdo ao paciente na
mesa de fluoroscopia. Os resultados desses experimentos foram comparados com as
literaturas (Efstathopoulos et al. (2011 e Vaifio et al. (20006).

Para medir as estimativas das doses acumuladas em tempo real, os componentes deste
estudo englobam o sistema de fluoroscopia, cAmara de ionizagdo, cabo de conexdo de
comunicacao entre a camara de ionizacao e o computador, € programas computacionais para a
leitura, armazenamento, analise e saida da informacgdo através de um monitor de TV,

apresentado na Figura 30.

Figura 30 - Representacio do sistema para as estimativas das doses acumuladas em tempo real
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Fonte: AUTORIA PROPRIA
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1.1 Parametros Técnicos do Equipamento de Fluoroscopia

Os parametros técnicos da variacdo da tensdo elétrica e da corrente elétrica
influenciam os efeitos das distribui¢des das taxas doses em torno do sistema de fluoroscopia

Marshall; Faulkner (1992) e sdo analisados a seguir.

A camara de ionizagdo foi afixada a uma distdncia de 76 cm do feixe principal em

relacdo ao objeto espalhador e colocada a 90 cm acima do chao.

Inicialmente, foi testada a tensdo elétrica constante de 50 kV enquanto a corrente
elétrica variou entre 5, 10, 15, 20 e 30 mA, com tempo de exposi¢do de dez segundos para

cada medida efetuada (Tabela 2).

Tabela 2 - Resultados das medidas das taxas de doses em

funcio da variacao de corrente elétrica

n Tempo(s) mA Taxa Dose (uSv.h)

1 10 5 42,8+0.8
2 10 10 73,7 £04
3 10 15 105,4 + 0,8
4 10 20 145,0 + 0,5
5 10 30 206,0 = 0,7

Fonte: AUTORIA PROPRIA

A partir das medidas das taxas de doses em fun¢do da variagdo da corrente elétrica,
foram realizadas as verificacdes dos erros dos minimos quadrados pela linearidade das
medidas. Os valores ajustados pelos minimos quadrados na andlise referem-se a
correlacdo entre os dados, onde os valores proximo de 1 indicam alta relagdo linear Leon-
Garcia (2009). A visualizagdo grafica desses pontos medidos das taxas de doses em funcdo da
corrente estd apresentada na Figura 31.

No célculo da linearidade das medidas das taxas de doses em fun¢do da corrente, foi
encontrado o valor do indice de correlagdo de linearidade, R’, em 0,998, indicando forte

correlagdo, com indice proéximo de 1, entre os dados medidos.
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Figura 31 - Taxas de doses em fun¢do da variacdo de corrente elétrica
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

Outra situagdo importante para o sistema de fluoroscopia foram as medigdes das taxas
de doses em fun¢do da variagdo da tensdo elétrica. Para isso, a corrente elétrica ficou
constante em 30 mA enquanto houve a variagdo da tensdo elétrica, em intervalos de 50, 60,
70, 80 ¢ 90 kV, com tempo de exposicdo de dez segundos para cada medida efetuada, com o

objeto espalhador distante em 76 cm do feixe principal e a 90 cm acima do chao (Tabela 3).

Tabela 3 - Resultados das medidas das taxas de doses em fun¢io da variacao de tensao elétrica
n Tempo (s) kV Taxa Dose (uSv.h!)

1 10 50 206,44 0,2
2 10 60 388,942.5
3 10 70 622,6+ 1,2
4 10 80 871,5 + 0,4
5 10 90 1173+ 1,3

Fonte: AUTORIA PROPRIA

No célculo da linearidade das medidas das taxas de doses em funcdo da tensdo
elétrica, foi encontrado o valor do indice de correlacdo de linearidade, R, em 0,996,

indicando forte correlacdo, com indice proximo de 1, entre os dados medidos. A visualizagao
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grafica desses pontos medidos das taxas de doses em fun¢do da tensdo elétrica ¢ apresentada

na Figura 32.

Figura 32 - Taxas de doses em funcio da variaciio da tensao elétrica
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

Os resultados encontrados para o sistema de fluoroscopia (Philips-Telecomandado)
respondem linearmente as mudangas de tensdo elétrica e, respectivamente, as mudancgas de
amperagem das medidas das taxas de doses.

Outro importante pardmetro técnico, a dependéncia angular em relacdo ao sistema de
fluoroscopia com referéncia ao objeto espalhador e o detector de radiacdo foi medida na
posicdo comumente usada pelo médico intervencionista em relagdo ao paciente Inaba et al.
(2014 e Khosravinia (2013 e Vivolo; Paulo (2000).

Foram efetuadas medidas das taxas de doses para os angulos de 22.5° e 45°
correspondendo, respectivamente, as alturas 128 cm e 166 cm. Foi medido um conjunto de
cinco medidas para o dngulo 22.5° correspondendo a altura de 128 cm em relagdo ao chao.
Os testes foram realizados para variacdo da tensdo elétrica e da corrente elétrica, com tempo
de exposicao de dez segundos. Os resultados encontrados sdo apresentados nas Tabelas 4 e 5.

Foram efetuadas medidas das taxas de doses para os angulos de 22.5° e 45°
correspondendo, respectivamente, as alturas 128 cm e 166 cm. Foi medido um conjunto de
cinco medidas para o angulo 22.5° correspondendo a altura de 128 cm em relagdo ao chao.
Os testes foram realizados para variagao da tensao elétrica e da corrente elétrica, com tempo

de exposic¢ao de dez segundos. Os resultados encontrados sao apresentados nas Tabelas 4 ¢ 5.
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Tabela 4 - Dependéncia angular de 22,5° das taxas de doses em fun¢io da variacio da tensio elétrica,
na posicao usual do médico intervencionista em relacdo a mesa de fluoroscopia

n Tempo(s) kV Taxa Dose (uSv.h)

1 10 50 32,6+1,93

2 10 60 47,14 + 1,07
3 10 70 70,27 £ 1,78
4 10 80 98,08 = 3,21
5 10 90 135,85+£0,11

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Tabela 5 - Dependéncia angular de 22,5° das taxas de doses em fun¢ao da variacao da corrente elétrica, na
posicao usual do médico intervencionista em relacio a mesa de fluoroscopia

n Tempo(s) mA Taxa Dose (uSv.h?')

1 10 5 81,3+0,7
2 10 10 154,6 £ 0,3
3 10 15 243,9+0,9
4 10 20 346,2+ 1,0
5 10 30 4683 +1,2

Fonte: AUTORIA PROPRIA
No calculo da linearidade das medidas das taxas de doses em fun¢ao da tensao elétrica
foi encontrado o valor do indice de correla¢do de linearidade, R’, em 0,998, indicando forte
correlagdo, com indice proximo de 1, entre os dados medidos e o teste com a variagdo da

corrente elétrica.

Tabela 6 - Dependéncia angular de 45° das taxas de doses em funcio da variacdo da tensio elétrica,
na posicao usual do médico intervencionista em relaciio a mesa de fluoroscopia

n Tempo (s) kV Taxa Dose (uSv.h)

1 10 50 151,1 + 0,4
2 10 60 281,3+0,9
3 10 70 413,7+0,8
4 10 80 579,7 +2.8
5 10 90 768,2 +0,2

Fonte: AUTORIA PROPRIA

No calculo da linearidade das medidas das taxas de doses em funcdo da tensdo
elétrica, com dependéncia angular de 45°, foi encontrado o valor do indice de correlagdo de
linearidade, R’, em 0,998, indicando forte correlagdo, com indice proximo de 1, entre os

dados medidos.



71

No célculo da linearidade das medidas das taxas de doses em funcdo da corrente
elétrica, com dependéncia angular de 45°, foi encontrado o valor do indice de correlacao de
linearidade, R’, em 0,998, indicando forte correlagdo, com indice proximo de 1, entre os
dados medidos. Os resultados encontrados no sistema de produgdo de raios X em relacdo a
dependéncia angular, na posicdo usual do médico intervencionista, corresponderam as

variacdes da tensdo elétrica e da corrente elétrica linearmente, conforme representado na
Tabela 7.

Tabela 7 - Dependéncia angular de 45° das taxas de doses em func¢do da variacido da corrente elétrica, na
posiciio usual do médico intervencionista em relacio a mesa de fluoroscopia

n Tempo (s) mA Taxa Dose (uSv.h')
1 10 5 37,6+1,6
2 10 10 40,6+6,9
3 10 15 78,5+1,5
4 10 20 107,4+0,1
5 10 30 151,940,4

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Os resultados das medidas da taxa de dose de radiagdo espalhada em fungdo da
distancia ao centro do campo de exposicao podem ser observados na Tabela 7, assim como a
comparagdo entre os valores experimentais e os valores tedricos obtidos pela lei do inverso do
quadrado das distancias, nas posicoes de 60, 90, 120 e 150 cm, ao aplicar tensao elétrica de 50

kV e amperagem de 30 mA, com tempo de exposi¢ao em dez segundos (Figura 33).

Figura 33 - Taxas de doses uSv.h’l; em relagio a distincia e o inverso do quadrado da distancia

Taxa de doses calculadas pelo inverso do quadrado das distiincias e
comparadas com as medidas exprimentais

Taxas de doses (uSv/h)

60 90 120 150 distancia (cm)
=== Taxas Medidas Taxas Ajustadas Taxas Tedricas

Fonte: AUTORIA PROPRIA



72

4.1.2 - Construcao do Mapa de Isodoses

Antes das constru¢des do mapa de isodoses, foram realizadas andlises estatisticas das
aquisicoes das taxas de doses para cada ponto de aquisicdo, no entorno da mesa de
fluoroscopia. Para cada ponto em torno da mesa, o objeto espalhador foi submetido a
exposicao de radiagdo por dez segundos, com corrente elétrica de 30 mA e tensdo elétrica de
50 kV, sendo que as taxas de doses foram gravadas em uma planilha eletronica (Excel-
Ludlum).

Enquanto o sistema de producdo de raios X ndo ¢ acionado, ha radiacdo de fuga e as
taxas abaixo de 10 uSv.h! sdo eliminadas. O conjunto de medidas das taxas de doses ndo
eliminadas corresponde ao acionamento da produgdo de raios X. Foi encontrada a média
dessas taxas de doses para minimizar o efeito do tempo morto da cdmara de ionizagdo e foram
considerados os calculos de todas as taxas de doses que ficaram acima da média, das mesmas.
Tais valores foram utilizados para eliminar as medidas discrepantes, usando o algoritmo de
Chauvenet, sendo que o resultado encontrado representa a média da taxa de dose e o desvio
padrdo nos pontos de medigdes Leon-Garcia (2009).

Para o célculo da média das taxas de doses e do desvio padrdo em cada ponto do
entorno da mesa de fluoroscopia, foi implementado o codigo Matlab (Tabela 8), cujos
resultados representam a média da taxa de dose e o desvio padrdo de cada ponto necessario

para a construcao da isodose para formar o mapa (Apéndice A).

Tabela 8 - Cédigo de Chauvenet implementado no Matlab depois das doses selecionadas

TaxaDose() = x1sx() // importar Excel-Ludlum para Matlab
for distancia( ) // distancia do feixe principal
for angulo( ) //Angulo entorno da mesa de fluoroscopia
SelecionarTaxaDoseAcimalOuSv() // TaxaDoseAcima 10uSv
SelecionarMediaTaxaDoseAcimalOuSv()
TaxaDoseChauvenet( ) // Eliminagao de dados discrepante
end
MediaTaxaDoseChauvenet() // Interpolagdo pontos médios das taxas

end
Fonte: AUTORIA PROPRIA

Os resultados das medidas foram realizados nas posi¢des no sentido horario com os
angulos de 45°, 90°, 135°, 225° e 315° e as distancias de 19, 38, 57, 76, ¢ 152 cm. As medidas

foram realizadas nas posic¢des verticais em relacdo ao chao (90, 109, 128 e 166 cm), com os
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mesmos procedimentos citados. As médias das taxas de doses para cada localiza¢do, em cada
distancia do feixe principal, no entorno da mesa fluoroscopia, constituiram o conjunto de
pontos através do uso da técnica de interpolagdo, utilizando o aplicativo Matlab, a fim de

construir a isodose para essa distancia (Tabela 9).

Tabela 9 - Distribuicdo das radiacdes espalhadas das taxas médias das doses e do desvio padrao,
em relaciio ao Angulo radial e a distincia do feixe principal, com as respectivas alturas

Angulos Radiais Distancias Alturas 90 cm Alturas 109 cm  Alturas128 cm  Alturas166 cm

0.° 19 2709.58 + 4.61 424496 £ 1.67  2457.15 £ 1.56 910.18 + 0.20
38 801.07 + 0.56 1585.77 = 6.08  1073.01 +90.04 696.04 + 0.78
57 39240 + 1.32 758.18 = 4.01 847.30 = 3.08 403.46 + 2.39
76 126.68 + 0.96 340.22 + 1.12 376.26 + 0.61 331.04 + 1.43
152 57.49 +14.03 65.80 + 0.19 97.31 + 0.99 91.93 + 1.22
45.° 19 2044.09 + 3.98 372848 + 376  2182.60 £ 6.77 866.36 = 1.06
38 626.76 + 1.11 1630.32 + 2.10 1182.09 + 2.79 662.34 + 3.37
57 304.07 £ 2.52 660.90 + 0.89 638.81 + 2.65 451.85 + 0.05
76 165.08 + 0.19 322.82 + 0.20 419.96 + 1.45 321.54 + 2.08
152 38.54 = 1.65 72.67 £ 0.45 83.01 £ 1.46 95.52 + 1.44
90.° 19 2675.74 £11.54 4017.73 £ 1.03  2758.67 + 0.65 985.78 + 1.10
38 662.64 + 0.86 1403.21 + 0.88 1320.78 + 3.38 73598 + 0.57
57 297.23 + 1.57 606.05 + 2.40 700.43 + 1.57 483.06 = 0.27
76 108.74 + 1.19 311.33 £ 0.26 385.63 = 1.63 312.34 + 1.16
152 183.73 + 1.54 75.05 + 4.87 93.83 + 0.49 101.00 + 0.70
135.° 19 2765.41 + 2.49 4029.02 £ 3.98  2675.98 + 3.86 940.46 + 0.37
38 784.42 + 1.86 1483.15 + 1.53 1319.17 + 5.49 727.76 + 0.95
57 359.45 + 0.59 605.12 + 0.20 763.36 + 1.06 537.80 + 2.12
76 202.72 + 0.93 34132 + 1.44 383.57 £ 1.18 366.48 + 1.44
152 45.09 + 3.83 5236 + 1.12 83.72 + 0.21 101.50 + 1.08
180.° 19 2681.74 + 3.32 3402.47 £ 330  2658.72 = 4.39 915.69 + 0.86
38 708.87 + 1.84 1358.28 + 0.99 1181.57 + 2.59 714.40 + 0.66
57 354.50 + 1.49 605.06 + 0.78 686.57 = 1.06 499.06 + 2.50
76 170.81 + 0.86 308.28 + 0.68 392.11 + 0.94 266.52 + 0.57
152 45.57 + 3.50 57.22 £10.38 89.35 £ 2.97 99.85 + 0.70
225.° 19 2717.83 £ 0.81 3502.29 + 9.08  2473.69 + 6.28 77793 + 0.42
38 745.17 + 1.62 144543 + 1.59 1194.49 + 1.67 51423 + 2.57
57 350.44 + 1.36 614.76 + 0.35 642.24 + 0.96 348.75 + 0.17
76 211.61 + 0.28 315.11 = 1.08 369.32 + 0.79 25349 + 2.42
152 43.47 + 2.94 66.51 = 0.59 90.63 = 1.92 941.90 + 7.47
315.° 19 2452.64 + 6.52 3861.06 = 4.59  2626.78 +10.60 820.29 + 1.13
38 760.82 + 2.14 1029.06 + 4.34 1185.65 + 0.88 495.46 + 0.74
57 238.64 = 1.06 499.41 + 0.62 661.92 + 0.05 36591 + 0.54
76 138.39 + 0.24 293.32 + 2.06 389.07 + 1.59 241.09 + 1.47
152 3395 £ 2.25 66.78 = 0.73 90.28 + 0.49 60.28 + 1.49

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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Para todas as distancias, foi construido o mapa de isodose para cada altura em relagdo
ao piso da sala. Os resultados numéricos encontrados nas taxas de doses, o desvio padrao em
relacdo aos angulos radiais e as distancias do feixe principal podem ser vistos na Tabela 10.

Com a radiagdo espalhada no interior da sala de fluoroscopia do hospital, foi
construido o mapeamento das taxas de doses das radiacdes (Figura 34-37), nas posigdes
destacadas a seguir.

O plano para a altura de 90 cm corresponde a regido das gonadas, com estas distancias
do isocentro: 0, 19, 38, 57, 76 ¢ 152 cm. As isodoses distribuidas em faixas coloridas estdo

representadas no mapa de isodose para essa altura (Figura 34).

Figura 34 - Mapa de isodoses para a altura 90 cm
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

A faixa de cor vermelha associa-se as taxas de doses maiores que 2200 puSv.h"!' em até
19 cm do feixe principal.

A faixa de cor laranja, na faixa entre 19 e 38 cm, associa-se as taxas de doses
compreendidas entre 2200uSv.h'' e 650uSv. h!.

A faixa de cor amarela, na faixa entre 38 e 57 cm, associa-se as taxas de doses

compreendidas entre 650uSv.h"! e 310uSv.h'!, e a de cor azul, as taxas de doses menores.
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A faixa de cor verde, na faixa entre 57 e 76 cm, associa-se as taxas de doses
compreendidas entre 310uSv.h"! € 170 uSv.h'!, e a de cor azul, as taxas de doses menores que
170 uSv.h'!.

O plano para a altura de 109 cm corresponde a regido das maos, com estas distancias
do isocentro: 0, 19, 38, 57, 76 e 152 cm. As isodoses distribuidas em faixas coloridas estao

representadas no mapa de isodose para essa altura (Figura 35).

Figura 35 - Mapa de isodoses para a altura 109 cm
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

A faixa de cor vermelha associa-se as taxas de doses maiores que 3500 pSv.h"!' em até
19 cm do feixe principal.

A faixa de cor laranja, na faixa entre 19 e 38 cm, associa-se as taxas de doses
compreendidas entre 3500uSv.h'e 1600uSv. h'!.

A faixa de cor amarela, na faixa entre 38 e 57 cm, associa-se as taxas de doses
compreendidas entre 1600uSv.h'! e 700uSv.h!.

A faixa de cor verde, na faixa entre 57 ¢ 76 cm, associa-se as taxas de doses
compreendidas entre 310uSv.h"! € 170 pSv.h-!.

A faixa de cor azul, na faixa acima de 76 cm, associa-se as taxas de doses menores que

170 pSv.h!.
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O plano para a altura de 128 cm corresponde a regido do torax, com estas distancias do
1socentro: 0, 19, 38, 57, 76 e 152 cm. As isodoses distribuidas em faixas coloridas estdo

representadas no mapa de isodose para essa altura (Figura 36).

Figura 36 - Mapa de isodoses para a altura 128 cm
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

A faixa de cor vermelha associa-se as taxas de doses maiores que 2200 puSv.h"!' em até
19 cm do feixe principal.

A faixa de cor laranja, na faixa entre 19 e 38 cm, associa-se as taxas de doses
compreendidas entre 2200uSv.h'a 1150uSv. h'l.

A faixa de cor amarela, na faixa entre 38 ¢ 57 cm, associa-se as taxas de doses
compreendidas entre 1150uSv.h! a 620uSv.h!.

A faixa de cor verde, na faixa entre 57 ¢ 76 cm, associa-se as taxas de doses
compreendidas entre 620uSv.h"' a 400 pSv.h-'.

A faixa de cor azul, na faixa acima de 76 cm, associa-se as taxas de doses menores que
170 uSv.h!.

O plano para a altura de 166 cm corresponde a regido dos olhos com estas distincias
do isocentro: 0, 19, 38, 57, 76 ¢ 152 cm (Figura 37) e representa as intensidades das taxas de
doses médias. As isodoses distribuidas em faixas coloridas estdo representadas no mapa de
isodose para a altura de 166 cm.

A faixa de cor vermelha associa-se as taxas de doses maiores que 900 pSv.h ! em até

19 cm do feixe principal.



77

A faixa de cor laranja, entre 19 e 38 cm, associa-se as taxas de doses compreendidas
entre 900pSv.h"' e 650uSv. h-l.

A faixa de cor amarela, entre 38 e 57 cm, associa-se as taxas de doses compreendidas
entre 650uSv.h"! e 450uSv.hl.

A faixa de cor verde, entre 57 ¢ 76 cm, associa-se as taxas de doses compreendidas
entre 450uSv.h"! € 320 pSv.h-'.

A faixa de cor azul, na faixa acima de 76 cm, associa-se as taxas de doses menores que

170 uSv.h'!.

Figura 37 - Mapa de isodoses para a altura 166 cm
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

4.1.3 Célculos para as Estimativas das doses Acumuladas em Tempo Real

As estimativas das de taxas doses em tempo real s3o obtidas em relagao a taxa de dose
em um ponto de referéncia preestabelecido, fixo, para fazer as conversdes das taxas de doses
em tempo real. O ponto de referéncia estabelecido foi de 166 cm de altura e 76 cm distante do
feixe principal com angulo radial de 0° em relagdo a mesa de fluoroscopia. O valor medido no
ponto de referéncia, TaxaDosePontoReferencia, foi 443 nSv.h!.

A aquisi¢do das taxas de doses em tempo real pelo detector da radiagdo ¢ transferida
através do cabo de comunicagdo entre a camara de ionizacdo e o computador. Esses dados,
registrados segundo a segundo, sdo armazenados na planilha do Excel (Figura 38).

O fator de conversdo ¢ a padronizacao da relagdao entre o valor compreendido na faixa
da taxa de dose no mapa de isodose, FaixaDoseMapalsodose, € o valor da taxa de dose do

ponto de referéncia, TaxaDosePontoReferencia, as quais estdo associadas as distancias: 19,
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38, 57, 76 e 152 cm em relagdo ao feixe principal, correspondendo ao fator de conversao

relativo a altura de 90 cm. Os fatores calculados foram 4.97, 1.47, 0.70, 0.38 € 0.20.

Figura 38 - Resultados apresentados na planilha do sistema da Ludlum

Current Result - SN: 25003417

Average (uSv/h) for last 5
TimeDate Stamp Reading (uSv/h) readings Integrated Reading (uSv)

7/27/2017 22:01:40 0,1 0,1 8,1

Stored Results - SN: 25003417

Average (uSv/h) for last 5

TimeDate Stamp Reading (uSv/h) readings Integrated Reading (uSv)

27/07/2017 21:52 0,0 0,0 0,0

27/07/2017 21:53 0,0 0,0 0,0

27/07/2017 21:53 5,7 1,2 0,0

27/07/2017 21:53 279,1 242,5 0,3

27/07/2017 21:53 279,1 279,9 0,6
27/07/2017 21:54 2743 338,0 1,1
27/07/2017 21:54 271,7 300,2 1,2
27/07/2017 21:54 270,5 283,1 1,3
27/07/2017 21:54 2704 2744 1,4

Fonte: Adaptado de Caracappa (2006)

Para outras alturas, associadas ao ponto de referéncia, os fatores foram: 7.90, 3.61,
1.58, 0.68 ¢ 0.20, para 109 cm; 4.97, 2.60, 1.40, 0.90 e 0.20, para 128 cm; ¢ 2.03, 1.47, 1.02,
0.72 € 0.20, para 166 cm.

As taxas de dose em tempo real, TaxaDoseTempoReal, foram calculadas em relacao
aos fatores de conversdes correspondentes, € a estimativa da dose acumulada resulta do tempo
de exposi¢do a radiagdo, apresentada em tempo real no monitor de visualiza¢do. A Figura 39
ilustra os valores da distribui¢do das taxas de doses em tempo real e a estimativa da dose
acumulada, Estimativa (uSv.h'), segundo a segundo, em relagdo ao valor fixo medido da taxa
de dose no ponto de referéncia.

Enquanto o sistema de fluoroscopia estiver ligado durante um procedimento

intervencionista, as medidas das estimativas das doses acumuladas em tempo real sdo
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calculadas e apresentadas numericamente, segundo a segundo, no monitor de visualizagdo,

correspondendo as faixas do mapa de isodose onde se encontram o médico e a sua equipe.

Figura 39 - Calculos das estimativas de doses acumuladas na posicido do médico intervencionista

Ponto
Referéncia FATOR distancia

Mapa
443 “SV Isodose cm

YELLOW

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Os valores das estimativas das doses acumuladas em tempo real sdo apresentados
segundo a segundo, associados as faixas de cores, respectivamente, com tempo de exposi¢ao
da execugdo do procedimento médico (Figuras 40). As estimativas sdo, entdo, apresentadas

indicando a regido das gonadas, a uma altura de 90 cm.

Os mesmos procedimentos de medidas em tempo real foram realizados para as regides

das maos, do torax e do cristalino dos olhos.



80

Figura 40 - Apresentacio no monitor de visualizacio dos resultados das estimativas doses acumuladas

ESTIMATIVA DE DOSE ACUMULADA uSv
por procedimento

2709,6
801,1
3924
K 1267
, 57,49

Tempo 00:10:00

[\

Fonte: AUTORIA PROPRIA

4.1.4 Validacao das Medidas Reais com as Simuladas

A validagdo das medidas das taxas de doses em tempo real foi realizada na posicao
usual do médico intervencionista, em um angulo de 45° em relagdo a mesa de fluoroscopia e
76 cm distante do feixe principal, correspondente a regido das gonadas e da lente do cristalino
dos olhos, com tempo de exposi¢do de dez segundos.

Selecionadas aleatoriamente, as taxas de doses em tempo real foram comparadas com
as taxas medidas anteriormente nos pontos fixos (Tabela 10), para verificar como elas se

comparam dentro do intervalo de confianca.

Tabela 10 Relacdo das taxas de doses medidas e estimadas
(uSv.h!) na posicao correspondente a regiio das gonadas

Taxas de Doses Estimadas 325,6 441,2 472,8 474,6

Taxas de Doses Medidas 351,5 385,1 399,1 4033

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Os testes das taxas de doses e da estimada foram realizados na posi¢ao do médico
intervencionista, na regido das gonadas, e ndo refutaram a hipdtese de que os resultados

encontrados entre os valores medidos e estimados fossem iguais. Assim, o valor
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correspondente ao valor-p encontrado, de 0,01 < p < 0,025, indicou que a hipotese de

comparacao entre o antes e o depois das medidas foi aceita, indicando a sua validagao.

A outra validacdo das medidas da radiacdo espalhada foi para a regido da lente do
cristalino dos olhos, realizada na posi¢ao usual do médico intervencionista, no angulo de 45°,
em relacdo a mesa de fluoroscopia, 76 cm distante do feixe principal € a 166 cm do chao. Os
valores das taxas de doses medidos antes ¢ a taxa de dose estimada encontram-se na Tabela

11.

Tabela 11 Relacfio das taxas de dose medidas e estimadas
(uSv.h) na posicao a regido da lente do cristalino dos olhos

Taxas Doses/Medidas 1817,8 727,1 248.,5 47.8

Taxas Doses/Estimadas 15682 728,1 248,1 48.8

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Os testes da taxa de dose e da estimada realizados na posi¢do do cristalino dos olhos
do médico intervencionista ndo refutaram a hipétese de que os resultados encontrados entre os
valores medidos e estimados fossem iguais, ja que o valor-p encontrado foi 0,05 < p < 0,025.
Assim, a hipdtese indicou que a comparagdo entre o antes e depois das medidas foi aceita,

indicando a sua validacgao.

4.1.5 Simulagdes das Estimativas das Doses Acumuladas em Tempo Real

Para simular as estimativas das doses acumuladas em tempo real, foi utilizado o objeto
espalhador com a dimensao de 30x30x15 c¢m, simulando o experimento para o procedimento
intervencionista na posi¢ao do médico radiologista e do cardiologista Efstathopoulos et al.
(2011) para as distancias de 38, 57 ¢ 76 cm em relacdo ao objeto espalhador com o tubo de
raios X acima da mesa, com proje¢do anteroposterior, AP, sem blindagem, e com 45° em

relagdo a mesa.

Utilizou-se o modo automatico da variacao da corrente elétrica e da tensao elétrica do
sistema de fluoroscopia com variagdo do tempo de exposi¢do em 20 minutos para calcular as
estimativas das doses em tempo real dentro da sala da hemodinamica na posi¢do femoral.
Foram verificadas as doses por procedimentos para as gonadas, as maos, o torax e os olhos,
que correspondem as alturas 90, 109, 128 e 166 cm, respectivamente, e para as distancias do

objeto espalhador em unidades em pSv (Tabela 12 e Apéndice 7B-2).



82

Tabela 12 - Estimativas das doses em tempo real (uSv) por procedimento intervencionista

Distancia Gonadas(90cm) Maios(109¢m) Toérax(128cm) Olhos(166¢cm)
38 cm 159,3 392,1 281,8 159,2
57 cm 75,9 171,6 152,0 110,3
76 cm 41,7 73,5 98,0 78,4

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Como observado, devido a sua proximidade com o objeto espalhador, que ¢ a
principal fonte da radia¢do espalhada, a dose registrada para cada posi¢do foi maior para o
médico intervencionista radiologista do que para os demais profissionais de sua equipe no
laboratorio. O médico radiologista, em sua posi¢do tipica, recebeu doses mais altas nas maos
(média de 392,1 uSv), nas gonadas (média de 159,9 uSv) e nos olhos (média de 159,2 uSv).

O médico cardiologista, por sua vez, recebeu doses nas maos (média de 171,6 uSv),
nas gonadas (média de 75,9 uSv) e nos olhos (média de 110,3 puSv) Efstathopoulos et al.
(2011).

O monitoramento da radiacdo pelo médico, observando as doses acumuladas em
tempo real, ¢ verificado através do monitor de visualizacao (Figura 41), representado pelas
quatro alturas correspondentes as regides do corpo humano, isto ¢, as gonadas (a 90 cm), as
maos (a 109 cm), o torax (a 128 cm) e as lentes do cristalino dos olhos (a 166 cm).

A partir momento em que se inicia o procedimento intervencionista, o sistema de
fluoroscopia fica ativo no modo automatico. O tempo de fluoroscopia usado foi de 20
minutos, conforme a literatura, para o médico intervencionista principal, localizado a uma
distancia de 46 cm do paciente, e para o assistente, a 56 cm da mesa de fluoroscopia
Efstathopoulos et al. (2011 e Ploussi; Efstathopoulos (2016), com o tubo de raios X acima da
mesa Marshall; Faulkner (1992).

As estimativas das doses acumuladas em tempo real estio em pSv/h e indicam o
tempo do procedimento intervencionista até que o sistema seja desligado. No Apéndice 7B
estdo armazenados todos os dados do procedimento, apresentados no monitor de visualizagao
quando se completaram 20 minutos do sistema de fluoroscopia ligado.

Os médicos intervencionistas e a sua equipe podem acompanhar as doses recebidas em
tempo real a qualquer momento, simplesmente conhecendo as suas distancias e a regido que
querem observar em relacdo a mesa.

E importante salientar que um simples deslocamento na faixa de radia¢io pode indicar
uma significativa redu¢do da exposicdo Sanchez et al. (2010, 2015 e Sandblom et al. (2013 e
Takata et al. (2020).
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Figura 41 - Visualizagdes das estimativas das doses em tempo real para as regides do corpo

ESTIMATIVAS DAS DOSES ACUMULADAS TEMPO REAL
POR PROCEDIMENTOS

TORAX OLHOS
5392 220,6

2818 159,3
152,0 110,3
~ 980 © 784
221 221
b "

TeCm
I (i
1
|

Tempo 00:20:00 (uSv.h?) Tempo 00:20:00 (uSv.h")
o S . ’

(" 3 (" y

GONODAS MAOS
8578

.539,3
~159,3 3921
76,0 b 171,6
417 T, 735
: 221 221

Tempo 00:20:00 | (uSv.h") Tempo 00:20:00 (uSv.h)
\] ’ \\ J

Fonte: AUTORIA PROPRIA

4.2 DISCUSSAO

Os procedimentos médicos intervencionistas que utilizam a fluoroscopia requerem dos
profissionais envolvidos no desempenho de suas fungdes a evidéncia para a formagdo e a
sensibilizagdo para os riscos associados as radia¢des ionizantes, bem como o incentivo no uso
adequado das recomendagdes de radioprotecdo com a finalidade de reduzir as doses
compativeis durante esses procedimentos. Os resultados alcangados neste trabalho indicam as
regularidades conformes as recomendacdes da ANVISA (2019 e Vano (2011).

Os servigos dos procedimentos médicos intervencionistas usando a fluoroscopia,
realizados no Setor de Hemodinamica do Hospital de Universitario, sdo intensivos € merecem

toda a atencdo das equipes sobre os efeitos causados pela radiacao ionizante.
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A monitoragdo em tempo real das doses acumuladas em torno da mesa de fluoroscopia
durante o procedimento intervencionista ¢ essencial na minimizagao dos efeitos das radiagdes
ionizantes, por isso resolveu-se estudar a distribuicdo da radiagdo espalhada nesses
procedimentos e estimar, em tempo real, as doses de radiagdo efetivas recebidas pelos
diferentes profissionais envolvidos nas intervengdes cirurgicas.

Em relacao aos parametros técnicos utilizados neste estudo, como a corrente elétrica e
a tensao elétrica em relagdo a taxa de dose, verificou-se as linearidades das medidas, descritas
nas Tabelas 2 e 3.

Outro parametro importante foi a constatagdo da dependéncia angular no sistema de
fluoroscopia na posicdo usual do médico intervencionista. Verificou-se o coeficiente de
correlacdo linear entre as medidas como excelente, tanto para a regido das gonadas como para
a da lente do cristalino dos olhos (Tabelas 4 ¢ 5).

Além disso, as taxas de doses resultantes da radiagdo espalhada mostraram-se altas em
dire¢do ao tubo de raios X, principalmente préximo ao paciente Schueler, B. A. et al. (2006).

Em relacao a taxa de dose em fung¢ao da distancia, observou-se uma diferenca entre os
dados experimentais e os valores tedricos para curtas distancias do campo de exposigao.
Desse modo, de acordo com as medidas realizadas, a lei do inverso do quadrado da distancia
subestima a taxa de dose real.

A distribui¢do das taxas de doses resultante da radiacdo espalhada em funcdo da
distancia ao feixe de radiacdo possibilitou construir os mapas de isodoses para as regides das
gbonadas, das maos, do torax e da lente do cristalino dos olhos, representadas nas Figuras 36-
39.

A distribuicdo das taxas de doses no entorno da mesa, no mapa de isodoses, ¢
irregular, destacando-se uma deformidade da dose nas posi¢des correspondentes a localizagdo
proxima do equipamento de fluoroscopia, decorrente, muito provavelmente, da absor¢ao da
radiagdo espalhada pelo equipamento.

Também sdo consideradas as altas intensidades das taxas de doses nas distancias
abaixo de 38 cm do feixe principal no mapa de isodoses, regido onde os médicos executam
procedimentos intervencionistas.

As visualizagdes das medidas das estimativas de doses acumuladas em tempo real
foram exibidas numericamente durante o procedimento médico intervencionista, com
representacdes das energias nas faixas coloridas que correspondem as distancias de 19, 38, 57,

76 e 152 cm em relagdo ao feixe principal.
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Utilizando o modelo para determinar as estimativas das doses em tempo real, ¢é
necessario monitorar a dose nas extremidades do corpo que se encontram desprotegidas,
especialmente nos 6rgdos sensiveis a radiacdo, como as maos ¢ as lentes do cristalino dos

olhos.

De fato, o uso inadequado dos equipamentos de protegdo ou as mas praticas (por
exemplo, colocar as maos diretamente no aparelho de raios X) pode levar a altas doses em
posigoes inesperadas e baixa correlagdo entre os dados dosimétricos Tsapaki et al. (2004).

Assim, sera importante avaliar as doses de radiagdo nas extremidades superior (maos)
e inferior (gonadas) e nas lentes dos olhos para garantir que os limites anuais de dose nao
sejam excedidos.

E evidente que existe uma variagio consideravel entre os estudos que podem ser
atribuidos a varios fatores, como ao tipo de complexidade do procedimento realizado Tsapaki
et al. (2004), a estrutura corporal do paciente Vano et al. (2006) e as vias de acesso — femoral

ou radial Whitby; Martin (2005), figura 42.

Figura 42 - Estimativas das doses acumuladas em pSv por procedimento
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

Os resultados das estimativas das doses acumuladas em tempo real em pSv estdo
apresentadas na Figura 43 para as distancias de 19, 38, 57, 76 e 152 cm para as regides das
gbonadas, das maos, do torax e dos olhos, respectivamente, sem blindagem, durante a
simulacdo de um procedimento de 20 minutos. As regides do corpo desprotegidas, como

maos e olhos, merecem a atencdo dos médicos intervencionistas nesses procedimentos, posto



86

que se encontram proximos aos feixes das radiagdes ionizantes, visando evitar danos a sua
saude.

Com essas observacdes, o médico poderd minimizar os efeitos das radiagdes
ionizantes diminuindo, ligeiramente, a sua distdncia em relagdo ao feixe de radiacdo, sem
influenciar seu desempenho no procedimento.

Os resultados do estudo para um total de 110 procedimentos intervencionistas, como a
angioplastia, durante o ano, com as estimativas das doses acumuladas em tempo real,

encontram-se na Figura 43.

Figura 43 - Estimativas das doses acumuladas anuais em mSv
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Fonte: AUTORIA PROPRIA

Os resultados apresentados referem-se as estimativas das doses anuais por
procedimentos médicos, sem a utilizagdo de blindagens correspondentes as regides do corpo
do médico. Assim, de acordo com a Tabela 1, verifica-se que tais estimativas encontram-se
abaixo das recomendag¢des da Agéncia de Protecdo Radioldgica, ICRP Cousins et al. (2013a).

O médico radiologista ¢ quem se encontra mais proximo do paciente, a 46 cm de
distancia, enquanto o médico cardiologista estd a 56 cm Efstathopoulos et al. (2011). Os
resultados das estimativas anuais consideraram todos os procedimentos intervencionistas
realizados durante o ano, 110 no total Hausler et al. (2009 e Lesyuk et al. (2016).

Os resultados das estimativas das doses acumuladas em tempo real sdo comparados as
literaturas, lembrando que as medidas foram aplicadas sem o uso da blindagem e usando a

configuragdo do sistema de raios X acima da mesa Marshall; Faulkner (1992).
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Tabela 13 - Estimativas das doses acumuladas em tempo real em pSv por procedimento intervencionista
sem blindagem durante 20 minutos

LITERATURA nggji‘;s Mios (109cm)  Térax (128m)  Olhos (166cm)
Nosso estudo
(até 57 cm) 159,3 392,1 281,8 159,2
até 57 cm
(Vafio et al., 1998) i 396 )83 284
radiologista
(Efstathopoulos et al.,

2011) radiologista 143 427 482 86
Martin (2011) 96 338 392 89
Nosso estudo

42 74 98 22
(até 76 cm)

(Vafio et al., 1998) 65 125 43

cardiologista

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Normalmente, nos procedimentos intervencionistas, sdo utilizados os sistema em arco-C com
a configuracdo do tubo de raios X abaixo da mesa, entretanto, em procedimentos
intervencionistas, também sdo utilizadas técnicas em que o arco-C ¢ invertido, como em
cirurgias ortopédicas, conforme relatado nas seguintes literaturas: Radiation Exposure With
Use Of the Inverted-C-Arm Technique in Upper-Extremity Surgery  Design (2013),
Occupational Radiation Exposure from C Arm Fluoroscopy During Common Orthopaedic
Surgical Procedures and its Prevention Mahajan (2015), Study of scattered radiation during
fluoroscopy in hip surgery (Sousa et al., 2016) Lesyuk et al. (2016) e Inverted C-arm
Orientation During Simulated Hip Arthroscopic Surgery Nadig et al. (2018).

Cabe ressaltar que o modelo aqui adotado para fazer as estimativas das doses

acumuladas usando a fluoroscopia pode ser aplicado para os dois casos.
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5 CONCLUSAO

Um modelo para estimar as medidas de doses acumuladas em tempo real guiada por
fluoroscopia durante o procedimento intervencionista foi desenvolvido. Sua importancia
reside no fato de que ele pode ser usado como uma ferramenta para monitorar a radiacdo X,
nos limites sugeridos pelo ICRP, nas praticas da equipe médica, para adequar seus
movimentos em relagdo ao aparelho de fluoroscopia, instalado na sala de fluoroscopia, porém
sem comprometer o procedimento médico intervencionista e reduzindo significativamente a
radiacdo espalhada.

Além disso, o modelo permite ter uma abordagem intuitiva de seguranca da radiagao
espalhada durante os procedimentos intervencionistas.

Os resultados da simulacdo das estimativas das doses acumuladas em tempo real para
as regides da gonada, da mao, do torax e olhos do médico intervencionista foram satisfatorios,
apresentando redugdo da radiagdo com o afastamento em relagdo ao feixe de raios X. Os
valores numéricos da radiagdo no monitor de visualizacdo sdo observados em determinado
instante durante o procedimento médico intervencionista.

Os resultados apresentados por procedimentos correspondem as literaturas e
encontram-se dentro das recomendacdes dos limites para exposicdo ocupacional conforme a
International Commission on Radiological Protection.

As estimativas de doses acumuladas em tempo real ajudam o médico intervencionista
a otimizar a exposi¢ao da radiacdo espalhada durante o procedimento de intervencao guiada
por fluoroscopia, permitindo a protecdo pessoal do profissional e reduzindo a dose
ocupacional durante o procedimento.

O modelo desenvolvido pode ser aplicado para o tubo de raios X acima da mesa, como
demonstrado neste trabalho, ou em sua parte inferior, usual nas salas de fluoroscopia.

Os resultados do presente estudo indicam que um sistema para visualizagdo em tempo
real da dose de radiagdo pode ter um impacto positivo na otimizagdo da prote¢ao radiologica
ocupacional. Em particular, isso pode afetar o comportamento dos trabalhadores que praticam

protecao radiologica pessoal inadequada.
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TRABALHOS FUTUROS

e Estudar os efeitos das distribui¢des das radiagdes espalhadas para diferentes
projecdes geométricas e angulacdes do arco cirurgico no entorno da mesa de
fluoroscopia;

e Monitorar as doses acumuladas em tempo real do médico intervencionista,
durante o procedimento, com a finalidade de reduzir os efeitos da radiacao;

e Atualizar o relatorio ao final de cada procedimento intervencionista,
armazenando-o em um banco de dados das doses acumuladas no médico,

conforme a legisla¢do vigente de seguranca do profissional.
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APENDICE A - IMPLEMENTACAO PARA MEDIA E O DESVIO PADRAO

% ======>>> UTFPR - doutorado - JCL  Fonte\; De Camargo Lourenco et al. (2020)
clc
close all
format short
fprintf(">>> DADOS PROCESSADOS DO LUDLUM
\n\n")
% % HU SMTR

%X=xlIsread('SVTRTDAccL2533PR21jull 7as16h20HU2533",'B7:B2533");
%SVTRTDAccPR21jull7as16h20HU2533

X=xlsread('DadosPR76','B7:B560");

%DadosPR76
%X=xlsread('DadosISODOSE','B7:B560");
%DadosISODOSE

% % HU SMTR

%X=xlsread('SMTR1H90L2005Dia27jul17','B7:B2005"); %SMTR(1-H90)
%X=xlIsread('SMTR2H128L1613Dia27jull7','B7:B1613"); %SMTR(2-H128)
%X=xlIsread('SMTR3H166L1615Dia27jull7','B7:B1615"); %SMTR(3-H166)
%X=xlsread('SMTR4PR1661.349Dia27jul17','B7:B3490"); %SMTR(4-PR166)
%X=xlIsread('SMTRSPR166L550Dia27jul17E2¢3','B7:B550"); %SMTR(5-PR166)
%X=xlsread('SMTR6PR166L.730Dia27jul17P1¢e2','B7:B730"); %SMTR(6-PR166)
%X=xlsread('SMTR7PR166L.275Dia27jul17F1e2','B7:B275"); %SMTR(7-PR166)
%X=xlIsread('SMTR8PR166L504Dia27jul17P1','B7:B504"); %SMTR(8-PR166)

% / DadosPR76

%X=xlsread('SMTRPR1L1500Dia28jull17Manual','C10:C1500"); %SMTR(PR4)
%X=xlIsread('SMTRPR2L1339Dia28jull 7Manual CORRENTE','B7:B1339"); %SMTR(PRS5)
%X=xlsread('SMTRPR3L871Dia28jull 7ManualmAs','B7:B871"); %SMTR(PR6)
%X=xlIsread('SMTRPR4L539Dia28jull7auto10e15¢20s','B7:B844"); %SMTR(PR1)
%X=xlsread('SMTRPRSL1217Dia28jull7autoF1eF210e15¢20s','B7:B1217"); %SMTR(PR2)
%X=xlsread('SMTRPR6L220Dia28jull 7Phantom?2','B7:B220"); %SMTR(PR7)
%X=xlIsread('SMTRPR7Dia28jull 7Phantom2','B7:B215"); %SMTR(PR3)

% % HU SVTRTAcc - P90
%X=xlIsread('DADOS15n0v16P90B5900','B7:B5900");

% HU SVTRTAcc - P109
%X=xlsread('DADOS18nov16P109B10850','B7:B10850");
% HU SVTRTAcc - P128 [45]
% DADOS21nov16P128B1930 == SMTR(PR2)AutoF 1eF2(10e15¢20s)DadosPR76',' B7:B500'
%X=xlsread('SMTR(PR3)Phantom2L.215''B7:B215");
%X=xlsread('SMTR1PRauto10e15e20sL.844"),'B7:B844");
%X=xlsread('SMTR2PRautoF1eF2L121710e15¢20s','B7:B1217");
%X=xlsread('DADOS21nov16P128B1930','B7:B1930");
%X=xlsread('DADOSPR76Experiencia',' B7:B551");

% HU SVTRTAcc - P128
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%X=xlsread('DADOS23n0ov16P128B9940','B7:B9940");

% HU SVTRTAcc - P166
%X=xlsread('DADOS23n0ov16P166B9400','B7:B9400");
m=length(X);

k=0;=0;q=1;z=1;

cont=6;

linha=0;

ExpNo=0;

for i=1:m

cont = cont+1;
if X(1,1)>10
if linha==0
ExpNo = ExpNo + 1;
fprintf(" Experimento N.o (%d) *** IniciaLinhaDoExcel N.o (%d) \n',ExpNo, cont) %
end
linha=linha+1;
L
TxDose(q.j) = X(i,1);
if linha < linha + 1
% fprintf('=> cont(%d) # linha(%d) \n',cont,linha)
end
else
if j~=0
q=q+1;
end
linha=0;
=05
end;
end;
[x y] = size(TxDose);

Y% fprintf('=====>>>>>>>>>>> MEDIDAS DOS EXPERIMENTOS
LKL \n’)

fprintf("\n \n")
for ExpNo=1:x
fprintf("\n SSSSSSSSSSSSSSSSSSSS5>>>>>  EXPERIMENTO n.%d\n',ExpNo)
Yotprintf('ExpNo(%d) = %d\n', ExpNo,cont)
fprintf("\n")
for j=1:y
if TxDose(ExpNo,j)==0
break;
end

end

=-1

% fprintf(' \n')
for t=1;j



X(t)=TxDose(ExpNo,t);
end
Srx=0;
fori=1;
Srx=Srx+X(i);
end
xm=Srx/j;
SQx=0;
fori=1;j
SQx=SQx+(X(i)- xm)."2;
end
sigm=sqrt((SQx)/(j-1));
CV=(sigm/xm)*100;
[m n] = size (TxDose);
kk=1;
for t=1;j
X(t)=TxDose(ExpNo,t);

% fprintf('X(%d) =))> %8.3f\n',t,X(t))
if X(t) == TxDose(ExpNo,t) %<<====—=troca >xm MEDIA

x(kk)=X(1);

Y% fprintf('X(%d) ===>> %8.3f\n',kk,x(kk))%
fprintf("TxDose(%d) = %8.3f\n',kk,x(kk))

kk=kk+1;
end
end

fprintf('Media = %8.3f >> Sigma = %8.3f >> CV = %8.3f\n',xm,sigm,CV)
%fprintf('TxDmedia =%8.2f # Sigma =%8.2f # CV =%8.2f\n',xm,sigm,CV)

kk=kk-1;
tic
Yofprintf(’
n=kk;
xmk=false;
kk=0;
while xm~=xmk
kk=kk+1;
xmk=xm;
desvio=abs(x-xm);

>>>>>>>>>  CRITERIO CHAUVENET \n')

desvio_taxa=desvio/sigm;
n_amostra=[34 567 10 15 25]';
desvio_aceitavel dpadrao=[1.38 1.38 1.38 1.38 1.38 1.38 1.38 1.38]’;

desvio_aceitavel dpadrao=interpl(n_amostra,desvio aceitavel dpadrao,n);

k=0;
for i=1:n
ifn<=k

99
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break
end
if desvio_taxa(i) > desvio_aceitavel dpadrao
else
r_x(1)=x(1);
k=k+1;
rx(k)=r_x(i);
end
end
Srx=0;
for i=1:k
Srx=Srx+rx(i);
end
xm=Srx/k ;
SQrx=0;
for i=1:k
SQrx=SQrx+((rx(i)- xm)."2);
end
sigm=sqrt((SQrx)/(k-1));
for p=1:k
Y%fprintf('TDrx(%d)-> = %8.3f \n',p,rx(p));
end
CV=(sigm/xm)*100;
TxDoseMedia(ExpNo)=xm;
Sigma(ExpNo)=sigm;
Coef Variacao(ExpNo)=CV;
=L
for i=1:n
x(j)=rx(i);
7+
ifj>k
break
end
end
n=k;
end %(fim WHILE xm~=xmk) >>>>>>>>>>>>>>>>> FIM CRITERIO CHAUVENET
end %FIM EXPERIMENTO
fprintf("\n")
fprintf(' Experimento Taxa MEDIA  DESVIO PADRAO CV\n)
fprintf(' \n")
for ExpNo = 1:m
if Coef Variacao(ExpNo) > 25
fprintf(’ IQD %d > [%8.2f = %8.2f =
%38.2f]<\n',ExpNo,TxDoseMedia(ExpNo),Sigma(ExpNo), Coef Variacao(ExpNo))

else
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fprintf(’ %d %38.2f %38.2f
%8.2f\n',ExpNo, TxDoseMedia(ExpNo),Sigma(ExpNo),Coef Variacao(ExpNo))

end;
end
fprintf(* \
n')
for ExpNo = 1:m
if Coef Variacao(ExpNo) > 25
fprintf('%8.2f £ %5.2f\n',TxDoseMedia(ExpNo),Sigma(ExpNo))
else
fprintf('%8.2f £ %5.2f\n',TxDoseMedia(ExpNo),Sigma(ExpNo))

end;
end
%
%ExpNo = 1:m;
%A = [TxDoseMedia(ExpNo),,Sigma(ExpNo)];%
%fileID = fopen('DOSE90media.txt','w");%%
%fileID = fopen('DOSE109media.txt','w");
%fileID = fopen('DOSE138media.txt','w");
%filelD = fopen('DOSE166media.txt’,'w");
%fprintf(fileID,' %12.2f\n',A);
%fclose(fileID);
% para EXCEL
fprintf(* \
n')
for ExpNo = 1:m
if Coef Variacao(ExpNo) > 25
fprintf('%8.2f\n',TxDoseMedia(ExpNo))
else
fprintf('%8.2f\n', TxDoseMedia(ExpNo))

end;
end
% para EXCEL

ExpNo = 1'm;

A = [TxDoseMedia(ExpNo)];

%filelD = fopen('DOSE90media.txt','w");

%fileID = fopen('DOSE109media.txt','w");

fileID = fopen('DOSE128media45.txt','w");

%fileID = fopen('DOSE166media.txt','w");

fprintf(fileID,' %12.2f\n",A);

fclose(fileID);

fprintf("\n")

fprintf(" >>>>> F[M <<<<<====—==\n\n')

toc
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APENDICE B - PSEUDO CODIGO DOS VALORES NUMERICOS

// Pseudocédigo para apresentar os valores numéricos

// monitor de visualizaciao

importarTxD(p,tx);
distancias do Excel

for h=1:4
forp=1:5
for tx=1:5
Leitura TxD[p,tx]
end;
end;
leitura TXDPR;
forp=1:5
fortx=1:5
ft [p,tx,h] = FxDJ[p,tx]/ TxDPR;
end;
end;
end;

// Importar dados das taxas de doses em relacdo as

//'h - Alturas do mapa de isodose

/I p - posig@o para medir a taxa de dose

// tx - taxa de dose em pSv*h!

// TxD[p,tx] - Taxa de Dose(posigao, taxa associada)

// TxDPR -Taxa de dose no Ponto de Referéncia

/I ft [p,tx,h] - fator de conversio,

// CALCULO DAS ESTIMATIVAS DAS DOSES EM TEMPO REAL

for h=1:4
i=j=1;
cont=1;
EAcc =0;
ligado)
do

leitura ( TxDTR[cont]);
tempo real

txDTR[cont] = TxDTR[cont] / 3600
uSv*s!
Estim[i,j,h] = ft [i,j,h] * txDTR[cont]
EAcc [i,j,h] = EAcc [i,j,h] + Estim[i,j,h]
tempo real
Imprima(EAcc(i,j,h]);
numérico com a cor
i++; j++; conttt;
while TxDTR[cont] =! 0

//'h - Alturas do mapa de isodose

// cont — contagem do tempo
// inicializagdo para tempo real (sistema

/I TxDTR][cont] - leitura da taxa de dose em
// conversdo taxa de dose de uSv*h' para

// Estim = Estimativa em tempo real

// EAcc - Estimativa Dose Acumulada em

// Chamada de fung¢do para associar valor

// Verifica se o sistema de fluoroscopia
// esta desligado
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end.
// Fun¢do para imprimir o valor numérico
// correspondente as cores
ImprimaEAcc(a,b,c); // Associa¢ao das doses em tempo real
// com as cores do mapa
i=0;
fori=1:5
s
i=Kk;
switch (k) // Chave de comparagdes das cores
case: 1:
ImprimaEAcc(* Vermelha “, EAcc[a,b,c],”\n’);
break;
case: 2:
ImprimaEAcc (““ Laranja “,EAcc[a,b,c], "\n’);
break;
case: 3:
ImprimaEAcc (*“ Amarela “,EAcc[a,b,c], *\n’);
break;
case: 4:
ImprimaEAcc (“ Verde “,EAcc[a,b,c], \n’);
break;
case: 5:
ImprimaEAcc (“ Azul “,EAcc[a,b,c], "\n’);
break;
end
end.

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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APENDICE C - ESTIMATIVAS DAS DOSES EM TEMPO REAL

Figura 43 - Dados da altura de 90 cm (Gonadas)

Isodose FATOR

| vewow | _s10 ]| o0 |

0,16 3,05 2,13
70,78 3,05 2,13
2205,85 3,22 2,25
140368 3,96 2,77
973,00 4,22 2,95
830,11 4,44 31
777,94 4,65 3,25
781,61 4,86 3,40
763,69 5,08 3,55
766,43 5,29 3,70
700,97 5,50 3,85
284,46 5,67 3.9

0,26 0.18
0,32 0,22
2,07 1,45
1048,85 733,96
1333,86 933,40
1428,73 999,79
1453,68 1017,25
145753 1019,94
1456,84 1019,46
1458,33 1020,50
1460,51 1022,03
141,47 1008,71
1187,30 830,84
509,92 356,83
155,53 108,84
40,14 28,09
0,00 0,00

...................................................................... ....| 20 minutos

0,11 |108,57| 0,57 |539,18] 0,17 |159,30| 0,08 | 75,98 | 0,04 4166 0,04 | 22,06
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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Figura 44 - Dados da altura de 109c¢cm (Maos)

Isodose FATOR

0,06
0,06

017 3,05 0,27 4,82
0,17 3,08 0,27 4,82
0,17 3,05 0,26 4,82
0,16 3,05 0,26 4,82
70,78 3,05 111,84 4,82
2206,85 322 3485,64 5,08
1403,68 3,96 2218,01 6,25
973,00 4,22 1537,47 6,67
830,11 4,44 1311,69 7,01
777,94 465 1229,25 7,35
781,61 486 1235,05 7,68
763,69 5,08 1206,74 8,02
766,43 529 1211,07 8,36
700,87 5,50 1107,62 8,69
284,46 5,67 449,49 8,95
86,86 5,68 137,24 8,98
26,02 5,69 41,12 8,98
0,00 5,69 0,00 8,98
0,00 5,69 0,00 8,98

1364,56 101,13
142383 101,53
1446.04 101,93
145143 102,34
145483 102,74
145392 103,15
145071 103,55
1450,35 103,95
1306,77 104,36
519,90 104,66

2156,18 159,79
2249,85 160,43
2284,93 161,07
229345 161,71
2298,83 162,35
2297,39 162,99
229231 163,62
229175 164,26
2064.87 164,90
821,52 165,38

135,99 104,69 214,88 165,42
47,38 104,69 74,87 165,42
0,00 104,69 0,00 165,42
0,00 104,69 0,00 165,42
0,00 104,69 0,00 165,42
0,00 104,69 0,00 165,42
0,00 104,69 0,00 165,42
0,00 104,69 0,00 165,42
0.8 L3 oy [E5A2 20 minutos

0,11 | 108,57 0,18 | 171,56 0,08 73,52 0,08
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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Figura 45 - Dados da altura de 128 cm (Térax)

Iscdose FATOR

19

veuow | 620 ]| 140

144180 135,39
184936 135,81
1976,78 136,37
201841 136,94

103018 96,74
132139 97,04
1412,44 97,44
144219 97,84

144975 98,25 2028,99 137,50
145531 98,65 2036,78 138,07
144832 99,06 2027,00 138,64

1452,32 99,46
1453,83 99,88
1446,11 100,27

203260 | 138,20
2034,71 139,76
202390 | 140,33

712,59 100,64 997,31 140,85
220,23 100,71 308,23 140,95
66,36 100,71 92,88 140,95
19,94 100,71 27,91 140,95
0,00 100,71 0,00 140,95
0,00 100,71 0,00 140,95
0,00 100,71 0,00 140,95
0.15 108,57 0.21 151,95
0,15 108,57 0,21 151,95
0.15 108,57 0,20 151,95
0.14 108,57 0,20 151,95
0,14 108,57 0,18 151,95
014 108,57 0,19 151,95
0,13 108,57 0,19 151,95
0,13 108,57 0,18 151,95
013 108,57 0,18 151,95
0,13 108,57 0,18 151,95
0,13 108,57 0,18 151,95
0,13 108,57 0,17 151,95
0,12 108,57 017 151,95
012 108,57 017 151,95
0,12 108,57 0,17 151,95
0,12 108,57 017 151,95 20 minutos
0,11 |108,57| 0,57 |539,18| 0,30 |281,84| 0,16 |[151,95| 0,10 98,03 0,10 | 22,66
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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Figura 46 - Dados da altura de 166 cm (Olhos)

Isodose FATOR

19

017 3,05 017 3,10
0,16 3,05 0,17 3,10
70,78 3,08 71,90 3,10
2205,85 322 2240,70 327
1403,68 3,96 142586 4,02
973,00 422 988,38 429
830,11 444 843,23 4,51
777,94 4,65 790,23 472
781,61 4,86 793,96 494
763,69 5,08 776,76 516
766,43 529 778,54 537
700,97 5,50 712,04 5,59
284,46 5,67 288,95 576
86,86 568 88,23 577
26,02 5,69 26,43 577
0,00 5,69 0,00 577
0,00 569 0,00 577
0,00 569 0,00 577
0,00 5,69 0,00 577
046 96,74 0,47 98,26
0,46 96,74 0,47 98,26
046 96,74 0,46 98,26
0,45 96,74 0,46 98,27
1030,19 96,74 1046,46 98,27
1321,39 97,04 1342,27 98,57
1412,44 97,44 1434,76 98,98
1442,19 97,84 1464,87 99,39
1449,75 98,25 1472,65 99,80
1455,31 98,65 1478,31 100,21
1448,32 99,06 1471,21 100,62
1452,32 99,46 1475,27 101,03
1453,83 99,86 1476,80 101,44
1446,11 100,27 1468,96 101,85
712,59 100,64 723,85 102,23
220,23 100,71 223,71 102,30
66,36 100,71 67,41 102,30
19,94 100,71 20,26 102,30
0,00 100,71 0,00 102,30
0,00 100,71 0,00 102,30

20 minutos

0,11 |108,57| 0,23 |220,57| 0,17 |159,30| 0,12 |110,29| 0,08 78,43 0,08 | 22,06

0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00

Fonte: AUTORIA PROPRIA
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