UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE ENGENHARIA ELETRICA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENGENHARIA BIOMEDICA

EVELYN LEMOS DE OLIVEIRA

Avaliacdo dosimétrica em profissionais durante o procedimento de

Nefrolitotomia Percutanea utilizando simulacao Monte Carlo

Uberlandia, MG
2024



EVELYN LEMOS DE OLIVEIRA

Avaliacdo dosimétrica em profissionais durante o procedimento de

Nefrolitotomia Percutanea utilizando simulacao Monte Carlo

Dissertagdo apresentada ao Programa de Pos-
Graduacdo em Engenharia Biomédica da
Universidade Federal de Uberlandia como
requisito parcial para obtengdo do titulo mestre
em Ciéncias

Area de concentracdo: Tecnologias em
Radiagoes, Imagens Médicas e Biologicas

Orientadora; Profa. Dra. Ana Paula Perini

Uberlandia, MG
2024



Ficha Catalografica Online do Sistemna de Bibliotecas da UFU
com dados informados pelela) propriola) autor{a).

[aci:]
2024

Oliveira, Evelyn Lemos de, 1897-

Avaliago dosimétrica em profissionais durante o
procedimento de Mefrolitotomia Percutanea utilizando
simulagio Monte Carlo [recurso eletrinica] / Evelyn
Lemos de Oliveira. - 2024.

Orientadora: Ana Paula Perini.

Dissertagdo (Mestradao) - Universidade Federal de
Uberlandia, Pos-graduagio em Engenharia Biomedica.

Modo de acesso: Intemet.

Disponivel em: http/doi.org/10. 14303 ufu.di. 2024 482

Inclui bibliografia.

Inclui ilustrages.

1. Engenharia biomédica. |. Perini, Ana Paula ,1881-,
{Orient.). |l. Universidade Federal de Uberindia. Pos-
graduagio em Engenharia Biomedica. |l Tiulo.

CDU: 82:81

Biblictecarios responsaveis pela estrutura de acordo com o AACR2:

Gizele Cristine Munes do Couto - CRBE/2081
Melson Marcos Femeira - CRBA/3074




UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
Coordenacéo do Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia r

Biomédica
Av. Jodo Naves de Avila, 2121, Bloco 3N, Sala 115 - Bairmo Santa Ménica, Uberlandia-MG,
CEF 38400-902
Telefone: (34) 3239-4761 - www.ppgeb.feelt.ufu.br - ppegb@feeit.ufu.br

ATA DE DEFESA - POS-GRADUACAO

Programa de
Pds- R .
Graduaclio Engenharia Biomédica
em:
Defesa de: Dissertacdo de Mestrado Académico, 109, PPGEB
dezenove de julho de
Data: dois mil e vinte e Hora de inicio: |09:00 |Hor@de 09:56
: ’ ’ encerramento: ’
quatro
Matriculado | ,,,55¢51006
Discente:
Nome do Evelyn Lemos de Oliveira
Discente: ¥
Titulo do Avaliacdo dosimétrica em profissionais durante o procedimento de
Trabalho: nefrolitotomia percuténea utilizando simulacio Monte Carlo
Area de - Engenharia Biomédica
concentracao:
Linha de . . " . .
pesquisa; Tecnologias em Radiactes, Imagens Médicas e Bioldgicas
::HEtP dfj Avaliagdo numeérica das doses ocupacionais em radiodiagndstico usando
esquisa de redes neurais convolucionais
vinculacao:

Reuniu-se via plataforma Google Meet, a Banca Examinadora, designada pelo
Colegiado do Programa de Pds-graduacdo em Engenharia Biomédica, assim
composta: Professores Doutores: Divanizia do Nascimento Souza - UF5; Linda Viola
Ehlin Caldas - IPEN/CNEN-S5P; Ana Paula Perini - PPGEB/UFU orientadora da
candidata.

Iniciando os trabalhos a presidente da mesa, Dra. Ana Paula Perini, apresentou a
Comissdo Examinadora e a candidata, agradeceu a presenca do publico, e concedeu
a Discente a palavra para a exposicdo do seu trabalho. A duracdo da apresentacdo
da Discente e o tempo de arguicdo e resposta foram conforme as normas do
Programa.

A seguir a senhora presidente concedeu a palavra, pela ordem sucessivamente, aos
examinadores, que passaram a arguir a candidata. Ultimada a arguicdo, que se
desenvolveu dentro dos termos regimentais, a Banca, em sessdo secreta, atribuiu o
resultado final, considerando a candidata:

Aprovada.

Esta defesa faz parte dos requisitos necesséarios & obtencdo do titulo de Mestre.

O competente diploma serd expedido apés cumprimento dos demais requisitos,
conforme as normas do Programa, a legislacdo pertinente e a regulamentacdo
interna da UFLU.




Mada mais havendo a tratar foram encerrados os trabalhos. Foi lavrada a presente
ata que apds lida e achada conforme foi assinada pela Banca Examinadora.

T w1 1 Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Perini, Professor(a) do
SEI! Il;l Magistério Superior, em 19/07/2024, 4s 10:00, conforme hordrio oficial de
' | Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? B.539, de 8 de outubro de
2015,

apsinaiurs

alerniaiey

w

il Documento assinado eletronicamente por Linda Viola Ehlin Caldas, Usudrio
:%g‘;’ |'il Externo, em 19/07/2024, as 10:00, conforme horério oficial de Brasilia, com
elet-inics fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® B.539, de 8 de gutubro de 2015.

Seil Documento assinado eletronicamente por Divanizia do Nascimento Souza,
=l |‘£ Usudrio Externo, em 19/07/2024, as 10:01, conforme horédrio oficial de Brasilia,
slaciaics com fundamento no art. 62, § 19, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015,

iz
Acn 'E- A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
70Ny —" . ufu briseilcant I o

Y+ acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o cddigo
verificador 5538133 e o cddigo CRC 1946A21E.

Referéncla: Processo n® 23117.045444/2024-48 SEl n® 5538133



Dedico este trabalho a minha familia, pelo

estimulo, carinho e compreensao.



AGRADECIMENTOS

Agradecgo primeiramente a Deus, pois até aqui Ele me sustentou. Agradeco a oportunidade de
estar realizando o sonho de concluir esta pds-graduacgao e, por Ele ter colocado no meu caminho
pessoas que me ajudaram a chegar ao final desta etapa.

Agradeco a minha familia por ser meu porto seguro, meu suporte, pelos incentivos, e
principalmente aos meus pais, Rebert e Eva, que sempre me apoiaram ao estudo. Muito
obrigada por me mostrar qual o melhor caminho a seguir. Minhas irmas Eduarda e Emanuele,
muito obrigada pelo apoio, pelos momentos de risada e por sempre me incentivarem.
Agradeco aos meus amigos de Araguari, em especial, Adrielly e sua familia, por estarem
comigo em todos os momentos da minha vida, em todas as situagdes, sua amizade ¢ um presente
Deus na minha vida. Aos meus amigos da igreja, ¢ sempre bom estar junto com vocés, risadas
sdo garantidas e paz de estar com vocés € inexplicavel e, obrigada por sempre me apoiarem e
torcerem por mim. Agradeco aos meus avos, aos meus tios € a0s meus primos, 0s momentos
em familia melhoram tudo!

Agradego as amizades que Deus colocou no caminho na Universidade Federal de Uberlandia,
Ele sabia que para suportar o processo precisariamos de pessoas que nos entenderiam e estariam
ali para nos ajudar, nos ouvir e claro dar risadas, pois assim fica tudo mais leve. Agradego a
minha amiga que estd comigo desde a graduagdo, Thays, obrigada pela parceria de sempre, por
todos 0s congressos, por sempre me incentivar e por todo o apoio. Um agradecimento especial
a Monique, muito obrigada pela sua amizade, por todas as caminhadas, bolo de cenoura, por
todos esses momentos especiais e, principalmente por toda a ajuda durante a pds-graduacgao, o
seu auxilio foi essencial para a conclusdo deste trabalho. A minha amiga Aninha, sou grata por
sua amizade, agradeco pela sua hospitalidade, por todo seu apoio desde o comeco do mestrado
e até o ultimo minuto, conte sempre comigo! Agradeco as senhoras Cassia, Daniela, Samara e
Tainara, sao amizades que quero levar da pds-graduacdo para vida, agradeco por todos os
momentos juntas, pela ajuda durante toda a p6s-graduacao, caminhadas e corridas, e claro, por
todos os “docinhos”, e por mais que virdo.

Agradeco a todos os professores que me auxiliaram durante a pds-graduagado, os ensinamentos
de vocés sempre fardo parte da minha vida profissional e pessoal, principalmente a Profa. Dra.
Ana Paula Perini e ao Prof. Dr. Lucio Pereira Neves por todo auxilio com o cédigo MCNP 6.2.
Agradeco ao Prof. Dr. Walmir Belinato por todo auxilio com o software SpekCalc.

Um agradecimento especial & minha orientadora Profa. Dra. Ana Paula Perini, com o seu jeito

de ser conquista a todos, ¢ a sua historia de vida nos inspira € nos motiva, muito obrigada por



todo ensinamento, todo auxilio, e todos os conselhos!
Agradeco ao Prof. Dr. Richard Kramer, da Universidade Federal de Pernambuco, por fornecer
os objetos simuladores antropomorficos virtuais utilizados neste trabalho.
Este trabalho foi realizado com o apoio financeiro da Universidade Federal de Uberlandia
(UFU), e pelas agéncias de fomento:
e O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeigoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001
* Bolsa de Mestrado (No. 88887.713183/2022-00).
e Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq):
* Bolsa de Produtividade em Pesquisa 312124/2021-0 (Ana Paula Perini);
* Bolsa de Produtividade em Pesquisa 312160/2023-2 (Lucio Pereira Neves);
* Programa MAI DAI 403556/2020-1, juntamente a M.R.A. - Indistria de
Equipamentos Eletronicos LTDA;
* Projeto UNIVERSAL 407493/2021-2;
* Este trabalho faz parte do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para
Instrumentacdo Nuclear e Aplicagcdes na Industria e Satde (INCT/INAIS),
projeto CNPq, 406303/2022-3.
e Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas Gerais — FAPEMIG:
*  APQ-04215-22;
*  APQ-01254-23;
*  APQ-04348-23.



“O profundidade da riqueza da sabedoria e do conhecimento
de Deus! Quado insonddveis sdo os seus juizos, e inescrutdveis
os seus caminhos! “Quem conheceu a mente do Senhor? Ou
quem foi seu conselheiro?” “Quem primeiro lhe deu, para que
ele o recompense?”’ Pois dele, por Ele e para Ele sdo todas as
coisas. A Ele seja a gloria para sempre! Améem.”

(BIBLIA, Romanos, 11:33-36)



RESUMO

Este trabalho tem como finalidade avaliar as doses de radiagdo que os profissionais recebem
durante o procedimento de nefrolitotomia percutanea, que consiste na retirada de pedras nos
rins com o auxilio da radiologia intervencionista. O estudo das doses foi feito com o uso de
simula¢do computacional, neste caso foi utilizado o método de simula¢do Monte Carlo. Foram
construidos cenarios utilizando o codigo Monte Carlo N-Particle Transport (MCNP), versao
6.2, de um procedimento de nefrolitotomia percutanea para as projecdes Anteroposterior (AP),
obliqua anterior direita, 30° (RAO30) e obliqua anterior esquerda, 30° (LAO30). Neste trabalho
foram utilizados objetos simuladores antropomorficos computacionais, sendo dois pacientes
com indice de massa corporal (IMC) diferentes (M10 HI10 e M90 H90), para analisar a
influéncia de pacientes com IMC diferentes na contribuicao da radiagdo espalhada que chega
no médico principal e no assistente, que foram representados pelo objeto simulador MASH3.
A andlise contou com uso de equipamentos de protecdo individuais e coletivos, a fim de estudar
0 qudo eficazes esses equipamentos de prote¢do sdo para reducdo das doses recebidas pelos
profissionais no procedimento em estudo. A tensdo utilizada para todos os cenarios foi 70 kV,
o tamanho de campo foi 11 cm % 11 cm, o produto kerma-drea experimental utilizado foi
27 Gy.cm? e o equipamento de raios X modelado foi o Siemens SIREMOBIL Compact L. As
doses efetivas obtidas para o médico principal variaram em um intervalo de 0,92 uSva 2,32 uSv
com o uso de equipamentos de protecao individuais e coletivos para os cenarios com as trés
projecdes e os diferentes pacientes. Ja sem o uso de equipamentos de protecdo os valores das
doses efetivas variaram de 17,8 uSv a 41,4 uSv. Houve uma redugdo de até 95% no valor de
dose efetiva para o médico principal com uso de equipamentos de protecdo contra a radiagao.
Os 6rgdos que obtiveram os maiores valores de doses equivalentes para o médico principal
foram o cristalino, os olhos, a pele, a medula 6ssea (vermelha) e o estomago. As doses
equivalentes encontradas para os olhos do médico principal foram reduzidas com o uso de
equipamentos de protecao individuais e coletivos em até 95%, as quais variaram entre 172 uSv
e 393 uSv. Além disso, o uso do biombo de chumbo no lado esquerdo do médico principal
reduziu a dose equivalente nos olhos em até 21%. As doses equivalentes encontradas para o
cérebro do médico principal variaram de 0,258 uSv a 0,751 uSv com o uso de equipamentos
de protecdo individuais e coletivos, sendo estes responsaveis por uma redugdo de 86,5% nos
valores das doses equivalentes do cérebro. Foi observado que as projecdes obliquas
aumentaram a dose de radiag@o recebida pelos profissionais. Comparando as doses efetivas da
proje¢do obliqua LAO30, com a projecdo AP, observou-se que a projecdo AP apresentou uma
reducgao de até 51% nos valores de doses.

Palavras-chave: Dosimetria; Monte Carlo; Calculos renais, Nefrolitotomia percutanea



ABSTRACT

This study aims to evaluate the radiation doses that professionals receive during the
percutaneous nephrolithotomy procedure, which consists of removing kidney stones with the
help of interventional radiology. The dose study was carried out using computer simulation, in
this case the Monte Carlo simulation method was used. Scenarios were constructed using the
Monte Carlo N-Particle Transport (MCNP), version 6.2, of a percutaneous nephrolithotomy
procedure for the anteroposterior (AP), right anterior oblique, 30" (RAO30) and left anterior
oblique, 30" (LAO30) projections. In this work, virtual anthropomorphic phantoms were used,
including two patients with different body mass indexes (M10_H10 and M90 H90) to analyze
the influence of different body mass index (BMI) on the scattered radiation to the main and
assistant physicians, which were represented with the MASH3 virtual phantom. The analysis
included the use of individual and collective protective equipment, to study how effective this
protective equipment is in reducing the doses received by professionals. The tube voltage used
for all scenarios was 70 kV, the field size was 11 x 11 cm, the experimental kerma-area product
used was 27 Gy.cm? and the modeled X-ray equipment was the Siemens SIREMOBIL Compact
L. The effective doses obtained for the main physician varied within a range of 0.92 uSv to
2.32 uSv with the use of personal and collective protective equipment for the scenarios with
the three projections and different patients. Without the use of protective equipment, the
effective dose values ranged from 17.8 uSv to 41.4 uSv. There was a reduction of up to 95%
in the effective dose to the main physician with the use of radiation protection equipment. The
organs that obtained the highest equivalent dose values to the main physician were the eye lens,
eyes, skin, bone marrow (red) and stomach. The equivalent doses found for the principal
physician's eyes were reduced by up to 95% with the use of individual and collective protective
equipment, ranging from 172 puSv to 393 uSv, and the use of the lead screen on the physician's
left side reduced the equivalent dose in the eyes by up to 21%. The equivalent doses found for
the main phycisian's brain varied from 0.258 to 0.751 uSv with the use of personal and
collective protective equipment, that reduced doses by 86.5%. It was observed that oblique
projections increased the radiation dose received by professionals. Comparing the effective
doses of the LAO30 with the AP projection, it was observed that the AP projection showed a
reduction of up to 51% in dose values.

Keywords: Dosimetry; Monte Carlo; Kidney stones; Percutaneous nephrolithotomy
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1 INTRODUCAO

Nefrolitiase, também conhecida como pedra nos rins, ¢ uma das doengas mais comuns
acometidas no sistema urinario [Amirhasani et al., 2021]. Os calculos renais sdo sedimentos
minerais formados por componentes cristalinos e organicos, produzidos quando a urina se
encontra supersaturada em relacdo a um mineral. As pedras nos rins podem ter tamanhos
diversificados a comegar de um grao de areia até uma pérola [Khan et al., 2016]. Segundo
alguns estudos, o risco de nefrolitiase ¢ maior nos homens com a prevaléncia de 10,6% em
relagdo a 7,1% entre as mulheres e, este fato, pode ser justificado pelo estilo de vida associado
a fatores de risco [Scales et al., 2012; Wang et al., 2020; Ferraro et al., 2023].

Algumas doengas como obesidade, hipertensdo e diabetes sdo motivos que podem
apresentar risco para o desenvolvimento de pedra nos rins [Amirhasani ef al., 2021]. De acordo
com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em todo o mundo, aproximadamente 16% dos
adultos com 18 anos ou mais eram obesos em 2022 [WHO, 2024]. Segundo a OMS, a obesidade
¢ diagnosticada de acordo com o calculo do Indice de Massa Corporal (IMC), ¢ este valor deve
ser maior ou igual a 30 kg/m? em caso de obesidade, ja no caso de sobrepeso, o IMC ¢ maior
ou igual a 25 kg/m? [WHO, 2024]. Trabalhos na literatura demonstram que a obesidade esta
associada ao risco de desenvolver pedra nos rins [Taylor et al., 2005; Inci et al., 2012; Sorensen
et al.,2014; Poore et al., 2020]. Alguns tipos de célculos renais sdo formados devido ao baixo
pH urindrio [Ngo e Assimos, 2007]. Além disso, estudos apontam que o baixo pH urinario esta
relacionado a obesidade e, também relatam que a relagdo entre IMC e o pH da urina ¢
inversamente proporcional [Maalouf et al., 2004; Taylor e Curhan, 2006; Poore et al, 2020].

Os principais sintomas que os pacientes com nefrolitiase apresentam sdo geralmente
colica renal, que se apresenta como colicas, dores abdominais e nos flancos, € podem ser
adjuntas com vomito e febre [Khan et al., 2016; Fontenelle e Sarti, 2019]. A ultrassonografia ¢
indicada para diagnosticar os calculos renais e analisar o tamanho e posi¢do dos calculos e sua
realizacdo deve ser feita no periodo de uma semana apds o comego dos sintomas. A remog¢ao
da pedra ¢ indicada quando o tamanho for maior que 10 mm [Fontenelle e Sarti, 2019]. Os
tratamentos mais comuns para nefrolitiase sao litotripsia por ondas de choque (LECO), cirurgia
intrarrenal retrograda (RIRS) e a nefrolitotomia percutanea (NLPC). A escolha do método a ser
utilizado para a remogdo dos calculos depende da experiéncia do médico, do tamanho ¢ da
localizagdo das pedras, além das caracteristicas do paciente, como comorbidades médicas e a

anatomia [Khan et al., 2016].
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As técnicas minimamente invasivas utilizadas para a remocao das pedras nos rins sao
de um ramo da Urologia conhecido como endourologia, em que os resultados podem se
comparar ou superar o da cirurgia aberta [Petrisor et al., 2016]. Para este trabalho, o foco sera
o procedimento NLPC. O tratamento por NLPC é um procedimento cirurgico endoscépico
minimamente invasivo realizado sob anestesia. Nesta cirurgia ¢ feito um corte na pele do
paciente, na regido dos flancos, e ¢ inserido um nefroscopio no rim para analisar os célculos
renais. Por fim, as pedras sdo fragmentadas por laser, ultrassom ou eletro-hidraulico por meio
do nefroscopio e, logo apds sdo removidas [Srisubat ef al., 2014]. A NLPC ¢ indicada em casos
em que os calculos renais sdo maiores que 20 mm, e segundo a literatura, ¢ o método de escolha
para a maior parte das ocorréncias de pedras nos rins, pois resulta em taxas mais altas de
eliminagdo e, também, um retorno antecipado do paciente ao trabalho e outras obrigagdes,
quando comparado aos outros métodos [Miller e Lingeman, 2007; Safak et al., 2009].

A NLPC ¢ uma técnica realizada com uso de fluoroscopia para visualizagdo do acesso
renal percutaneo, dilatacdo do trato e manuseio das pedras [Safak ef al., 2009]. Uma das
vantagens de usar radiacdo ionizante para obter imagens em tempo real, durante todo o
procedimento de NLPC ¢ a possibilidade de realizar o tratamento em uma Unica etapa. Isso
elimina a necessidade de o paciente se deslocar entre diferentes salas para cada fase do
procedimento, que normalmente incluiria a ida a sala de cirurgia para colocagdo do cateter
ureteral, a sala de radiologia para a colocacdo do trajeto e, finalmente, o retorno a sala de
cirurgia para a remog¢ao da pedra [Miller e Lingeman, 2007].

A fluoroscopia ¢ uma técnica de aquisicdo de imagens em tempo real que utiliza
radia¢do ionizante [Shalom et al., 2020]. No procedimento de NLPC algumas exposi¢des
fluoroscdpicas podem ter um tempo prolongado para a localizagdo do calculo renal e elaboragao
do caminho do célculo, e os profissionais, dentro da sala de cirurgia, estdo sujeitos a exposicao
a radiacdo ionizante [Cheng et al., 2023; Safak et al., 2009]. A radiagdo que a equipe esta
propensa a receber € principalmente a radiagdo espalhada emitida pelo paciente [Kumari et al.,
2006] e, essa ¢ uma desvantagem dos procedimentos que utilizam radiagdo ionizante, uma vez
que a exposi¢do a radia¢do pode causar efeitos bioldgicos como: risco estocastico de neoplasia
radioinduzida e reagdes teciduais, como eritema, catarata, infertilidade, entre outros [Stahl et
al., 2016; Fum et al., 2021]. A fim de evitar danos devido a exposi¢do a radiacao ionizante, a
Comissao Internacional de Prote¢ao Radiologica (ICRP) prescreve limites de doses anuais para
Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOEs), além de estabelecer o principio de protecao
radiologica de otimizacdo para assegurar que a exposi¢ao seja “tdo baixa quanto razoavelmente

exequivel” (ALARA) [ICRP, 2007; Clement et al., 2012; Cheng et al. 2023].
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Deste modo, ¢ necessario avaliar a dose de radiag@o absorvida para estes profissionais,
buscando métodos que otimizem a redugdo da dose de radiagdo recebida durante procedimentos
que fazem o uso de radiacao ionizante. Na literatura podem ser encontrados trabalhos sobre a
avaliagdo dosimétrica a respeito dos profissionais durante o procedimento de NLPC, por
exemplo, Amirhasani et al. (2021) realizaram um trabalho experimental e encontraram que o
valor médio da dose nas maos do profissional foi de (0,2 + 0,06) mSv, no térax foi (0,073 +
0,002) mSv e nos pés foi de (0,1 + 0,007) mSv. Chen et al. (2024), mediram experimentalmente
o valor da dose de radiagdo equivalente que os profissionais recebem nas maos, € o valor médio
foi de (3,92 £ 0,13) mSv. Elmarakbi ef al. (2024), em um estudo sobre a exposi¢do ocupacional
a radiacdo, encontraram que o valor da dose de radiagdo cumulativa no cirurgido foi de 73 uSv.
Segundo o trabalho experimental de Safak er al. (2009), o valor médio da dose efetiva nos
urologistas foi de 12,7 uSv. De acordo com a norma da Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), CNEN-NN 3.01, o limiar anual de dose equivalente para IOE na regido das maos e
pés € de 500 mSyv, para o cristalino o valor ¢ de 20 mSv e o limiar anual de dose efetiva para o
corpo inteiro ¢ de 20 mSv [CNEN, 2024].

E possivel encontrar na literatura trabalhos experimentais que avaliam a dose de
radiacdo que os IOEs recebem durante procedimentos que utilizam radiacdo ionizante.
Contudo, as medigdes experimentais frequentemente apresentam limitagdes, tornando dificil a
determinagdo precisa das doses em todos os 6rgdos e tecidos. Devido aos avangos tecnologicos,
a analise dosimétrica pode ser feita computacionalmente com o uso de simuladores
antropomorficos virtuais [Cassola et al., 2010]. Com esses simuladores, ¢ possivel determinar
de maneira eficaz as doses de radiacdo absorvidas por cada oOrgdo/tecido [Souza, 2020;
Zandond, 2024], uma vez que esses simuladores sdo bastante realistas e representam com muita
precisdo o corpo humano. Para realizar a avaliagdo dosimétrica utilizando os objetos
simuladores virtuais, emprega-se o método Monte Carlo [Yoriyaz, 2009]. O método Monte
Carlo tem demonstrado maior efetividade na avaliagdo da dose clinica, pois a simulagdo das
complexas interagdes de radiagcdo e da deposicdo de energia no corpo humano é mais precisa
[Fum et al., 2021]. Portanto, a simulacdo de Monte Carlo determina, de modo estatistico, as
interacdes da radiacdo com os objetos simuladores antropomorficos virtuais por meio do
transporte de energia de diferentes particulas [Yoriyaz, 2009].

Neste sentido, este trabalho teve como objetivo fazer a avaliagdo das doses recebidas
pelos profissionais durante o procedimento de NLPC, utilizando o método Monte Carlo,
juntamente com os simuladores antropomorficos virtuais. O estudo foi realizado avaliando as

doses equivalentes e efetivas recebidas pelos profissionais com e sem a utilizagdo de
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equipamentos de protecao individual (EPIs) e equipamentos de protecdo coletiva (EPCs). Esta
analise contou com a utilizacdo de simuladores antropomorficos virtuais com IMCs diferentes,
uma vez que a obesidade esta associada a possibilidade de formagao de calculos renais [Poore
etal.,2020]. Assim, foi possivel observar a dose de radiacdo recebida pelos profissionais devido

a radiacdo espalhada por pacientes com valores de IMC diferentes.
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2 OBJETIVOS

2.1

Objetivo Geral

Este trabalho teve como objetivo geral determinar e avaliar as doses de radiagdo que os

profissionais, médico principal e assistente, recebem quando sdo expostos a radiagdo ionizante

durante o procedimento de NLPC, por meio da simulagdo Monte Carlo junto aos objetos

simuladores antropomorficos virtuais que representam os IOEs e o paciente.

2.2

Objetivos Especificos

Coletar os dados sobre procedimentos de NLPC para modelagem dos cenarios
computacionais;

Desenvolver os cenarios computacionais de procedimentos de NLPC com o
codigo de Monte Carlo MCNP;

Avaliar a influéncia das blindagens nos valores de doses de radiagdo
ocupacionais, considerando o uso de EPCs (saiote plumbifero, vidro plumbifero
suspenso € biombo de chumbo) e o uso de EPIs (avental plumbifero, 6culos,
protetor de tireoide e protetor de cérebro);

Avaliar as doses recebidas pelos profissionais devido as diferentes proje¢des
radiograficas, como anteroposterior (AP), obliqua anterior direita (RAO) e
obliqua posterior esquerda (LAO);

Avaliar a influéncia do IMC do paciente nos valores de doses equivalentes e

efetivas do profissional devido a radiagdo espalhada pelo paciente.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Nefrolitotomia Percutinea

A técnica da NLPC foi inspirada por um método implantado por Burhenne em 1973, que
utilizava raios X para a visualizag¢do e remocao de calculos perdidos no ducto biliar [Fernstrom;
Johansson, 1976]. Desde entdo, uma técnica semelhante, a pun¢do percutanea, tem sido
utilizada para a remocao de calculos renais. Em pacientes recorrentes, a cirurgia aberta ¢
considerada arriscada devido a fibrose causada por operagdes anteriores [Almgérd e Fernstrom,
1974; Fernstrom e Johansson, 1976]. Assim, a realizagdo da NLPC, um procedimento menos
invasivo que a cirurgia aberta, ¢ indicada para pedras nos rins maiores que 20 mm. As
contraindicagdes para este procedimento incluem gravidez, disturbios hemorragicos e infecgdes
nao controladas do trato urinario [Ganpule ef al., 2016].

O procedimento de NLPC ¢ feito sob anestesia geral, com o paciente na posi¢do prona,
ou seja, deitado sobre a regido ventral, de brucos [UFHealth, 2024]. Assim que o paciente
estiver anestesiado, ¢ colocado um cateter vesical na bexiga o qual vai drené-la e estabilizar-se
no local com o uso de um baldao [EAU, 2024]. Com a finalidade de oferecer uma melhor
visualizagao e mostrar a localizagdo do calculo, um cateter com contraste ¢ inserido no ureter,
auxiliando no acesso ao rim, enquanto o trato urindrio € visualizado por meio de raios X [EAU,
2024]. A pung¢ao no rim ¢ feita guiada por fluoroscopia, na regiao dos flancos abaixo da 12°
costela, e uma das vantagens de ser feita desta maneira € a obtencao do acesso ao rim por meio
de uma extremidade no célice superior [Ganpule et al., 2016]. Com o auxilio do arco C, técnicas
sdo empregadas para encontrar o local de entrada da agulha, sendo a mais comum a
triangulacdo. Nesse método, sdo marcados trés pontos na regido da 12* costela e, no terceiro
ponto, ¢ feita uma incisdo de 1 a 1,5 cm [Ganpule et al., 2016; UFHealth, 2024]. Apds este
acesso com a agulha, é colocado um fio-guia que possibilita um acesso seguro ao nefroscopio,
permitindo a visualizagdo do interior do rim [EAU, 2024]. Os calculos renais podem ser
retirados diretamente com uma pinga, e algumas pedras maiores sdo removidas apos serem

quebradas por um laser [EAU, 2024].
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3.2 Doses de radiacio no procedimento de NPCL apresentadas na literatura

Estudos na literatura apresentam grande variagdo nos valores de doses efetivas recebidas
pelo médico principal durante o procedimento de NLPC. A Tabela 1 apresenta alguns desses
trabalhos com os parametros e os valores das doses efetivas encontradas para este
procedimento. De acordo com a Tabela 1, a dose efetiva variou de 0,0127 mSv a 367,8 mSv, e
percebe-se também que os parametros radiograficos para cada estudo sdo variados.

Os trabalhos citados na Tabela 1 utilizam controle automatico de exposicao, que € um
sistema que ajusta o valor da tensdo, da corrente no tubo ou o tempo de exposi¢dao, com a
finalidade de obter uma imagem de qualidade diagnostica, garantindo que a quantidade de
fotons seja suficiente para alcangar o receptor de imagem [IAEA, 2014]. Nota-se também que
o principal equipamento de protecdo utilizado foi o avental de chumbo e que o tempo de
fluoroscopia variou de 289 s a 1587 s. Além disso, todos os trabalhos apresentados na Tabela 1
foram feitos de forma experimental e as doses foram obtidas a partir de dosimetros
termoluminescentes.

Durante os procedimentos de NLPC, os valores das doses equivalentes também
variaram significativamente. Rao et al. (1987) encontraram uma dose equivalente nos olhos de
1,6 mSv, Harris (2017) relatou 350 uSv, Page e Walker (1992) encontraram 0,32 mSv, Poma
Medrano et al. (2015) mediram 0,317 mSv, enquanto Hristova-Popova et al. (2015) obtiveram
214 pSv. Além desses valores, também foram encontrados valores menores para a dose
equivalente nos olhos, como 0,092 mSv, 0,048 mSv, 0,026 mSv e 0,04 uSv, conforme relatado
por St-Laurent et al. (2019), Hellawell et al. (2005), Safak et al. (2009) e Majidpour (2010).

Amirhasani et al. (2021) mediram uma dose equivalente na regido do térax de 0,07 mSyv,
enquanto Kumari et al. (2006) encontraram um valor menor de 0,025 mSv para a mesma regiao.
Na regido da tireoide, os valores de dose equivalente encontrados na literatura variaram de
0,001 mSv a 2,5 mSv [Amirhasani et al., 2021; Safak et al., 2009; Lowe et al., 1986; St-Laurent
et al., 2019; Page e Walker, 1992; Geterud et al., 1989; Sahin et al., 2018]. Para a regido da
cabeca, as doses equivalentes encontradas variaram de 0,47 pSv a 180 uSv [Amirhasani ef al.,
2021; Ritter et al., 2012; Majidpour, 2010; Hellawell et al., 2005; Bowsher et al., 1992;
Hristova-Popova et al., 2015].
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Tabela 1 — Doses efetivas encontradas na literatura para o médico principal no procedimento

de NLPC.

Autor Equipamento Tensio Projecio  Tempo de Dose
de Média fluoroscopia  efetiva no

Protecao (kV) (s) médico
(mSv)
289 0,073

Elmarakbi EPI: avental de 63 — AP,

et al. (2024) chumbo 110  LAO30e
RAO30

Amirhasani EPIs: 79,3 - 1482 367,8
et al. (2021) Oculos
plumbiferos;
Avental de
chumbo
EPIs: Oculos 78,8 - 1587
plumbiferos;
Avental de
chumbo; e
EPCs
Protetor de
chumbo na
maca; cone de
chumbo ao
redor da fonte
de raios X

282,8

Safak et al. EPI: avental de 70 AP, 702 0,0127

(2009) chumbo; RAO30e
protetor de LAO30
tireoide e 6culos
plumbiferos
Geterud et al.  EPI: avental de 70-90 - - 0,016
(1989) chumbo
Rao et al. EPI: avental de  78-107 - - 0,056

(1987) chumbo
Fonte: a autora (2024), utilizando as referéncias citadas na Tabela.
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3.3 Radiologia Intervencionista

A Radiologia Intervencionista (RI) ¢ uma especialidade que utiliza métodos guiados por
imagem com o emprego da radiacdo ionizante para a realizacao de procedimentos minimamente
invasivos para diagnoéstico e tratamento [Arnold ez al., 2019]. A RI é mais utilizada para inserir
cateteres venosos centrais e portas subcutineas, sendo menos invasiva do que cirurgias abertas
[Arnold et al., 2019].

A técnica “Intervencionista” na radiologia foi introduzida em meados da década de
1960, quando foi realizada a primeira angioplastia rudimentar por Charles Dotter em 1963. A
seguir, na década de 1970, foi constituido o procedimento de angioplastia com baldo por Andrea
Gruntzig, na Alemanha, e a embolizacao por Rosch [Midulla ef al., 2019; Rosch et al., 2003].
Na década de 1980 foram implementados os stents, que sao uma endoprotese, utilizados para
tratamento na RI com a finalidade de evitar a constri¢do do fluxo nas artérias ou no caso de
aneurisma com a fun¢do de reconstruir a artéria, o que revolucionou a terapia para doenca
aortica [Rosch et al., 2003; Midulla et al., 2019]. Na década de 1990 foram introduzidas a
terapia endovascular da doenca da aorta toracica para aneurismas e dissecgdes por Michael
Dake [Rdsch et al., 2003; Midulla et al., 2019]. Na Figura 1 pode ser observada a linha do
tempo da evolucdo da RI da década de 1960 a década de 1990.

Figura 1: Linha do tempo da evolucdo da Radiologia Intervencionista no inicio da

década de 1960 a década de 1990.
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Definicéo da Embolizagdo

“RI Trans-hepatica

Fonte: Modificada de Midulla et al. (2019) e Rdsch et al. (2003).
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Em diagnéstico a RI tem como exemplo os seguintes procedimentos: angiografia
cerebral, angiografia da carotida, angiografia tordcica, nefrostografia, angiografia renal,
angiografia hepatica, angiografia abdominal, angiografia femoral, entre outros [McParland,
1998]. Para fins terapéuticos, alguns procedimentos de RI sdo: embolizacdo cerebral,
angioplastia de fistula AV, nefrostomia, angioplastia renal, entre outros [McParland, 1998].

A fluoroscopia ¢ um procedimento de imagens que ¢ utilizado na RI. O principio de
funcionamento da fluoroscopia envolve o uso de raios X e um receptor de imagem apropriado
para observar imagens em tempo real de processos ou instrumento no corpo [[AEA, 2014].
Outros procedimentos de imagem podem ser utilizados para a realizagdo da RI, como por
exemplo o ultrassom, a tomografia computadorizada, a angiografia por subtragdo digital e a

ressonancia magnética [[AEA, 2024a].

3.4 Interacao dos fotons com a matéria

Ao interagir com a matéria, os fotons podem penetrar, se espalhar ou serem absorvidos,
e as principais interacdoes de fotons de raios X com matéria sdo: espalhamento Rayleigh,
espalhamento Compton e o efeito fotoelétrico para o intervalo de energia empregado em

radiodiagnoéstico [Bushberg, 2002].

3.4.1 Espalhamento Rayleigh

Neste tipo de interagdo, o foton incidente interage com o &tomo como o todo [Bushberg,
2002; Okuno; Yoshimura, 2010]. No espalhamento Rayleigh ndo ocorre ionizagao, pois nao hé
ejecdo de elétrons. Nesta interacdo ¢ emitido um foton com aproximadamente o mesmo
comprimento de onda () e energia do foton incidente (Figura 2). O espalhamento Rayleigh
acontece em procedimentos de baixissimas energias, na faixa de 15 a 30 keV, como por

exemplo na mamografia [Bushberg, 2002].
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Figura 2: Esquema do espalhamento Rayleigh onde um féton incidente (4;) interage com um
atomo ¢ ha a emissdo de um foton espalhado (1,) com as mesmas caracteristicas do féton

incidente.

gl

W.f' /
| \

Fonte: Modificada de Bushberg (2002).

3.4.2 Espalhamento Compton

No espalhamento Compton hé a interagdo de um foton incidente e um elétron livre (o
elétron mais externo, que ¢ fracamente ligado ao nucleo) [Okuno; Yoshimura, 2010]. A
interacao do foton com o elétron sucede na ejecao do elétron Compton e na emissao a0 mesmo
tempo de um foton Compton espalhado, em que o comprimento de onda depende do angulo de
espalhamento (Figura 3) [Bushberg, 2002; Okuno; Yoshimura, 2010].

Para que haja uma possibilidade de o espalhamento Compton ocorrer, a energia do
foton incidente deve ser maior do que a energia de ligagdo do elétron livre. Para haver
conservagdo de energia e do momento, a energia do foton incidente ¢ igual a soma da energia

cinética do elétron ejetado e da energia do foton espalhado [Bushberg, 2002].
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Figura 3: Esquema do espalhamento Compton, consistindo na colisdo de um féton incidente
com energia E, ¢ com comprimento de onda A; com um elétron, ocasionando a eje¢do de um

elétron Compton E,- e um féton ¢é espalhado Eg. de comprimento de onda 4,.

Elétron da camada
e— ¥ e

S
//\\

de valéncia

/,
\

Ey

Fonte: Modificada de Bushberg (2002).

Para determinar a energia do foton espalhado (E) € utilizada a equagdo 1, em que esta

energia ¢ calculada com base na energia do foton incidente (£9) e do d&ngulo do foton espalhado

).

Eo
Ese = (1)
1+ 511 k v (1 —cosB)

3.4.3 Efeito Fotoelétrico

Esta interagdo acontece entre o foton e um elétron fortemente ligado, em que toda
energia do foton incidente € depositada para um elétron, que € ejetado do atomo alvo [Okuno;
Yoshimura, 2010; Bushberg, 2002]. Para ocorrer o efeito fotoelétrico, a energia do foton
incidente deve ser maior ou igual a energia de ligacdo do elétron que ¢ ejetado, portanto, a
energia cinética do fotoelétron ejetado E, € igual a diferenca entre energia do foton incidente

E, e a energia de ligacdo do elétron orbital E;, (equacdo 2) [Bushberg, 2002].

Ec=E,—E, (2)
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Quando ocorre o efeito fotoelétrico o &tomo € ionizado, € um elétron da camada interna
sera ejetado, proporcionando uma vacancia que ira ser preenchida por um outro elétron de uma
camada que possui uma energia de ligacdo menor, com essas movimentagdes dos elétrons entre
as camadas pode acontecer um efeito cascata [Bushberg, 2002]. Devido a essas vacancias e 0s
preenchimentos de elétrons, a diferenca de energia de ligacdo ¢ liberada na forma de raios X
caracteristicos ou elétrons Auger [Bushberg, 2002]. Na Figura 4 pode ser observado um

esquema da interacao fotoelétrica.

Figura 4: Esquema da interacdo fotoelétrica com a emissdo de um raio X caracteristico e a

formacao de um elétron Auger.
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Fonte: Modificada de Manninen (2014).

3.5 Grandezas Dosimétricas

As grandezas dosimétricas sdo fundamentais para a quantificagdo da exposi¢do interna
e externa do individuo a radia¢do a fim de definir os principios e os métodos de protecdo
radiologica [Okuno; Yoshimura, 2010]. As grandezas de prote¢do sdo uma categoria das
grandezas dosimétricas relacionadas ao corpo humano que definem os limites de exposi¢ao a
radiacdo, porém, elas nao sdo medidas diretamente por equipamentos. Para saber se um
profissional que ¢ exposto a radiacdo ionizante estd dentro dos limites de exposi¢do, foram
constituidas as grandezas operacionais [Okuno; Yoshimura, 2010]. Nesta secdo serdo

apresentadas as grandezas dosimétricas empregadas para o desenvolvimento deste trabalho.
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3.5.1 Dose Absorvida

A dose absorvida (D) ¢ uma grandeza fisica definida de acordo com a equagao 3, como

a energia AE depositada pela radiagdo por unidade de massa Am do material [Bushberg, 2002]:

_AE

D__
Am

(3)

Esta grandeza fisica pode ser empregada para todos os tipos de radiacdo e qualquer
material absorvedor [Bushberg, 2002; Okuno; Yoshimura, 2010]. A unidade no Sistema
Internacional (SI) para a dose absorvida ¢ o gray (Gy) que equivale a 1 J/kg [Bushberg, 2002].

3.5.2 Dose Equivalente

A dose equivalente (Hr) € uma grandeza de protecao que considera o poder de dano de
cada tipo de radiacao [Okuno; Yoshimura, 2010]. A dose equivalente pode ser determinada pela

equacdo 4.

Hr_wpg DT,R (4)

em que Drp ¢ dose absorvida média no tecido ou orgdo 7, exposto a radiagdo tipo R,
multiplicado pelo fator de ponderagao wy da radiagdo R [Okuno; Yoshimura, 2010]. A unidade
da grandeza dose equivalente no SI € o sievert (Sv) que equivale a 1 J/kg [Okuno; Yoshimura,
2010].

O uso do fator de ponderacao da radiacao ¢ devido ao fato de que diferentes tipos de
radia¢do causam danos bioldgicos distintos por unidade de dose. Assim, para cada tipo de
radia¢do, como raios X, raios gama, protons, néutrons, particulas alfa, entre outras, foi
estabelecido um valor para o fator de ponderagao, conforme publicado na ICRP-60 [ICRP,
1991; Bushberg, 2002]. Esses valores foram revisados em 2007 com a publicagao da ICRP-103
[ICRP, 2007]. Essa revisao foi baseada em analises epidemioldgicas de sobreviventes das
bombas atomicas de Hiroshima e Nagasaki, além do uso de dosimetrias mais precisas [Okuno;
Yoshimura, 2010]. A dose equivalente ¢ uma grandeza de protecdo utilizada para limitar a
exposicao da pele, do cristalino, das maos e dos pés, e para estimar a dose efetiva [Okuno;

Yoshimura, 2010].
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3.5.3 Dose Efetiva

Devido a diferenga de sensibilidade de cada orgdo/tecido e para conceder a cada um
deles a propor¢ao de dano devido a radiacdo ionizante, a ICRP 103 [ICRP, 2007] emprega
fatores de ponderacgdo teciduais (wr) diferentes a cada um dos 6gdos e tecidos, como pode ser

visto na Tabela 2 [Bushberg, 2002].

Tabela 2 — Fatores de ponderacao teciduais recomendados pela ICRP 103 (2007).

Orgio/Tecido wr 2 Wy
Medula 6ssea (vermelha), colon, pulmao, estomago, mamas, 0,12 0,72
demais tecidos™
Gonadas 0,08 0,08
Bexiga, esofago, figado, tireoide 0,04 0,16
Superficie 0ssea, cérebro, glandulas salivares, pele 0,01 0,04
Total 1,00

*Demais tecidos: adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, coragdo, rins, ganglios
linfaticos, musculos, mucosa oral, pancreas, prostata, intestino delgado, bago, timo, tero/colo
do utero.

Fonte: Adaptada de ICRP (2007).

A soma dos produtos da dose equivalente Hy de cada 6rgdo ou tecido expostos a
radiagdo pelo fator de ponderacdo tecidual wy equivalente para esse 6rgao ou tecido € conhecida
como dose efetiva (E) (equagdo 5) [Bushberg, 2002; Okuno; Yoshimura, 2010]. A unidade para

a dose efetiva € o sievert (Sv).

E= Z wrHr (5)
T
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3.5.4 Produto kerma-area

O produto kerma-area (PKA), também conhecido como produto dose-area (PDA), ¢ o
resultado da dose no centro de um determinado plano do feixe de raios X multiplicado pela area
do campo de raios X nesse plano [Akinlade et al., 2012]. O PKA auxilia na estimativa do risco
estocastico, porém ndo ¢ util para reagdes teciduais [TAEA, 2024b]. Esta grandeza dosimétrica
geralmente ¢ medida com o uso da camara de ionizacdo que ¢ colocada na saida do tubo de
raios X [TAEA, 2024b]. Para a aferi¢do da dose efetiva, o PKA ¢ associado aos coeficientes
derivados de simula¢des de Monte Carlo, publicados no relatério da National Council on
Radiation Protection and Measurements, NCRP 160 [NCRP, 2015]. Esses coeficientes
dependem da parte do corpo exposta a radiacdo [IAEA, 2024b].

3.6 Simulacido de Monte Carlo

Devido aos avangos tecnoldgicos na imagem biomédica, houve uma melhoria
significativa nos procedimentos de RI. No entanto, esse avango também gerou preocupagdes
com a seguran¢a dos profissionais devido a exposi¢do prolongada a radiagdo durante a
fluoroscopia [Fum et al., 2021]. Assim, h4a uma necessidade constante de estudar a quantidade
de dose recebida pelos IOEs para desenvolver novas técnicas que evitem ultrapassar o limite
anual de dose permitido [Fum et al., 2021]. A estimativa da dose nos orgdos pode ser feita
utilizando-se métodos computacionais, € um deles € o0 método Monte Carlo. Segundo estudos,
o método Monte Carlo mostrou maior efetividade para afericdo de dose clinica devido a
exatiddo para simular as interagdes de radiacdo e deposi¢des de energia no corpo humano [Fum
etal.,2021; Omar et al., 2016; Marshall et al., 2018, Roser et al., 2019].

O método Monte Carlo ¢ um método numérico empregado para determinar resultados
desconhecidos e que nao sao resolvidos de uma maneira facil analiticamente. Por meio de
diversas iteragdes de amostragem aleatoria, € um método que resolve problemas estatisticos e
auxilia para o estudo de dados fundamentados em processos estocasticos [Fum et al., 2021;
Belhaj et al., 2022]. Esta técnica possibilita a simulacdo do comportamento de diversas
particulas, permitindo lidar com problemas de geometria complexa e auxiliando em questdes
especificas, como determinagdo da dose absorvida, do kerma, entre outros [Belhaj et al., 2022].

O método Monte Carlo utiliza ferramentas capazes de simular o transporte de néutrons,
elétrons e fotons em um amplo intervalo de energias. A incorporacao de objetos simuladores

virtuais aos codigos de Monte Carlo tem ocorrido em estudos em fisica da radioterapia, em
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radiodiagnodstico e em protecdo radioldgica [Rogers, 2006; Fum et al., 2021]. Alguns exemplos
de codigos de Monte Carlo aplicados em dosimetria diagndstica de raios X sdo: Monte Carlo
N-Particle (MCNP) ou Monte Carlo N-Particle eXtended (MCNPX) [Werner, 2017; Werner et
al., 2018], GEometry ANd Tracking (GEANT4) [Agostinelli et al., 2003], PENetration and
Energy Loss of Positrons and Electron (PENELOPE) [Agency NE, 2018] e Electron Gamma
Shower, National Research Council (EGSnrc) [Kawrakow et al., 2017].

Na simulagdo utilizando o método Monte Carlo, o usudrio define as geometrias a serem
simuladas, os materiais utilizados e os resultados desejados da simulacao [Fum ef al., 2021].
No MCNP, existem trés blocos no arquivo de entrada, definidos da seguinte maneira: o bloco
de células, onde se especificam a forma, o tipo de material e a densidade massica; o bloco de
superficies, onde se define o tipo de geometria; e, por fim, o bloco de dados, onde se especificam
o tipo ¢ o modo de particula a ser criada e transportada. Neste ultimo bloco, também sao
incluidas informacdes sobre a fonte (posi¢ao, energia, angulo de distribui¢do, entre outras) € o
tipo de registro (fally) que se deseja obter [Werner, 2017; Werner et al., 2018]. O nimero de
historias (particulas) a serem simuladas, influenciam no tempo necessario de computagao para
cada simulac¢do, e este tempo também depende do tipo de particula incidente, da sua energia
inicial, da geometria, entre outros fatores [Fum et al., 2021].

Atualmente, o método Monte Carlo vem sendo muito utilizado na avaliacao dosimétrica
de diferentes procedimentos que empregam radiagdes ionizantes. A fim de analisar o impacto
do risco de radiagdo e a incerteza da dose, que ndo ¢ facilmente medida em estudos
experimentais, sao utilizados simuladores antropomorficos virtuais. Estes simuladores virtuais

reproduzem as condi¢des de transporte de radiagdo no corpo humano [Fum et al., 2021].

3.7 Objetos Antropomorficos Virtuais

Um dos problemas da dosimetria em estudar a dose absorvida em 6rgdos e tecidos do
corpo humano, é que essa afericio ndo pode ser feita diretamente, pois seria necessaria a
inser¢dao de um dosimetro em cada 6rgao/tecido do individuo. A solucdo para este impasse foi
o desenvolvimento de modelos de objetos simuladores antropomorficos virtuais que em
conjunto com técnicas especificas calculam e medem as doses absorvidas em diferentes
orgaos/tecidos [Cassola, 2011].

Fisher e Snyder (1967) desenvolveram os primeiros simuladores antropomorficos
virtuais de corpo inteiro, utilizando um método de modelagem conhecido como Geometria de

Construcao de Solidos (CSG, Constructive Solid Geometry). Esta técnica consistia na
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construcdo de superficies ou so6lidos complexos a partir de objetos primitivos como elipsoides,
paralelepipedos, cilindros e cones [Cassola, 2011]. Esses simuladores, construidos com objetos
primitivos, sdo conhecidos como simuladores matematicos [Kramer et al., 1982].

Devido aos avangos na aquisicao de imagens médicas foram feitos os primeiros objetos
simuladores tomograficos por Gibbs et al. (1984) e Williams et al. (1986), que utilizaram
segmentacdo de imagens realizadas por tomografia computadorizada, ressonancia magnética
ou imagens fotograficas do corpo [Cassola, 2011]. Em 2007, foi publicada a ICRP 103 [ICRP,
2007], que informa que, para os calculos dos dados de referéncia em dosimetria, os simuladores
antropomorficos virtuais precisam ser baseados em tomografia. Ja em 2010, a publicagdo 110
da ICRP [ICRP, 2009] estabeleceu dois modelos de referéncia, caracterizando um adulto
masculino e um adulto feminino [Cassola, 2011]. Em 2011, Cassola et al. (2011)
desenvolveram objetos simuladores antropomorficos para populagdes caucasianas masculina e
feminina. Estes objetos virtuais foram derivados dos objetos simuladores masculino (MASH3)
e feminino (FASH3), com dados de referéncia para massas de 6rgaos, massas corporais e alturas
em pé fornecidas pela ICRP-89 [ICRP, 2002]. Na Figura 5 podem ser observados os objetos
simuladores antropomorficos masculinos com massa e altura variados, e na Figura 6 podem ser

observados os objetos simuladores antropomorficos femininos com massa e altura variados.

Figura 5: Simuladores antropomorficos virtuais masculinos em fungao do 10°, 50° e 90°

percentil de massa e estatura da populagdo caucasiana masculina, desenvolvidos por

Cassola et al. (2011).

Fonte: Retirada de Cassola et al. (2011).
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Figura 6: Simuladores antropomorficos virtuais femininos em func¢do do 10°, 50° e 90°
percentil de massa e estatura da populacdo caucasiana feminina, desenvolvidos por Cassola et

al. (2011).

Fonte: Retirada de Cassola et al. (2011).

De acordo com o estudo de Cassola et al. (2011), as modificagdes na massa corporal
podem resultar em alteragdes nos valores de doses equivalentes, com énfase em exposigdes

externas a 6rgdos e tecidos posicionados abaixo do tecido adiposo.
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4 METODOLOGIA

Este trabalho teve como objetivo avaliar as doses equivalentes e efetivas recebidas pelos
profissionais durante o procedimento de NLPC utilizando simula¢des de Monte Carlo. Além
disso, foi avaliada a influéncia do uso de EPIs e EPCs, bem como o IMC do paciente, sobre
esses valores de dose. Para esse fim, foram utilizados alguns parametros obtidos na literatura
de Safak et al. (2009), que estudaram as doses recebidas pelo paciente e pelo urologista durante
o procedimento de NLPC, utilizando dosimetros termoluminescentes (TLDs). Os valores de
tensdo, tamanho de campo, projecdes e PKA experimental utilizados neste trabalho foram

baseados no estudo de Safak et al. (2009).

4.1 Simulacido de Monte Carlo

Para este trabalho, foram modelados cenarios do procedimento de NLPC utilizando o
codigo de Monte Carlo MCNP, versao 6.2 [Werner et al., 2018]. Com a finalidade de diminuir
as incertezas, a simulacao foi realizada com 1E9 historias de particulas. O equipamento de raios
X modelado foi o Siemens SIREMOBIL Compact L, que ¢ um aparelho movel utilizado
principalmente em procedimentos urologicos e ortopédicos [SIEMENS, 2005]. O espectro de
energia foi gerado por meio do programa SpekCalc [Poludniowski et al., 2009]. A tensdo
utilizada foi de 70 kV e o tamanho do campo foi de 11 x 11 cm?, conforme o trabalho de Safak
et al. (2009). A filtragao utilizada foi de 3 mmAl e o angulo anoddico foi de 9°, de acordo com
o manual do equipamento [SIEMENS, 2005].

O cenario incluiu trés objetos simuladores antropomorficos virtuais do género masculino:

e um paciente representado pelos objetos virtuais: M10 H10 com IMC de
21,2 kg/m? e M90_H90 com IMC de 31,5 kg/m? [Cassola et al., 2011];

e Um médico principal e um assistente representados pelo simulador
antropomorfico MASH3 [Cassola et al. 2010].

A escolha de um paciente masculino se deve ao maior risco de formacao de pedras nos
rins neste género, conforme mencionado por Ferraro et al. (2023). A simulagdo de um paciente
obeso também foi realizada devido a associagdo da obesidade com um aumento na

probabilidade de desenvolvimento de pedras nos rins, conforme discutido por Poore et al.

(2020).
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4.2 Cenarios estudados

Utilizando os parametros adotados no trabalho de Safak er al. (2009), o estudo foi
realizado com trés projeg¢des: Anteroposterior (AP), obliqua anterior direita, 30° (RAO30) e
obliqua anterior esquerda, 30° (LAO30). Para a proje¢ao AP (Figura 7(a)), a distancia foco-
pele foi de 60 cm, enquanto para as proje¢cdes RAO30 (Figura 7(b)) e LAO30 (Figura 7(c)), a
distancia foco-pele foi de 65 cm.

Para cada projecao utilizou-se um objeto simulador virtual antropomorfico para
representar o paciente variando o IMC, posicionado na posi¢ao prona (sobre a regido ventral).
Para o médico principal e o assistente, foi utilizado o objeto simulador (MASH3). As alturas e

massas de cada objeto simulador virtual antropomorfico estdo listadas na Tabela 3.

Figura 7: Projegdes utilizadas nos cendrios de simulagdo de Monte Carlo utilizadas neste
trabalho para o procedimento de NLPC: (a) AP, (b) RAO30 e (c) LAO30, sendo (1)
intensificador de imagens, (2) fonte de raios X, (3) mesa cirtirgica e (4) os monitores no carrinho

auxiliar.

Fonte: a autora (2024).
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Tabela 3 — Altura e massa dos objetos simuladores antropomorficos virtuais utilizados para

simular o paciente, o médico principal e o assistente.

Objeto Simulador Virtual  Altura Massa
Antropomorfico (cm) (kg)
MASH3 (médico e assistente)  175,6 73
M10_H10 (paciente 1) 167,3 59,3
M90 H90 (paciente 2) 185,6 108,5

Fonte: a autora (2024) utilizando as referéncias de Cassola et al., 2010 e Cassola ef al., 2011

Todos os materiais que compdem a simulacao foram baseados na literatura disponivel
pelo Pacific Northwest National Laboratory (PNNL-15870) que contém os dados da
composicao de materiais para modelagem do transporte de radiagdo [McConn Jr et al., 2011].
O tamanho da sala modelada para procedimentos de NLPC foi de 605 x 676 x 300 cm?, as
paredes foram preenchidas com o material “barite concrete type BA” de densidade 3,35 g/cm?3
com a espessura de 15 cm. A mesa cirdrgica possui 87 cm de altura, 303 cm de comprimento e
72 c¢cm de largura e, foi composta por “Steel HT9 Stainless” de densidade 7,874 g/cm?3,
“bakelite”, de densidade 1,25 g/cm3 e de “polystyrene” de densidade 1,06 g/cm?3.

A modelagem do equipamento de raios X Siemens SIREMOBIL Compact L foi feita da
seguinte forma:

e O arco em C foi modelado com as seguintes dimensdes: raio interno de 61 cm,
raio externo de 65 cm, espessura igual a 85 cm e comprimento igual a 120 cm.
O material que compds o arco em C foi o “polyvinyl toluene (PVT)”, com
densidade de 1,032 g/cm?. O arco em C foi ligado a uma maquina que foi
representada por dois paralelepipedos: o primeiro com dimensdes de 50 x 37,5
x78 cm? e o segundo com dimensdes de 50 x 37,5 x 16 cm?®. Os quatro pés do
equipamento sdo cilindros com raio de 7,5 cm, todos preenchidos com “Steel
HT9 Stainless”, que tem densidade de 7,874 g/cm?.

e Os monitores foram acoplados ao “carrinho” auxiliar e foram feitos por dois
paralelepipedos de dimensdes 44 x 3 x 55 cm® preenchidos por fibra de vidro de
densidade igual a 2,49 g/cm3. O “carrinho” foi feito utilizando um
paralelepipedo preenchido por “Steel HT9 Stainless” de densidade 7,874 g /cm3

e possui 47 cm de comprimento, 100 cm de altura e 50 cm de largura, e quatro
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pés modelados por um cilindro com raio igual a 5 cm preenchido também por
“Steel HT9 Stainless”.

O intensificador de imagens foi modelado utilizando dois paralelepipedos. O
primeiro com dimensdes de 20 x 20 x 40 cm® e o segundo com dimensodes de
20 x 20 x 5 cm?®. Ambos os paralelepipedos foram preenchidos com “Steel HT9
Stainless”, que possui densidade de 7,874 g/cm?. A distdncia entre o
intensificador de imagens e a fonte de raios X foi de 100 cm.

A fonte de raios X foi modelada usando um paralelepipedo com dimensdo
20 x 25 x 35 cm? preenchido por “polystyrene” de densidade 1,06 g/cm3, e sua
abertura foi modelada por um paralelepido de dimensdo 3,66 x 3,66 x 35 cm?

preenchido por ar com densidade 0,001205 g/cm3.

4.2.1 Cenarios com equipamentos de protecdo coletivos e individuais

O estudo foi realizado a partir de cenarios sem o uso de EPIs e EPCs (Figura 8) e com o

uso de todos EPIs e EPCs (Figura 9). Além destes dois cenarios, também foi avaliado o cenario

com todos EPIs e EPCs, porém sem o biombo de chumbo (Figura 10). Os equipamentos de

protecdo coletiva considerados foram:

Cortina de chumbo (saiote) na lateral da mesa cirurgica feita com espessura de
0,5 mm, 144 cm de comprimento € 76 cm de altura [ANVISA, 2022];

Vidro suspenso de chumbo posicionado em frente ao médico principal com espessura
de 0,5 mm, com 50 cm de comprimento e 70 cm de altura [Jia et al., 2017; ANVISA,
2022];

Biombo de chumbo com espessura de 0,5 mm, localizado ao lado esquerdo do
médico principal com 60 cm de largura e 175 cm de altura [Luchs et al., 2005;

ANVISA, 2022].

Os EPIs utilizados foram: 6culos plumbifero, protetor de tireoide, avental plumbifero e

protetor de cérebro. Todos os equipamentos de protegao tanto coletiva quando individual foram

modeladas com o material chumbo de densidade 11,35 g/cm3.
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Figura 8: Cenario do procedimento de NLPC modelados sem os EPIs e EPCs, mostrando:
carrinho auxiliar (1), monitores (2), assistente (3), médico principal (4), paciente em prona (5),
intensificador de imagem (6), arco em C (7) conectado a um aparelho (8), fonte de raios X (9)

e mesa cirurgica (10).

Fonte: a autora (2024).

Figura 9: Cenario do procedimento de NLPC modelados com todos os EPIS e EPCs,
mostrando: carrinho auxiliar (1), monitores (2), assistente (3), médico principal (4), protetor de
cérebro (5), 6culos plumbiferos (6), protetor de tireoide (7), avental de chumbo (8), biombo de
chumbo (9), vidro plumbifero suspenso (10), paciente na posi¢ao prona (11), intensificador de
imagens (12), arco em C (13), aparelho conectado ao arco em C (14), mesa cirurgica (15), fonte

de raios X (16) e cortina de chumbo (17)

Fonte: a autora (2024)
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Figura 10: Cenario do procedimento de NLPC modelados com os EPIs e EPCs (com exceg¢ao
do biombo de chumbo), mostrando: mesa cirurgica (1), paciente em prona (2), intensificador
de imagem (3), arco em C (4), fonte de raios X (5), vidro plumbifero suspenso (6), médico
principal (7), assistente (8), protetor de cérebro (9 e 10), protetor de tireoide (11 e 12), avental
de chumbo (13 e 14), cortina de chumbo (15), monitores (16) e carrinho auxiliar (17).

Fonte: a autora (2024).

4.3 Calculo das doses equivalentes e efetivas
4.3.1 Doses equivalentes em Monte Carlo

Com o uso de simulagao Monte Carlo, os valores de dose equivalente (Hy) foram obtidos

de acordo com a equagao 8:

WgDr g
Ho. Z WRTTR o pga (8)
T r PKAgim exp

em que:
wpg : ¢ o fator ponderacdo da radiacdo, que neste caso tem o valor igual 1 para raios X
Dr r: € a dose absorvida no tecido ou 6rgdo obtida pelo tally F6 (MeV/g/source-particle)

do c6édigo MCNP em cada regido escolhida para a andlise;
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PKAgiy,: € o valor obtido pelo tally F6 (MeV/g/source-particle), que foi calculado a
partir de um medidor de PKA, modelado por meio de um de paralelepipedo de ar com area de
45 cm? e posicionado na saida do tubo de raios X;

PKAgxp: € 0 valor encontrado na literatura do produto kerma-area experimental que foi

27 Gy.cm? obtido de Safak et al. (2009).
4.3.2 Doses efetivas em Monte Carlo
O célculo das doses efetivas (E) com o uso de simulagdo Monte Carlo foi feito a partir da

soma das doses equivalentes (Hr) de cada tecido ou 6rgao multiplicado pelo fator ponderagao

teciduais (wr) do 6rgdo ou tecido, de acordo com a equagao 9:

EzszHT ©)
T

Por meio destes calculos foram obtidas as doses efetivas do médico principal e do

assistente para todos os cendrios que foram simulados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 Doses efetivas para o médico principal e assistente

Nas Figuras 11, 12 e 13 podem ser observadas as doses efetivas para o médico principal
com e sem o uso de EPIs e EPCs para as proje¢des AP, RAO30 e LAO30, respectivamente, de
acordo com as caracteristicas do paciente simulado. A tensdo do tubo de raios X considerada

foi 70 kV e o tamanho de campo foi 11 x 11 cm? para todos resultados apresentados.

Figura 11: Doses efetivas para o médico principal na proje¢cao AP para procedimento

de NLPC. As incertezas foram menores que 1%.
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Fonte: a autora (2024).
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Figura 12: Doses efetivas para o médico principal na projecio RAO30 para

procedimento de NLPC. As incertezas foram menores que 1%.
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Fonte: a autora (2024)

Figura 13: Doses efetivas para o médico principal na projecdo LAO30 para

procedimento de NLPC. As incertezas foram menores que 1%.
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Fonte: a autora (2024).

De acordo com as Figuras 11, 12 e 13, pode ser observado que a dose efetiva no médico

principal € maior quando o paciente possui massa menor (M10_H10). Isso pode ser explicado
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pelo fato de que em todas as situacdes as simulagdes foram feitas para um mesmo valor de
tensdo, neste caso 70 kV, e em uma situagdo real, o valor da tensdo ndo ¢ fixo, pois ha o controle
automatico de exposi¢ao e, de acordo com IMC do paciente, este valor de tensao pode aumentar
para que cheguem fotons suficientes para formagio da imagem no receptor. E importante
ressaltar que de acordo com aumento da massa do paciente, a atenuagdo dos fotons ¢ reduzida,
0 que causa uma diminui¢do da radiacdo espalhada pelo paciente [Santos et al., 2018]. No
trabalho feito por Zandona (2024), utilizando simulagdo Monte Carlo, foi observado que
quando se empregou o paciente M90 H90, na simulagcdo de um procedimento de cardiologia
intervencionista, utilizando um valor de tensdo maior em relagdo a simulagdo com o paciente
M10 HI10, a dose efetiva no médico principal foi maior, quando o paciente com IMC maior foi
utilizado.

Observou-se que nas projecoes obliquas LAO30 e RAO30, as doses efetivas para o
médico principal foram maiores em comparagdo com a proje¢cao AP. Segundo Bush et al.
(1984) e Elmarakbi et al. (2024), a exposi¢ao a radiacdo espalhada varia conforme a posi¢ao
rotacional do arco em C, sendo que as projecdes obliquas apresentam maior susceptibilidade a
radiagao espalhada para a equipe médica.

Os valores obtidos para dose efetiva no médico principal com o uso de EPIs e EPCs na
proje¢do AP foram 1,13 uSv e 0,92 puSv para os pacientes M10 H10 ¢ M90 H90
respectivamente, com incertezas abaixo de 1%. O uso de EPIs e EPCs resultou numa redugao
das doses efetivas em até 95%. E importante destacar que o médico principal utilizou como
EPC um vidro plumbifero suspenso posicionado a sua frente e um biombo de chumbo
posicionado ao seu lado esquerdo. Nas projecdes obliquas RAO30 e LAO30, as doses efetivas
para o médico principal, utilizando EPIs e EPCs, foram de 2,21 uSv e 2,32 puSv,
respectivamente, quando o paciente M10_ H10 foi submetido ao procedimento. Para o paciente
simulado M90 H90, o valor de dose efetiva foi 1,78 uSv para projecao RAO30 e 1,89 uSv para
a proje¢do LAO30. Comparando as doses efetivas da projecdo obliqua LAO30, que resultou
em um valor maior de dose, com a projecdo AP, observou-se que a projecdo AP apresentou
uma reducao de até 51% nos valores de doses.

Ao comparar a dose efetiva de 2,32 uSv obtida na proje¢ao LAO30 com o paciente
simulado M10 H10, utilizando todos os EPIs e EPCs, com a dose efetiva média de 12,7 uSv
registrada por Safak ez al. (2009), que empregou avental de chumbo, protetor de tireoide e
6culos plumbiferos, nota-se que o valor encontrado neste trabalho ¢ cerca de 82% menor em
relacdo ao valor apresentado por Safak ef al. (2009). Além disso, Safak et al. (2009) utilizaram

dosimetria termoluminescente. E importante destacar que essa diferenca se deve a varios
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fatores, como o IMC do paciente, posicdo do médico na sala, o uso de controle automatico de
exposicao, além do uso de EPCs (utilizado somente no presente estudo).

Entretanto, ao comparar a dose efetiva de 17 uSv obtida na projecdo AP com o paciente
M90 H90, sem o uso de EPIs e EPCs, com a dose efetiva média registrada por Safak et al.
(2009), o valor encontrado neste trabalho ¢ cerca de 25% maior em relagdo ao valor de Safak
et al. (2009).

Em relagdo a outros trabalhos apresentados na literatura sobre dose ocupacional em
procedimentos de NLPC, ¢ importante destacar que no presente trabalho foram utilizados EPIs
e EPCs. Os trabalhos na literatura, conforme apresentado na Tabela 1 da se¢do 3.2, ndo
utilizaram os mesmos equipamentos de prote¢do. Por exemplo, Geterud et al. (1988), Rao et al.
(1987) e Elmarakbi et al. (2024) utilizaram somente o avental de chumbo e encontraram os
seguintes valores para dose efetiva no médico principal: 16 uSv, 56 uSv e 73 uSv,
respectivamente. Portanto, os valores de doses efetivas encontrados neste trabalho sdo menores
em relagdo aos apresentados na literatura, principalmente devido ao uso de todos os EPIs e
EPCs.

As doses efetivas sem o uso de EPIs e EPCs obtidas neste trabalho variam de 17 uSv a
41 uSv. Observa-se que esses valores estao dentro do intervalo das doses efetivas encontradas
na literatura, quando apenas o avental de chumbo foi utilizado como protecdo. As doses efetivas
na literatura variaram de 0,0127 mSv a 367,8 mSv. Essa ampla variacdo pode ser atribuida a
diversos fatores, como o tempo de fluoroscopia utilizado, a posi¢ao do médico na sala durante
o procedimento, os parametros radiograficos ajustados, uso do controle automatico de
exposicdo, o IMC do paciente, e a experiéncia da equipe médica, entre outros.

Em relacdo aos valores de doses efetivas para o médico assistente seguiram o mesmo
padrao que a dose efetiva no médico principal: quanto maior a massa do paciente, menor ¢ a
dose efetiva para o assistente. Esta observagao ¢ justificada pelo mesmo motivo em ambos 0s
casos. No entanto, ao comparar o cenario com o uso de EPIs e EPCs, nota-se que a dose efetiva
no assistente ¢ maior do que a dose efetiva no médico principal. Por exemplo, na projecdo AP
com o paciente M90 H90, o assistente recebeu uma dose efetiva de 148 uSv, enquanto o
médico principal no mesmo cenario obteve 0,92 nSv, com incertezas inferiores a 1%. Isso pode
ser explicado pelo fato de que o assistente nao utilizou os mesmos EPCs (vidro plumbifero
suspenso ¢ biombo de chumbo) que o médico principal durante o procedimento. Na literatura,
Cruz (2022), encontrou que as doses efetivas para o assistente também eram maiores em relagdo

ao médico principal.
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5.2 Doses equivalentes para o médico principal e assistente

De acordo com os resultados da simulagdo, na situagcdo mais critica (projecao LAO30,
paciente M10 H10), sem o uso de EPIs e EPCs, os 6rgaos que apresentaram os maiores valores
de doses equivalentes para o assistente foram: cristalino, co6lon, medula éssea (vermelha),
mamas e estomago. O uso de EPIs e EPCs reduziram as doses equivalentes no assistente em
até 97%.

Os orgdos que receberam os maiores valores de dose equivalente para o médico
principal foram o cristalino, os olhos, a pele, a medula 6ssea e o estbmago. Conforme a revisao
bibliografica realizada para procedimentos de NLPC, observou-se uma quantidade significativa
de estudos que reportam valores de dose equivalente para os olhos e para a regido da cabeca do
médico principal. Diante disso, serdo apresentados os valores de doses equivalentes para essas

regides, bem como comparacdes destes valores com aqueles apresentados na literatura.

5.2.1 Dose equivalente nos olhos do médico principal

Nas Tabelas 4 e 5 sdo listadas as doses equivalentes para os olhos do médico principal

para cada proje¢do e paciente com e sem o uso de EPIs e EPCs.

Tabela 4 — Dose equivalente nos olhos para o médico principal, quando o paciente

M10 H10 foi submetido ao procedimento de NPCL. As incertezas foram menores que 0,5%.

Com Sem

Projecao EPI/EPC EPI/EPC
(uSv) (uSv)
AP 189 3560
LAO30 393 7340
RAO30 355 6990

Fonte: a autora (2024).

Tabela 5 — Dose equivalente nos olhos para o médico principal, quando o paciente

MO90 H90 foi submetido ao procedimento de NPCL. As incertezas foram menores que 0,5 %.

Com Sem

Projecao EPI/EPC EPI/EPC
(uSv) (uSv)
AP 172 3240
LAO30 356 6670
RAO30 317 6330

Fonte: a autora (2024).
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Com base nos resultados de valores de doses equivalentes para os olhos do médico
principal, conforme listados nas Tabelas 4 e 5, observa-se que os valores encontrados neste
trabalho estdo dentro do intervalo de valores de doses equivalentes (0,04 uSv a 1600 uSv)
encontrados na literatura, conforme citado na se¢do 3.2. Os valores de doses equivalentes para
os olhos obtidos da literatura que mais se aproximaram dos resultados deste estudo foram os

seguintes:

e Poma Medrado et al. (2015): 317 uSv
o Page e Walker (1992): 320 uSv
e Harris (2017): 350 uSv

Isso indica que as doses equivalentes para os olhos obtidas neste trabalho estao consistentes
com o que tem sido reportado na literatura para procedimentos similares de NLPC. Por
exemplo, para o caso da projecdo RAO30, a dose equivalente nos olhos para o médico principal,
quando o paciente M90 H90 foi submetido ao procedimento, foi de 317 uSv, mesmo valor

encontrado no estudo de Poma Medrado et al. (2015).

A proje¢do LAO30 foi a responsavel pelos maiores valores de doses nas situagdes com
e sem o uso de EPIs e EPCs. Para a situacao sem o uso de equipamentos de prote¢do, o maior
valor de dose equivalente para os olhos foi de 7340 uSv, quando o paciente foi o M10 H10.
Para esta mesma situagdo, porém com o uso de EPIs e EPCs, o valor de dose equivalente nos

olhos foi reduzido em 95%.

No cendrio sem o biombo de chumbo (conforme mostrado na Figura 10), porém com o uso
de EPIs, vidro plumbifero suspenso e cortina de chumbo, foi realizada uma andlise que revelou
diferencas nos valores de doses equivalentes nos olhos do médico principal, como mostrado
nas Figuras 14 e 15, considerando as projecoes AP e LAO30, respectivamente. A projecao AP
obteve o menor valor de dose equivalente para os olhos do médico em relacdo a projecao

LAO30, que teve o maior valor de dose equivalente.
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Figura 14: Doses equivalentes nos olhos do médico principal na projecdo AP, para
diferentes pacientes em procedimentos de NPCL com e sem o biombo de chumbo. As incertezas

foram menores que 0,5%.
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Figura 15: Doses equivalentes nos olhos do médico principal na proje¢ao LAO30, para
diferentes pacientes em procedimentos de NPCL com e sem o biombo de chumbo. As incertezas

foram menores que 0,5%.
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Fonte: a autora (2024).

De acordo com as Figuras 14 e 15, observou-se que o uso do biombo de chumbo resultou

na redu¢do da dose equivalente nos olhos do médico principal. Ao analisar o cenario,



45

especialmente na projecdo AP, quando o paciente foi o M10_H10, a dose equivalente nos olhos
do médico foi reduzida em 19%. Quando o paciente foi 0o M90 H90, a reducao foi de 21%. A
menor dose equivalente nos olhos do médico, principal quando o paciente foi o M10 HI10,
resultou em 189 uSv com biombo e 233 uSv sem o biombo. O menor valor de dose equivalente
nos olhos do médico principal foi observado quando o paciente foi M90 H90, resultando em

172 pSv com biombo e 217 uSv sem o biombo de chumbo.

Na proje¢ao LAO30, quando o paciente foi o M10_H10 a redugdo da dose equivalente
nos olhos do médico principal, utilizando-se o biombo de chumbo, foi de 19% e, quando o
paciente foi 0 M90 H90, a dose foi reduzida em 21%. Neste cendrio, o maior valor de dose
equivalente foi obtido quando paciente foi o M10_ _H10 com 393 puSv com biombo e 483 puSv
sem o biombo, e o menor valor de dose foi encontrado quando o paciente foi o M90 H90
resultando no valor de dose equivalente nos olhos de 356 uSv com biombo e 448 uSv sem o

biombo.

Portanto, o uso de EPIs e EPCs contribui para a redug¢do da dose equivalente recebida
nos olhos do médico principal durante procedimentos de NPCL. Varios estudos tém sido
conduzidos para analisar a exposi¢do a radiagdo nos olhos dos profissionais durante
procedimentos uroldgicos. Esses estudos afirmam que o uso de protecdo adicional, como 6culos
plumbiferos, méscaras faciais que nao interferem no uso dos oculos, e barreiras de protegao
com equivaléncia de 0,5 mm de chumbo, como biombo e vidro plumbifero suspenso, auxilia
na reducao dos valores de doses [Medici et al., 2017; Amirhasani et al., 2021; Bush et al., 1984,
Hristova-Popova et al., 2015; Poma Medrano et al., 2015].

5.2.2 Dose equivalente no cérebro do médico principal

Nas Tabelas 6 e 7 estdo listadas as doses equivalentes no cérebro do médico principal

para cada projecdo e paciente com e sem o uso de EPIs e EPCs.



46

Tabela 6 — Dose equivalente no cérebro para o médico principal, quando o paciente

M10 H10 foi submetido ao procedimento de NPCL. As incertezas foram menores que 2,5%.

Com Sem
Projecao EPI/EPC EPI/EPC
(uSv) (uSv)
AP 0,258 2,02
LAO30 0,561 4,18
RAO30 0,530 4,15

Fonte: a autora (2024).

Tabela 7 — Dose equivalente no cérebro para o médico principal, quando o paciente

M90 90 foi submetido ao procedimento de NPCL. As incertezas foram menores que 2%.

Com Sem
Projecao EPI/EPC EPI/EPC
(uSv) (uSv)
AP 0,363 1,06
LAO30 0,751 2,14
RAO30 0,737 2,15

Fonte: a autora (2024).

De acordo com os resultados listados nas Tabelas 6 e 7, observa-se que os valores
obtidos para a dose equivalente no cérebro do médico principal estdo alinhados com os
resultados encontrados na literatura (0,47 uSv a 180 puSv), conforme citado na secio 3.2. E
importante notar que esses estudos obtidos da literatura ndo incluiram o uso de EPIs para a
regido da cabeca e EPCs. O valor da literatura que mais se aproximou dos resultados
encontrados neste trabalho foi de 0,47 uSv, conforme apresentado por Majidpour (2010).
Quando este valor ¢ comparado com o caso do presente estudo (0,53 uSv), considerando a
proje¢ao RAO30 e o paciente M10_H10, observa-se que o valor deste trabalho ¢ cerca de 13%
maior em relagdo ao apresentado por Majidpour (2010). Novamente, essas diferencas podem
ser atribuidas ao tempo de fluoroscopia utilizado, & posi¢do do médico na sala durante o
procedimento, aos pardmetros radiograficos ajustados, ao IMC do paciente, ao uso de EPIs e

EPCs e ao uso do controle automatico de exposigao.

A projecdo LAO30 apresentou o maior valor de dose equivalente registrado para o
cérebro do médico principal. No cendrio em que foram utilizados EPIs e EPCs, o maior valor
de dose equivalente para o cérebro do médico principal foi de 0,751 uSv, quando o paciente era

M990 H90. Em contraste, quando ndo houve o uso de EPIs ¢ EPCs, o maior valor encontrado
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foi de 4,18 uSv quando o paciente foi M10_H10. Os menores valores de doses equivalentes
foram observados na projecao AP. Com o uso de EPIs e EPCs, o valor obtido foi de 0,258 uSv
quando o paciente foi M10 H10. Por outro lado, sem o uso desses equipamentos, o menor valor

de dose equivalente obtido foi de 1,06 uSv quando o paciente foi M90 H90.

Ao analisar o cenario em que o paciente foi o M10 H10 na proje¢ao LAO30, o uso de

EPIs e EPCs reduziu a dose equivalente no cérebro do médico principal em até 87%.
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6 CONCLUSAO

A nefrolitiase ¢ uma doenca que acontece de forma frequente e os pacientes podem
necessitar de tratamentos que envolvem cirurgias uroldgicas com o uso da RI. A necessidade
de proteger a equipe médica durante o procedimento contra a radiagdo ionizante ¢ importante,
pois um urologista pode fazer mais de 100 procedimentos de NLPC por ano. Destaca-se, assim,
a importancia de pesquisas relacionadas a avaliagao dosimétrica desses procedimentos, pois
elas podem auxiliar na protecdo radioldgica da equipe. Essas pesquisas fornecem dados
referentes ao uso de EPIs e EPCs, ressaltando a importancia do uso de equipamentos de
prote¢do para a reducdo da dose de radiagdo recebida. Além disso, permitem o conhecimento
de quais proje¢des podem resultar em maior exposicdo a radiacdo, contribuindo, desse modo,
para um ambiente de trabalho mais seguro.

As doses efetivas para o médico principal obtidas neste estudo durante procedimentos
de NLPC em trés projecdes diferentes (AP, RAO30 e LAO30) e com dois pacientes de IMCs
diferentes (M10_H10 e M90_H90), variaram de 0,92 puSv a 2,32 uSv quando foram utilizados
EPIs e EPCs. Em contraste, sem o uso desses equipamentos, os valores das doses efetivas
variaram de 17,8 uSv a 41,4 uSv. O uso de protecao radiologica reduziu a dose efetiva no
médico principal em até 95%.

As projegdes obliquas resultaram em maior radiagdo espalhada para o médico principal
e assistente, conforme também apresentado na literatura. Neste estudo, a redugao percentual
entre os valores de doses efetivas do médico principal obtidos na proje¢ao AP em relacdo a
LAO30 foi de 51%.

Observou-se que os 6rgaos que receberam os maiores valores de doses equivalentes para
o médico principal foram o cristalino, os olhos, a pele, a medula espinhal e o estdmago. A
projecao LAO30 foi responsavel pelos maiores valores de doses equivalentes nos olhos nas
situacdes com e sem o uso de EPIs e EPCs. Na situacdo sem o uso de equipamentos de protecgao,
o maior valor de dose equivalente para os olhos foi de 7340 uSv, quando o paciente foi o
M10 H10. Para essa mesma situag¢do, com o uso de EPIs e EPCs, o valor de dose equivalente
para os olhos foi reduzido em 95%.

Além disso, o cenario sem o uso de biombo de chumbo, que estava posicionado ao lado
do médico principal, resultou em valores de doses equivalentes nos olhos variando de 217 uSv
a 483 uSv. Para a projecao LAO30 e o paciente M90 H90, o valor de dose equivalente para os
olhos com EPIs e EPCs foi 356 uSv e sem o uso de biombo foi 448 puSv, mostrando que o uso

destes equipamentos reduziu a dose em até 21% nos olhos do médico principal.
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As doses equivalentes no cérebro do médico principal, nas trés projecdes e para os dois
pacientes de estaturas diferentes, variaram de 0,258 a 0,751 pSv com o uso com o uso de EPIs
e EPCs. Sem o uso desses equipamentos, o intervalo das doses equivalentes no cérebro do
médico principal foi de 1,06 uSv a 4,18 uSv. A reducdo da dose equivalente no cérebro com o
uso de EPIs e EPCs foi de até 86,5%.

Portanto, percebe-se que o uso de EPIs e EPCs contribuem para redugao significativa
da dose que a equipe médica recebe durante os procedimentos de NLPC. Sendo assim, ¢
fundamental a conscientizagdo dos profissionais em utilizarem os EPIs e EPCs durante todo o
procedimento, e também ¢ fundamental os hospitais disponibilizarem os EPIs e EPCs de bom
estado de uso. Por fim, como perspectiva futura, pretende-se avaliar novos modelos e
geometrias, bem como novos materiais constituintes (como tungsténio, bismuto, bario, entre
outros) de EPIs e EPCs, com o objetivo de otimizar ao maximo as doses ocupacionais em

procedimentos de NLPC.
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