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RESUMO

O carcinoma hepatocelular (CHC) ¢ considerado o terceiro cancer que mais mata em todo o
mundo. Uma das alternativas para o tratamento de CHC ¢ por meio de um procedimento de
radiologia intervencionista (RI), a quimioembolizacao transarterial (TACE). A técnica utiliza a
radiacdo ionizante para visualizacao das estruturas, a chamada fluoroscopia. O acionamento de
raios X provoca preocupagao em relacdo as doses recebidas pelos individuos ocupacionalmente
expostos (IOEs), que precisam permanecer na sala durante a realizacdo do procedimento. Os
valores de doses recebidos pelos profissionais podem variar de acordo com a experiéncia da
equipe, os parametros utilizados e o tempo total de duragcao do procedimento. Neste trabalho,
foram obtidos a partir de simulagdao computacional, utilizando o método Monte Carlo, os
valores das doses equivalentes e efetivas para os IOEs durante um procedimento de
quimioembolizacdo hepatica. Uma sala de RI, contendo 3 objetos simuladores virtuais
masculinos (MASH3) para representar o médico principal, o assistente e o paciente, foi
simulada utilizando duas projegdes: Pdstero-Anterior (PA) e obliqua anterior direita, 26
(RAO26), campo de 35 cm x 35 cm e tensoes aplicadas ao tubo de raios X de 70 kV e 80 kV.
Foram simulados cenarios em que os IOEs utilizavam equipamentos de protecdo coletiva
(EPCs) contra a radiag@o, no caso cortina plumbifera e vidro plumbifero suspenso, mas nao
utilizavam os equipamentos de prote¢do individual (EPIs), como protetores de cérebro e
tireoide, aventais e 0culos plumbiferos. Também, foram simulados cenarios com a inser¢ao de
todos os EPIs ¢ EPCs, todos com protecdo de 0,5 mmPb, a fim de avaliar a eficiéncia desses
equipamentos no procedimento avaliado neste estudo. Devido ao incomodo gerado pelo peso
do avental de chumbo nos profissionais, existem materiais alternativos para sua composi¢ao.
Para verificar a diferenga de blindagem conforme a variagao do material, foram simuladas duas
composigdes distintas do avental de prote¢ao (WSi e borracha de tungsténio), além do material
convencional, o chumbo. Foi observado que os maiores valores de doses recebidas pelos IOEs
foram para projecdo RAO26, quando foi aplicada a tens@o de 80 kV, o que reforca a necessidade
de reduzir o valor de tensdo caso seja possivel. Considerando o cenario sem o uso de EPIs, a
dose efetiva recebida pelo médico principal foi de 266,82 uSv e pelo assistente 30,27 uSv,
quando foram utilizados todos EPIs e EPCs, as doses desses profissionais foram reduzidas para
24,12 uSv e 1,16 uSv, respectivamente. A reducdo da dose provocada pelo uso dos
equipamentos de protecdo ressalta a importancia do uso destes equipamentos.

Palavras-chave: tumor hepatico, simulagdo Monte Carlo; radiacdo ionizante;
quimioembolizacao hepatica; exposi¢ao ocupacional.



ABSTRACT

Hepatocellular carcinoma (HCC) is considered the third deadliest cancer worldwide. One
treatment alternative is through an interventional radiology (IR) procedure, transcatheter
arterial chemoembolization (TACE). This technique uses ionizing radiation for visualizing
structures, known as fluoroscopy. The activation of X-rays raises concerns regarding the doses
received by occupationally exposed individuals (OEIs), who need to remain in the room during
the procedure. The dose values received by the professionals can vary according to the
experience of the team, the parameters used, and the total duration of the procedure. In this
study, the equivalent and effective dose values for OEIs during a hepatic chemoembolization
procedure were obtained through computer simulation using the Monte Carlo method. An IR
room containing three virtual male phantoms (MASH3) to represent the main physician, the
assistant, and the patient was simulated using two projections: Postero-Anterior (PA) and right
anterior oblique, 26° (RA0O26), with a field of 35 cm x 35 cm and applied X-ray tube voltages
of 70 kV and 80 kV. Scenarios were simulated where the OEIs used collective protection
equipment (CPE) against radiation, such as lead curtains and suspended shields, but did not use
personal protective equipment (PPE) like brain and thyroid protectors, aprons, and lead
eyewear. Scenarios with all PPE and CPE, each with 0.5 mmPb protection, were also simulated
to evaluate the efficiency of these equipment during the procedure evaluated in this study. Due
to the discomfort caused by the weight of lead aprons on professionals, alternative materials for
their composition are available. To verify the shielding differences according to material
variation, two different compositions (WSi and tungsten rubber) were simulated in addition to
the conventional material, lead. It was observed that the highest dose values received by the
OElIs were for the RAO26 projection when an 80 kV voltage was applied, highlighting the need
to reduce the voltage value if possible. Considering the scenario without the use of PPE, the
effective dose received by the primary physician was 266.82 uSv and by the assistant
30.27 uSv. When all PPE and CPE were used, the doses for these professionals were reduced
to 24.12 uSv and 1.16 pSv, respectively. The dose reduction caused using protective equipment
emphasizes the importance of using these devices.

Keywords: liver tumor; Monte Carlo simulation; ionizing radiation; hepatic
chemoembolization; occupational exposure.
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1. INTRODUCAO

O figado ¢ o segundo maior 6rgdo do corpo humano e¢ desempenha diversas
funcdes essenciais. Entre suas principais fungdes estdo: a secre¢do da bile, que atua tanto
como produto de excre¢do quanto na digestdo; a regulacdo dos niveis de glicose no sangue;
o metabolismo de lipidios e proteinas; e o processamento de firmacos e hormonios, além
de ser responsavel pela excrecdo de bilirrubina (um pigmento biliar), entre outras
importantes atividades [TORTORA & DERRICKSON, 2016].

O carcinoma hepatocelular (CHC) ¢ uma anomalia maligna agressiva e, € o terceiro
cancer mais mortal do mundo [KAWALI, 2024]. O tipo de tratamento depende da situagdo
clinica do paciente em questio. A quimioembolizacdo transarterial (do inglés
transcatheter arterial chemoembolization - TACE) € um tipo de tratamento para CHC, em
que sdo combinadas duas técnicas: embolizacdo e quimioterapia. A TACE por empregar
a técnica de embolizacdo faz uso da Radiologia Intervencionista (RI), que requer uma
incisdo na regido inguinal inferior a 2 milimetros, ou seja, ¢ um procedimento
minimamente invasivo, e, portanto, possibilita ao paciente um menor tempo de interna¢ao
e de recuperagcdo [KAWALI 2024; ONCOGUIA, 2024].

A RI ¢ a especialidade da radiologia que se destina a realizacdo de procedimentos
com finalidade diagnostica e/ou terapéutica. No Brasil, a taxa do uso da radiagdo ionizante
na medicina, aumenta cerca de 10% ao ano, o que mostra o crescente numero de
procedimentos realizados [BACCHIM NETO et al., 2014].

Uma das principais preocupagdes no uso de RI esta relacionada a quantidade de
radiagdo recebida pelos profissionais envolvidos na realizagdo de procedimentos,
principalmente pelo nimero crescente desses procedimentos e pela caréncia de equipe
médica capacitada disponivel nos hospitais, o que permitiria rodizio funcional.

Doses altas de radiagdo durante o procedimento de TACE podem proporcionar
diversos efeitos bioldgicos nocivos ao paciente e a equipe médica. No estudo dosimétrico
apresentado por Khoury et al. (2015), foi relatado que mais de 30% dos pacientes
receberam mais de 2 Gy de dose de entrada na pele, valor este que poderia causar algum
efeito imediato, como o eritema [KHOURY et al., 2015]. Em relagdo a exposicao
ocupacional durante o procedimento de TACE, observou-se valores de doses efetivas em

torno de 80 uSv. Esses dados indicam que o limite de procedimentos de
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quimioembolizacdo que um médico poderia realizar ¢ de quatro por semana, para que o
limite anual de 20 mSv nao seja ultrapassado [KHOURY et al., 2015].

Ha uma preocupagado constante em relagdo ao uso das radiacdes em todas as areas
onde sdo aplicadas. Na medicina, em particular, existe uma preocupacao significativa em
relacdo as doses de radiag@o recebidas por pacientes e profissionais durante diagndsticos
e terapias. A International Commission on Radiological Protection (ICRP) surgiu com o
principal proposito de fazer recomendagdes para o controle da exposigcdo as fontes de
radiagao [ICRP, 2007].

Dentre as recomendacdes, enfatiza-se a necessidade de otimizar a protecdo e
manter as doses tdo baixas quanto razoavelmente possivel. O objetivo das normas em
protecao radioldgica € estabelecer diretrizes para que o uso seguro da radiacdo promova
uma conscientizacdo mais ampla sobre prote¢ao radiologica, visando minimizar os efeitos
bioldgicos adversos nos seres humanos [[CRP, 2007; PEREIRA et al., 2015].

Um meio de se proteger das radiagdes ionizantes ¢ fazer uso de blindagens por
meio do uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e Equipamentos de Protegao
Coletiva (EPCs), por exemplo. Nos ultimos anos, estudiosos tém se dedicado a analise de
materiais alternativos para a composicao dos equipamentos de prote¢do, com o intuito de
desenvolver EPIs mais leves e menos prejudiciais ao meio ambiente. Entre os materiais
utilizados estdo o tungsténio, o silicio, entre outras combinagdes [KAZEMPOUR et al.,
2015; KIJIMA et al., 2020]

Nota-se que muitos estudos dosimétricos referentes a quimioemboliza¢do hepatica
utilizam dosimetros e objetos simuladores fisicos, que sdo ferramentas que possuem
limitacdes ao realizarem medi¢cdes das doses nos orgdos/tecidos do paciente e do
profissional. Devido a limitacdo de mensurar as doses nos 6rgaos e tecidos, foram criados
simuladores antropomorficos virtuais, que sdo mais eficientes por apresentarem
semelhancas reais com as estruturas dos 6rgdos e tecidos presentes no corpo humano
[CASSOLA et al., 2011]. Por meio desses simuladores virtuais, é possivel determinar de
maneira eficiente as doses absorvidas em cada 6rgao/tecido, utilizando o Método Monte
Carlo (MMC).

O MMC ¢ um método estatistico que determina as interagcdes da radiagdo com a
matéria, a partir da distribui¢do de energia de diferentes particulas [YORIYAZ, 2009].
Assim, o objetivo do presente estudo foi investigar por meio de simulagdes de Monte Carlo

a dose ocupacional durante o procedimento de quimioembolizagdo hepatica, € por meio
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da avaliacdo da exposicdo a radiagdo por estes profissionais, responder aos seguintes

questionamentos:

1. Quais os valores de doses efetivas recebidas pelos profissionais durante o procedimento

de quimioembolizagdo hepatica?

i1. Quais tecidos e Orgdos dos profissionais recebem maiores valores de doses

equivalentes?

iii. Qual a eficiéncia de blindagem de outros materiais além do chumbo na constitui¢do de

EPIs durante o procedimento de quimioemboliza¢ao hepatica?

Uma vez que o procedimento de quimioemboliza¢do hepética ¢ um procedimento
em que ha doses altas de radiagdo envolvidas, a equipe médica € exposta durante todo o
procedimento e corre o risco de ocorréncia de efeitos bioldgicos. Ha uma caréncia de
pesquisas e estudos relacionados as doses recebidas pelos profissionais neste
procedimento, portanto este trabalho teve como objetivo investigar as doses que
Individuos Ocupacionalmente Expostos (IOEs) recebem durante o procedimento de
quimioembolizagdo hepatica, por meio do Método Monte Carlo e objetos simuladores
antropomorficos virtuais. Em seguida, foi realizada a andlise das doses de radiagdo no
contexto do procedimento em questdo, levando em conta os diferenciais da aplicacdo da

técnica, com o intuito de otimizar os mecanismos de radioprotecao.
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2.  REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Tumores Hepaticos

Segundo Tortora e Derrickson (2016), o figado desempenha um papel vital no corpo
humano, sendo o segundo maior 6rgdo, responsavel por uma infinidade de fungdes,
incluindo a regulamentacao biliar, o ajuste da glicose no sangue, o metabolismo lipidico e
proteico, o processamento de medicamentos e hormonios, bem como a excre¢do de
bilirrubina, entre outras tarefas cruciais para manutencao da vida.

No Brasil, médicos como Oswaldo Cruz e Carlos Chagas fizeram contribui¢des
significativas para a compreensao das doencas hepaticas, embora seus trabalhos ndo tenham
sido especificamente focados apenas em tumores hepaticos [ BENCHIMOL, 1995].

Os tumores hepaticos abrangem uma variedade extensa de neoplasias que diferem
em histologia, etiologia e prognostico. A classificagdo desses tumores € principalmente
baseada em caracteristicas histologicas e engloba o carcinoma hepatocelular (CHC),
colangiocarcinoma, hemangioma hepatico, adenoma hepatico e carcinoma hepatocelular
fibrolamelar (FHCC), entre outros (GOODMAN, 2007). A subclassificagdo do CHC em
tipos bem diferenciado, moderadamente diferenciado e pouco diferenciado € essencial para
determinar o manejo terapéutico e prognostico (KROPF, 2009; FORNER et al., 2018).

A terceira maior causa de morte por cancer no mundo ¢ o carcinoma hepatocelular,
uma forma agressiva de cancer hepatico [KAWAI, 2024]. Além disso, ¢ a principal
neoplasia hepatica em criancas nos paises ocidentais, conforme levantamento conduzido
por Stringer (2000).

O prognostico dos pacientes com tumores hepaticos varia consideravelmente com
base em fatores como estagio do tumor, grau de diferenciacdo, extensdo da doenca e
resposta ao tratamento. O CHC ¢ frequentemente associado a um prognoéstico desfavoravel
devido a sua natureza agressiva e alta taxa de recorréncia. A estratificagdo de risco baseada
em caracteristicas clinicas e moleculares tem sido proposta para melhor prever o
prognostico dos pacientes [VILLANUEVA, 2019]. O tratamento de tumores hepaticos

envolve varias etapas que podem incluir:

2.1.1.  Diagnostico
O diagnodstico de tumores hepaticos envolve uma combinacdo de

técnicas de imagem, como ultrassonografia, tomografia computadorizada
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(TC) e ressonancia magnética (RM), bem como biomarcadores séricos,
como alfafetoproteina (AFP). Estudos recentes destacam a utilidade da
ressonancia magnética com contraste hepatobiliar (Eovist ou Primovist) na

caracterizagdo precisa de lesdes hepaticas [CRUITE et al., 2013].

2.1.2.  Tratamento
As opgoes de tratamento para tumores hepaticos incluem cirurgia,
ablagdo por radiofrequéncia, TACE, terapia alvo molecular e transplante
hepéatico. A escolha do tratamento depende da natureza e do estadgio do
tumor, bem como da condi¢ao clinica do paciente. Avangos recentes na
terapia alvo molecular, como o uso de inibidores de quinase, t€ém-se
mostrado promissores no tratamento de CHC avancado [LLOVET et al.,

2008].

2.1.3.  Quimioembolizagdo

TACE ¢ um tipo de tratamento onde sdo combinadas duas técnicas:
embolizacdo e quimioterapia [ONCOGUIA, 2024]. TACE ¢ um
procedimento da RI, em que requer uma incisdo na regido inguinal inferior
a 2 milimetros, ou seja, ¢ um procedimento minimamente invasivo, e,
portanto, possibilita ao paciente um menor tempo de internacdo e de
recuperagao [KAWALI 2024; ONCOGUIA, 2024].

Normalmente, os pacientes que sdo indicados ao tratamento TACE sao
aqueles que apresentam varios tumores ou um Unico tumor com tamanho
superior a 5 cm [FRANCA et al., 2004]. O procedimento ¢ realizado em uma
sala de RI, com a utilizagdo da fluoroscopia (imagem gerada a partir de raios
X) como guia do catéter até a artéria nutridora do tumor.

O esquema do procedimento de TACE ¢ mostrado na Figura 2.1.1

[ARABELA et al., 2010].
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Figura 2.1.1: Esquema ilustrativo do procedimento de TACE.

Arteriols Cateter Quimioterapico
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Hepacocarcinoma

Fonte: Modificada de [ARABELA et al., 2010].

De forma resumida, durante o procedimento de TACE, insere-se um cateter na artéria
femoral sob anestesia local e, guiado por raios-X, o cateter € conduzido até a artéria hepatica,
responsavel pela irrigacdo do tumor, sendo posicionado o mais préximo possivel da lesdo. Por
meio do cateter, injeta-se um agente quimioterapico, que ¢ distribuido na area abastecida por
essa artéria [ARABELA et al., 2010].

Apo6s a injegdo do quimioterapico, realiza-se o procedimento de embolizagao. Com o
uso de um cateter, uma substancia (microesferas, gelatina ou espuma) € injetada, obstruindo a
arteriola, e, assim, interrompendo o fluxo de sangue para a area irrigada pelo vaso [ARABELA
et al., 2010]. Devido a interrup¢do do fluxo sanguineo e ao efeito toxico do quimioterapico,
ocorre necrose em toda a area previamente irrigada pelo vaso cateterizado [ARABELA et al.,

2010].

2.2. Radiologia Intervencionista

A RI ¢ uma area da medicina dedicada a utilizacdo de técnicas minimamente
invasivas, a partir do uso de raios X e de meios de contraste, para obtengao de imagens em
tempo real dos orgdos e tecidos, com finalidade tanto diagnostica como terapéutica

[SANTOS et al., 2014]. As principais vantagens das técnicas de RI s3o o menor tempo de



internacao dos pacientes € uma maior rapidez do processo de recuperagdo, por se tratar de
procedimentos minimamente invasivos.

Comparando os valores das doses efetivas para pacientes entre a radiologia ¢ a
medicina nuclear, Mettler et al. (2008) observaram variagdes significativas dependendo do
tipo de procedimento. Na radiologia convencional, a dose varia entre 0,01 ¢ 10 mSv,
enquanto na tomografia computadorizada (TC) varia de 2 a 20 mSv. Na medicina nuclear,
as doses vao de 0,3 a 20 mSv, enquanto os valores médios de dose efetiva para
procedimentos intervencionistas variam entre 5 ¢ 70 mSv [Mettler et al., 2008].

Apesar do estudo das doses recebidas pelos pacientes ser importante, a maior
preocupagao ¢ com os IOEs, pois esses profissionais normalmente se expdem a radiacao
ionizante durante muitos anos devido as suas fungdes laborais. Os profissionais que atuam
na area de RI, sejam eles médicos, enfermeiros ou técnicos, sdo considerados os individuos
mais sujeitos aos riscos ocupacionais decorrentes do uso da radiagdo ionizante [KO, et al.,
2018]. A exposi¢do ocupacional ocorre devido a necessidade da presenca desses
profissionais durante todo o tempo de realizagdo dos procedimentos, como a equipe
normalmente realizard varias intervengdes ao longo de sua jornada profissional, ha uma

preocupagdo em relagdo aos niveis de dose que essa populagdo esta exposta.

2.3. Interacio da radiacio com a matéria

A Fisica das Radiagdes ¢ a area da Fisica que se dedica ao estudo das interagdes das
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radiagdes ionizantes com a matéria [YOSHIMURA, 2009]. O tipo de interagdo vai depender

das caracteristicas do meio, da energia e do tipo de radiagdo. Na faixa de energia do

radiodiagnostico, as principais interagdes sao:

2.3.1.  Espalhamento Compton

No efeito Compton ou espalhamento inelastico, a colisdo de um féton com

um elétron livre ou fracamente ligado, resulta na dispersdo do fé6ton com menor

energia (espalhado com angulo @) e na ejecao do elétron (ejetado com angulo

0), conforme Figura 2.3.1.1 [KHAN & GIBBONS, 2014].

A ocorréncia desse efeito ¢ predominantemente para fétons com energias
intermediarias. Esse efeito é responsavel por prejudicar a qualidade da imagem

e aumentar a dose de pacientes e da equipe médica que atua em procedimentos

de radiodiagnostico [KHAN & GIBBONS, 2014].
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Figura 2.3.1.1: Representacdo do espalhamento Compton.
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Fonte: Modificada de [KHAN & GIBBONS, 2014].

2.3.2.  Efeito fotoelétrico

Nesse tipo de interagdo, ha transferéncia total da energia de um foton para
um elétron, resultando na ejecdo desse elétron da matéria apds a absor¢do da
energia pelo &tomo [KHAN & GIBBONS, 2014]. Ao ser ejetado, o elétron deixa
uma vacancia na camada, que ¢ rapidamente ocupada por um elétron de uma
camada mais externa. Essa transi¢do pode causar a emissdo de raios X
caracteristicos ou de outro elétron, conhecido como elétron Auger.

Esse efeito ¢ importante no processo de formacao de imagens na radiologia,
e ¢ mais provavel de ocorrer para energias mais baixas e para materiais de alto
numero atomico [KHAN & GIBBONS, 2014]. A Figura 2.3.2.1. apresenta o

esquema do efeito fotoelétrico.



Figura 2.3.2.1: Representacdo do efeito fotoelétrico.

Elétron

Fonte: Modificado de [KHAN & GIBBONS, 2014].

2.4. Protecao Radioldgica

A prote¢do radiologica ¢ um campo crucial para garantir a seguranca de

profissionais e de pacientes expostos a radiacao ionizante. Os principios basicos da prote¢ao

radioldgica incluem:

Justificagdo: garante que qualquer exposicao a radiacdo seja benéfica,
superando os riscos. Fica proibido expor um individuo a radiacdo
ionizante sem justificativa [ANVISA/MS, 2022], portanto um paciente
sO executara um exame ou procedimento radioldgico com a solicitacao
de um médico, que deve ser acompanhada da justificativa que comprove
a necessidade de tal realizagao.

Otimizacao: ap6s confirmada a necessidade da realizagdo do exame ou
procedimento radioldégico acompanhado de sua justificativa, a
preocupagao ¢ em relagdo a dose de radiag@o. O principio de otimizagao,
frequentemente referida como ALARA '"tdo baixas quanto
razoavelmente exequiveis", busca minimizar as doses de radiacdo sem
comprometer a qualidade do diagndstico ou tratamento [LEYTON et al.,

2014].
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e Limitagdo: para trabalhadores expostos a radia¢do ionizante, fica
estabelecido um valor limite de dose efetiva anual de 20 mSv e, para
individuos do ptblico este limite ¢ de 1 mSv [ANVISA/MS, 2022; ICRP,
2007]. Na Tabela 1 sdo apresentados os valores de limite de dose de

acordo com a Norma CNEN NN 3.01 [CNEN, 2024].

Tabela 1 — Limites de doses para os IOEs e individuos do publico, estabelecidos pela ICRP
n° 103 [ICRP, 2007; CNEN, 2024].

Limites de dose anual

Grandeza Orgio IOE Publico

Dose Efetiva Corpo inteiro 20 mSv? 1 mSv?

Lente dos olhos 20 mSv? 15 mSv

Dose Equivalente Pele 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv -

FONTE: CNEN, 2024

!0 termo dose anual deve ser considerado como dose no ano calendario, no periodo de janeiro a
dezembro de cada ano.

2Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que nio exceda 50 mSv em qualquer ano.

3Em circunstancias especiais, pode ser autorizado um valor de dose efetiva de até 5 mSv em um
ano, desde que a dose efetiva média em 5 anos consecutivos nao exceda a 1 mSv por ano.

As normas de segurancga da Agéncia Internacional de Energia Atomica (IAEA) e as
publicagdes da ICRP sdo referéncias primordiais na area de prote¢ao radiologica. No Brasil,
a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) ¢ a responsavel pela elaboragdo das
normas e das diretrizes relacionadas ao uso de radiacdo ionizante, bem como pelo controle
das doses recebidas pelos profissionais e pelo publico.

A publicacao n° 103 da ICRP [ICRP, 2007], por exemplo, estabelece os principios
de protecdo radioldgica, enquanto a publicagdo ICRP n°® 105 [ICRP, 2008] aborda
especificamente a radioprotecdo em medicina. Estas diretrizes sio amplamente adotadas
por paises para desenvolver suas regulamentagdes nacionais [LEYTON et al., 2014;
MOURA, 2015; ICRP, 2007]. A Norma 3.01 da CNEN ¢ responsavel por estabelecer os
requisitos basicos de protecao radiologica em relagdo a exposicdo a radiagdao ionizante,
abrangendo todas as atividades que envolvam exposicao a radiagdo [CNEN, 2024].

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) deliberou em marco de
2022, a Resolucdo da Diretoria Colegiada n® 611 (RDC 611) que estabelece os requisitos

sanitarios para organizagdao e funcionamento de servigos de radiologia diagnoéstica e



intervencionista, além de regulamentar o controle das exposi¢des médicas, ocupacionais e
do publico decorrentes do uso de técnicas radiologicas. Essa normativa exige a
implementagdo de um programa de garantia de qualidade, programa de educacdo
permanente e um programa de protecdo radioldgica sempre que o servico utilizar radiagdo
ionizante para fins diagndsticos ou intervencionistas, detalhando inclusive, os
equipamentos de prote¢ao que devem ser utilizados [ANVISA/MS, 2022].

A protecao radioldgica envolve o uso de diversos equipamentos de prote¢cao, como
aventais de chumbo, protetores de tireoide e 6culos de protecdo. Além disso, dispositivos
moveis, como biombos de pléstico transparente com chumbo, e protetores anexados ao teto
sdo eficazes na redugdo das doses de radiacao para a cabega e tronco dos profissionais
durante procedimentos de longa duragao, como procedimentos de RI [MOURA, 2015].

A educagdo e o treinamento continuo em protecdo radioldgica sdo fundamentais
para a seguranca dos pacientes e dos IOEs. Guias como o "Radiation Protection 116" da
Comissao Europeia enfatizam a importancia de programas de formacao acreditados para
profissionais de saude, assegurando que eles estejam atualizados com as melhores praticas
e regulamentagdes vigentes [LEYTON et al., 2014].

Estudos destacam a importancia de monitorar as doses recebidas pelos profissionais
em RI e implementar medidas de protecdo adicionais, como dosimetros para medir doses
nas maos e cristalino. A otimizacao da dose durante procedimentos de RI ¢ crucial para
minimizar os efeitos maléficos advindos do uso da radiacio [MOURA, 2015].

Portanto, a protecdo radioldgica ¢ uma disciplina dindmica que requer a constante
atualizacdo de praticas e a adogdo de novas tecnologias e diretrizes. A literatura cientifica e
as regulamenta¢des nacionais € internacionais fornecem uma base solida para garantir a

seguranca de todos os envolvidos em praticas que envolvem radiacao ionizante.

2.5. Grandezas Dosimétricas
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Foram criadas as grandezas dosimétricas a fim de auxiliar na quantificagdo das doses

de radiacao e determinacao dos limites de dose, para que o uso da radiacao seja realizado de

forma controlada e responsavel, garantindo a protecao radiolédgica.
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2.5.1.  Dose Absorvida
A dose absorvida (D) ¢ definida como a energia média (de) depositada pela
radia¢do no ponto P de interesse, num meio de massa dm [OKUNO & YOSHIMURA,
2010]. A dose absorvida pode ser obtida a partir da equagdo 2.5.1.

de (2.5.1)

D =—
dm

em que:
de: energia média depositada pela radiacdo em um ponto P;

dm: massa de um determinado meio.

A unidade de medida utilizada no Sistema Internacional de Unidades (SI) para

a dose absorvida, ¢ o Gray (Gy), sendo que 1 Gy equivale a 1 Joule por quilograma

(J/kg) [ICRP-89, 2002].

2.5.2.  Produto kerma-area
O produto kerma-area (PKA) ¢ definido como a integral do produto do kerma
no ar (K,-) em uma area, dxdy, do feixe de raios X em um plano perpendicular ao eixo
central do feixe de raios X, pela area do feixe no mesmo plano, conforme descrito pela

equacgdo 2.5.2 [CANEVARO, 2009].

PKA = [, K(x,y) dx dy (2.5.2)

A unidade de medida utilizada no SI, para o0 PKA é o Gy.m>.

2.5.3.  Dose Equivalente
A dose equivalente (Hr) ¢ considerada a principal grandeza para a protegao
radiologica porque leva em consideracdo o dano no o6rgao/tecido de acordo com o tipo
de radiacdo, ja que os efeitos biologicos da radiacao ionizante podem ser diferentes de
acordo com o tipo de radiagdo que interage com o corpo humano [TAUHATA et al.,

2014]. A dose equivalente pode ser determinada pela equagado 2.5.3.

HT = WR X DT (253)
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em que:
wr. fator de ponderagdo da radiacdo, disposto na Tabela 2 [ICRP, 2007];
Dr: dose absorvida média no tecido ou 6rgao 7.

A unidade de medida da dose equivalente no SI € o Sievert (Sv), que equivale a

1 J/kg [ICRP, 2002].

Tabela 2 — Fatores de ponderacao da radiagcdo recomendados pela ICRP n° 103 [ICRP,

2007].
Tipo de radiagdo Fator de peso da radiagdo (wg)
Raios X, raios y e elétrons 1
Protons e pions carregados 2
Particulas alfa, fragmentos de
~ . 20
fissdo e nucleos pesados
Neéutrons Fungdo continua de energia

2.5.4.  Dose Efetiva
A dose efetiva (E) leva em consideracgdo a diferenca de radiossensibilidade entre
os diversos 6rgaos e tecidos do corpo humano. Ela ¢ definida como a soma do produto
das doses equivalentes (Hr) pelos fatores de ponderagdo tecidual (wr). Portanto, a dose
efetiva analisa a dose recebida pelo corpo inteiro apds a interacdo com a radiacdo
ionizante [TAUHATA et al., 2014]. A partir da equagao 2.5.4 ¢ possivel determinar a

dose efetiva.

E= Z Wy X Hy (2.5.4)
T

em que:
Hr: dose equivalente;
wr: fator de ponderagdo tecidual para cada 6rgdo/tecido, disposto na Tabela 3 [ICRP,
2007].

A unidade de medida da dose equivalente no SI ¢ o Sievert (Sv), que equivale a

1 J/kg [ICRP, 2002].
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Tabela 3 — Fatores de ponderacao teciduais para os diferentes o6rgaos/tecido baseados
na publicac¢do 103 da ICRP [ICRP, 2007].

Orgio/Tecido wr
Medula 6ssea 0,12
Colon 0,12
Pulmao 0,12
Estdmago 0,12
Mamas 0,12
*Demais tecidos 0,12
Gonadas 0,08
Bexiga 0,04
Esofago 0,04
Figado 0,04
Tireoide 0,04
Superficie 6ssea 0,01
Cérebro 0,01
Glandulas salivares 0,01
Pele 0,01

*Demais tecidos: Glandulas adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar, coracao,
rins, linfonodos, musculos, mucosa oral, pancreas, intestino delgado, bago, timo, prostata
(homem) ou utero (mulher).

2.6. Método Monte Carlo

O método de Monte Carlo (MMC) ¢ uma técnica de simulagdo baseada em
amostragens aleatdrias massivas para obter resultados numéricos e simular processos
probabilisticos. Esta abordagem ¢ amplamente utilizada para resolver problemas complexos
em fisica, matematica, finangas, entre outras areas, onde solug¢des analiticas ou
deterministicas sao inviaveis [YORIYAZ, 2009]. O MMC ¢ muito utilizado para simular o
transporte de radiacdo nas trés areas da fisica médica, radiodiagnoéstico, radioterapia e

medicina nuclear [YORIYAZ, 2009].
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A origem do nome "Monte Carlo" estd associada ao projeto Manhattan durante a
Segunda Guerra Mundial, quando cientistas como Stanislaw Ulam, John von Neumann e
Enrico Fermi exploraram o uso de simulagdes probabilisticas para desenvolvimento da
bomba atdmica [ANGELOTTI et al., 2008]. Embora, o método tenha ganhado destaque
nessa €poca, suas bases podem ser encontradas em trabalhos anteriores, como os de Lord
Kelvin e no problema da agulha de Buffon no século XVIII [ANGELOTTI et al., 2008;
LIMA et al., 2007].

No inicio da década de 1960, Martin Berger criou o codigo ETRAN. Com o passar
dos anos, novos codigos foram sendo desenvolvidos, permitindo atualmente a simulagao do
transporte de radiacdo com energia na ordem de GeV, utilizando o cédigo Monte Carlo N-

Particle (MCNP), por exemplo [BERGER, 1963; FONSECA et al., 2015].

2.7.  Objetos Simuladores Antropomorficos Virtuais

Para medir as doses absorvidas durante a exposicdo a radiagdo, sdo realizadas
simulagdes do transporte de radiagdo que, além do codigo de Monte Carlo, utilizam os
chamados objetos simuladores antropomorficos virtuais. O objetivo desses simuladores é
simular as estruturas do corpo humano, levando em conta as diferentes composi¢des dos 6rgaos
e tecidos biologicos.

Os simuladores antropomorficos virtuais, assim como os codigos de Monte Carlo e os
sistemas computacionais, evoluiram ao longo dos anos devido aos avangos tecnologicos
alcangados. O primeiro estudo realizado com um objeto simulador foi no ano de 1950, onde
Snyder calculou as doses de radiacdo na regido do tronco [SNYDER, 1950]. Baseados em
formas geométricas, em 1969 surgiram os objetos simuladores MIRD (do inglés Medical
Internal Radiation Dosimetry), um pouco mais tarde, em 1982, Kramer ef al. (1982) criaram os
modelos ADAM (homem) e EVA (mulher) baseados em modelos matematicos [CRISTY et al.,
1987; KRAMER et al., 1982].

Com a evolugdo no processamento de imagens médicas, foram criados os modelos a
partir de imagens de tomografia computadorizada e ressonancia magnética, baseados em voxel,
sendo o primeiro modelo masculino, desenvolvido por Zubal et al. (1994). Anos depois os
modelos MAX (Male Adult Voxel) e FAX (Female Adult Voxel) foram desenvolvidos e,
posteriormente, atualizados por MAX06 e FAX06 com as caracteristicas de composi¢ao Ossea

[ZUBAL et al., 1994; KRAMER et al., 2003; KRAMER et al., 2004; KRAMER et al., 2006].
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Os simuladores AF (Female Adult) e AM (Male Adult) foram desenvolvidos de acordo
com a publicagdo n° 110 da ICRP [ICRP, 2009]. Em 2010, o Grupo de Dosimetria
Computacional do Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco
desenvolveu os modelos FASH (Female Adult meSH) e MASH (Male Adult meSH), baseados
na publicagdo n° 89 da ICRP [ICRP, 2002; CASSOLA et al., 2009].

Os simuladores virtuais desenvolvidos por Cassola et al. (2009) passaram por diversas
corregdes apds a identificagdo de problemas, como "buracos" nas paredes dos Orgados
gastrointestinais. Os modelos MASH3 e FASH3 representam a terceira versao dos modelos
iniciais MASH e FASH (Cassola et al., 2011). Neste trabalho, o simulador virtual MASH3
(Figura 2.7.1) foi utilizado para simular o médico, o assistente e o paciente, apresentando as
seguintes caracteristicas antropométricas: massa de 73 kg e 176 cm de altura (Cassola ef al.,

2011).

Figura 2.7.1: Representagao do objeto antropomorfico virtual masculino MASH3, utilizado neste

trabalho.

Fonte: Retirada de [CASSOLA et al., 2011].
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3. METODOLOGIA

Neste trabalho, foram simulados cenéarios tipicos do procedimento de quimioembolizacio
transarterial para tratamento de tumores hepaticos. As simula¢des foram realizadas por meio
do codigo MCNP (versao 6.2) [WERNER et al, 2018], utilizando o objeto simulador
antropomorfico virtual masculino MASH3 [CASSOLA et al., 2011].

O trabalho publicado por Garzén et al. (2015) foi utilizado como referéncia por fornecer os
parametros mais comuns nesse tipo de procedimento, como valores de tensdo, tamanho de
campo, projegoes e o valor experimental do PKA (usado para o calculo da dose equivalente e
efetiva dos profissionais). As proje¢des simuladas foram: postero-anterior (PA) e obliqua
anterior direita, 26° (RA0O26). O campo de irradiagdo foi de 35%35 cm?, e os valores de tensao
utilizados foram 70 kV e 80 kV.

Foram modelados oito cenarios de RI com o intuito de avaliar as doses de radiacao recebidas
pelos profissionais expostos. Para calcular os valores das doses equivalentes e efetivas, utilizou-
se o tally F6 (MeV/g/source-particle) do codigo MCNP6.2. Os espectros de energia foram
gerados pelo software SpekCalc (POLUDNIOWSKI et al., 2009) com valores de tensdes de
70kV e 80 kV (GARZON et al., 2015), filtragao de 2,1 mmAl, angulo anddico de 12° e alvo
de tungsténio. Foram simuladas 1E9 histérias de particulas a fim de diminuir as incertezas

estatisticas.

3.1. Geometria da Sala do Procedimento

As composi¢des dos materiais utilizados nas simulagdes foram obtidas do
'‘Compendium of Material Composition Data for Radiation Transport Modeling'
[MCCONN et al., 2011]. As dimensdes bem como os materiais utilizados nas

simulagdes, sdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Descricao dos itens usados no cendrio computacional de TACE.
Item Descricao
Sala do procedimento 646 cm de comprimento, 590 cm de largura e 300 cm de
altura, preenchida com ar atmosférico.

Paredes da sala As foram construidas por paralelepipedos de 15 cm de
espessura, preenchidas por “concrete, barite (type BA)”,
cuja densidade é p=3,35 g/cm® e composto por hidrogénio
(0,3585%), oxigénio (31,1622%), magnésio (0,1193%),
aluminio  (0,4189%), silicio  (1,045%), enxofre



Vidro plumbifero

Mesa cirtrgica (Base)

Mesa cirtrgica (Tampo)

Colchao

Equipamento de
Fluoroscopia (Arco C)

Tubo de raios X

Intensificador de imagens

Monitores

Carrinho auxiliar

(10,7858%), célcio (5,0194%), ferro (4,7505%) e bario
(46,34%).

Painel de vidro medindo 108 cm de comprimento, 97 cm
de largura, 1.3 cm de espessura, densidade p = 6.22 g/cm?,
composto por oxigénio (15.645%), silicone (8.086%),
titanio (0.809%), arsénio (0.2651%), e chumbo (75.193%).

Feita pelo material “Steel HT9 Stainless”, paralelepipedo
de 52 cm (comprimento) x 77 cm (altura) x 2 cm
(espessura), com densidade de p=7,874 g/cm’.

Trés paralelepipedos (70%164 cm?, 46x117 cm?, 22x22
cm?), com 1 cm de espessura, feito de "bakelite", com
densidade p =1.25 g/cm®.

Trés paralelepipedos (62x140 cm?, 46x117 cm?, 22x22
cm?), com 4 cm de espessura, feito de "polystyrene", com
densidade p = 1.06 g/cm?.

Trés paralelepipedos com dimensdes 18x120x10 cm?,
18x10%180 cm? e 18x80x10 cm? preenchido com
polyvinyl toluene (PVT), com densidade 1.032 g/cm? e ¢
composto por hidrogénio (8.5%) e carbono (91.5%).

Two paralelepipedos com dimensdes 30x40x15 cm?® e
30%x25%20 cm?, 1 cm de espessura, preenchido com "HT9
Stainless Steel", densidade p = 7.874 g/cm?.

Paralelepipedo medindo 40 cm X 50 cm x 18 cm,
preenchido com "HT9 Stainless Steel", densidade p =
7.874 g/cm?.

Dois paralelepipedos, com medidas 45%x30 cm? e 3 cm de
espessura, preenchido por "E-glass fiber", densidade p =
2.565 g/cm?, preenchido com fiberglass type E, com a
densidade de 2.565 g/cm®. A composicao inclui boro
(2.28%), oxigénio (47.195%), flior (0.4895%), sodio
(0.726%), magnésio (1.4759%), aluminio (7.2536%),
silicone  (24.7102%), potassio (0.8127%), carbono
(14.3428%), titanio (0.44%), e ferro (0.2739%).

Paralelepipedos medindo 57 cm x 62 cm x 90 cm,
preenchidos por "HT9 Stainless Steel", densidade p =
7.874 g/cm?.

29
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A sala modelada no MCNP para este estudo, ¢ representada nas Figuras 3.1.1 e
3.1.2, com o equipamento de fluoroscopia posicionado nas projegdes PA e RAO26,

respectivamente.

Figura 3.1.1: Sala de RI modelada no MCNP, com a projecdo PA, mostrando: 1) porta de entrada dos

funcionarios; 2) vidro plumbifero; 3) porta de entrada de pacientes; 4) carrinho auxiliar; 5) cortina de

chumbo; 6) tubo de raios X; 7) intensificador de imagens; 8) monitores; 9) vidro plumbifero suspenso
e 10) mesa cirargica.

Fonte: a autora (2024).
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Figura 3.1.2: Sala de RI modelada no MCNP, com a projecdo RAO26, mostrando: 1) porta de entrada
dos funcionarios; 2) vidro plumbifero; 3) porta de entrada de pacientes; 4) carrinho auxiliar; 5) cortina
de chumbo; 6) tubo de raios X; 7) mesa cirurgica; 8) intensificador de imagens; 9) monitores ¢ 10)
vidro plumbifero suspenso.

Fonte: a autora (2024).

3.2.  Objetos Simuladores Virtuais

Nas simulag¢des foi utilizado o objeto simulador antropomorfico virtual masculino,
para representar o médico principal, o assistente e o paciente, com as seguintes
caracteristicas:

= MASH3: 113 6rgaos, 176 cm de altura e massa de 73 kg.

3.3. Cenarios Modelados

O cenario tipico de uma sala de RI foi construido de maneira simplificada contendo um
equipamento de fluoroscopia (arco C, tubo de raios X e intensificador de imagens), uma mesa
cirirgica, um carrinho auxiliar e trés monitores. Os EPCs considerados nesta simulacao foram:
vidro plumbifero suspenso (em frente ao médico principal na altura do torax) e cortina de
chumbo (abaixo da mesa cirurgica, em frente ao médico principal). Em outro cenario, buscando

avaliar a reducao de dose nos IOEs foram inseridos os EPIs: aventais de protecao, protetores
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de cérebro, protetores de tireoide e 6culos plumbiferos. Todos os EPIs e EPCs foram modeladas
com o material chumbo de densidade igual a 11,35 g/cm?.

Foram utilizados trés objetos simuladores antropomorficos virtuais MASH3
[CASSOLA et al., 2011] para representar um médico principal, um assistente e um
paciente. Para comprovar a eficacia dos EPIs e EPCs em um procedimento de

quimioemboliza¢ao hepatica, foram simulados os seguintes cenarios:

i.  Sem nenhum EPI, apenas com os EPCs, conforme Figuras 3.3.1 ¢ 3.3.2;
it.  Com todos os EPIs e EPCs compostos por chumbo (Pb), conforme

Figuras 3.3.3 ¢ 3.3.4.

A fim de investigar a diferenca de blindagem de acordo com o material do avental
de protecdo, foram realizadas as simulagdes do cenario em que os IOEs faziam o uso de

todos EPIs e EPCs, adotando as seguintes variagcdes no material do avental de protecao:

i.  EPIs e EPCs compostos por chumbo, com exce¢do do avental de
prote¢do, composto pelo material I (WSi: 67% W + 33% Si)
[KAZEMPOUR et al., 2015];

ii.  Todos EPIs e EPCs compostos por chumbo, com excecao do avental de
prote¢do, composto pelo material I (borracha de tungsténio: 90% W +
10% Rubber silicon) baseado no material de KIJIMA et al., (2020), mas

com uma composi¢ao diferente.
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Figura 3.3.1: Esquema da sala de RI modelada no MCNP, com a projegdo PA, com os EPCs e sem os
EPIs, mostrando: 1) médico principal; 2) assistente; 3) vidro plumbifero suspenso; 4) monitores; 5)
intensificador de imagens; 6) paciente; 7) mesa cirurgica; 8) tubo de raios X; 9) cortina de chumbo e
10) carrinho auxiliar.

Fonte: a autora (2024).

Figura 3.3.2: Esquema da sala de RI modelada no MCNP, com a projecdo RAO26, com os EPCs e
sem os EPIs, mostrando: 1) médico principal; 2) assistente; 3) carrinho auxiliar; 4) tubo de raios X; 5)
cortina de chumbo; 6) mesa cirurgica; 7) paciente; 8) intensificador de imagens; 9) monitores e 10)
vidro plumbifero suspenso.

Fonte: a autora (2024).
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Figura 3.3.3: Esquema da sala de RI modelada no MCNP, com a projecdo PA, com os EPCs e os EPIs
(independente do material), mostrando: 1) protetor de cérebro; 2) protetor de tireoide; 3) avental de
prote¢do; 4) médico principal; 5) vidro plumbifero suspenso; 6) monitores; 7) protetor de cérebro; 8)
protetor de tireoide; 9) assistente; 10) avental de protecdo; 11) carrinho auxiliar; 12) cortina de
chumbo; 13) tubo de raios X; 14) mesa cirurgica; 15) paciente e 16) intensificador de imagens.

Fonte: a autora (2024).

Figura 3.3.4: Esquema da sala de RI modelada no MCNP, com a projecdo RAO26, com os EPCs ¢ os
EPIs (independente do material), mostrando: 1) protetor de cérebro; 2) assistente; 3) protetor de
cérebro; 4) protetor de tireoide; 5) avental de protecao; 6) carrinho auxiliar; 7) cortina de chumbo; 8)
médico principal; 9) tubo de raios X; 10) avental de protecdo; 11) protetor de tireoide; 12) mesa
cirargica; 13) paciente; 14) intensificador de imagens; 15) vidro plumbifero suspenso e 16) monitores.

Fonte: a autora (2024).
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3.4. Calculos Dosimétricos

A partir dos resultados advindos das simulacdes foi possivel realizar os célculos
para a obten¢do dos valores de dose equivalente e dose efetiva. Os coeficientes de
conversao (CC) relacionam os valores encontrados computacionalmente com os valores
experimentais, a partir da razao entre uma grandeza de interesse € uma grandeza obtida
experimentalmente.

Com as Equagdes 3.4.1 e 3.4.2 foram obtidos os valores de coeficiente de conversao

para a dose equivalente CC[Hy] e dose efetiva CC[E], respectivamente.

Drr X Wy (3.4.1)

celn ] = Pkasimuiado

em que:

Dr r: valor obtido pelo tally F6 (Mev/g/source-particle) do codigo MCNP nos 6rgaos e
tecidos de interesse;

wp: fator de ponderagao da radiacao, igual a 1 para raios X

Pkagimuiado: valor obtido pelo fally F6 (Mev/g/source-particle) do cédigo MCNP,
calculado a partir de um medidor de PKA (paralelepipedo de ar com area de 36 cm?,

posicionado perpendicularmente ao feixe de raios X).

CC[E]l = ) wy X CC[Hy] (3.4.2)
Lt

em que:

wr: fator de ponderagao tecidual [ICRP, 2007].

Garzon et al. (2015) publicaram um estudo sobre a avaliacdo de doses em
pacientes submetidos ao procedimento de quimioembolizagdo hepatica, no qual foi
calculado o valor experimental do PKA, utilizando os parametros radiograficos
adotados neste trabalho (tensdo: 70 kV e 80 kV; tamanho do campo: 35%35 cm?; e
projecoes: PA e RAO26). Nessas condi¢des, o valor médio do PKA encontrado para

pacientes do género masculino foi de 297 Gy.cm?. Para obter os valores absolutos das
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doses equivalentes e efetivas, os valores de CC[Hy] e CC[E] foram multiplicados pelo

PKA experimental obtido no estudo de GARZON et al. (2015).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho, foram calculadas as doses equivalentes e efetivas recebidas pelos
profissionais, incluindo um médico principal e o assistente, durante procedimentos de
quimioembolizacdo hepatica. Foram analisados o impacto de algumas caracteristicas tipicas do
procedimento, como o valor da tensdo aplicada ao tubo de raios X, diferentes projegdes e a
variagdo da composicdo do avental de protecdo, um dos EPIs que deve ser utilizado pelos
profissionais.

Os valores das doses equivalentes e efetivas, juntamente com suas respectivas incertezas,
considerando os dois valores de tensdes e as duas projecdes utilizadas neste trabalho, para o
médico principal e o assistente, estdo dispostos nos apéndices A e B, respectivamente. Esses
valores referem-se tanto as doses recebidas sem o uso de EPIs, apenas com o uso de EPCs,

quanto as doses recebidas nos cenarios em que os profissionais utilizaram todos os EPIs e EPCs.

4.1. Exposi¢ao ocupacional com o uso de EPCs e sem o uso de EPIs

Observou-se que a proje¢do RAO26 acarretou maiores valores de doses para os
profissionais, ¢ 2 medida que a tensdo aumentou, as doses também aumentaram, portanto o
cendrio mais critico foi para a projecdo RAO26 utilizando a tensdo de 80 kV. Os valores de
doses equivalentes e efetivas para o médico principal e o assistente, no cenario sem o uso dos
EPIs, apenas com os EPCs foram apresentadas nas Tabelas A.1 e B.1, apresentadas nos
apéndices A e B.

Em relacdo a dose efetiva, considerando o cenario mais critico (projegcdo RAO26, tensdo
de 80 kV e apenas com o uso de EPCs), o médico principal recebeu 266,82 uSv, enquanto a
dose para o assistente foi de 30,27 uSv, ou seja, o assistente recebeu aproximadamente 8§89% a
menos de dose em relagdo ao médico principal. A explicagdo do médico ter recebido uma dose
mais elevada em comparacdo ao assistente, ¢ devido a sua localizagdo ser mais proéxima ao
paciente em comparacdo a posi¢ao do assistente, que em procedimentos de RI, é considerado a
maior fonte espalhadora de radiagao.

As doses equivalentes para os 0rgaos/tecidos também foram analisadas, na Figura 4.1.1

sdo apresentados esses valores para médico principal sem EPIs, apenas com o uso dos EPCs.
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Figura 4.1.1: Valores de doses equivalentes para o médico principal com EPCs e sem EPIs durante a
realizagdo do procedimento de quimioembolizagdo hepatica, considerando a proje¢do RAO26 e valor
de tensdo de 80 kV. *Demais tecidos: glandulas adrenais, regido extratoracica (laringe e faringe),
vesicula biliar, rins, linfonodos, musculos, mucosa oral, pancreas, intestino delgado, bago, timo,

prostata e coracio.

Doses equivalentes para o médico principal com

EPCs e sem EPlIs B Medula 6ssea vermelha
7.00E+02 = Colon
Pulmao

6.00E+02 W Estomago
= B Mamas
4 5.00E+02 *Demais tecidos
g W Gonadas
=
% 4.00E+02 W Bexiga
2 B Esof;
3, 3.00E+02 sotago
RS m Figado
qg" 2 00E+02 W Tireoide
A u Superficie 6ssea

1.00E+02 I I M Cérebro

M Glandulas salivares
0.00E+00 = | B Pele
Médico
AL~ . ® Olhos
Orgaos/Tecido

Lente dos olhos

Fonte: a autora (2024).

Nota-se na Figura 4.1.1 que os cinco 6rgdos que tiveram maiores valores de dose
equivalente foram: medula dssea vermelha (2,99E+02 uSv) colon (4,48E+02 uSv), estdmago
(5,94E+02 pSv), gonadas (3,76E+02 uSv) e a pele (5,27E+02 pSv).

Khoury et al. (2015) realizaram um estudo experimental no qual foram utilizados
dosimetros termoluminescentes (TLD) para avaliar as doses equivalentes recebidas pelo
médico principal durante a realizagdo de quimioemboliza¢do hepatica. Nos olhos, foram
registradas doses de 85 uSv e 497 uSv nos lados direito e esquerdo, respectivamente.
Comparando esses valores com o obtido neste trabalho (10,3 uSv), percebe-se que este valor
esta cerca de 88% abaixo do menor valor de dose encontrado experimentalmente por Khoury
et al. (2015). Importante ressaltar que na institui¢do onde o estudo foi realizado por Khoury et
al. (2015), havia a auséncia do vidro plumbifero suspenso, além de a tensdo média utilizada ser
de 96,4 kV, fatores que influenciaram para maiores valores de dose recebida nos olhos do

médico [KHOURY et al., 2015].
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Para o assistente, os valores das doses equivalentes para os drgdos/tecidos analisados
sdo apresentados na Figura 4.1.2.

Figura 4.1.2: Valores de doses equivalentes para o médico assistente com EPCs e sem EPIs durante a
realizagdo do procedimento de quimioembolizagdo hepatica, considerando a projecdo RAO26 e valor
de tensdo de 80 kV. *Demais tecidos: glandulas adrenais, regifo extratoracica (laringe e faringe),
vesicula biliar, rins, linfonodos, misculos, mucosa oral, pancreas, intestino delgado, bago, timo,
prostata e coraco.

Doses equivalentes para o assistente com EPCs e

sem EPIs B Medula 6ssea

9.00E+01 o Lermelha
8.00E+01 Pulmao

= 7.00E+01 H EstOmago
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Fonte: a autora (2024).

Observando a Figura 4.1.2, nota-se que para o médico assistente os cinco 6rgaos que
tiveram maiores valores de dose equivalente foram: estdomago (4,80E+01 uSv), mamas
(8,56E+01 uSv), pele (4,07E+01 puSv), olhos (5,33E+01 uSv) e lente dos olhos
(7,78E+01 uSv). Comparando os o6rgdos que mais receberam doses nos dois profissionais,
pode-se notar que os olhos do médico principal receberam cerca de 81% a menos de dose em
relacdo ao médico assistente. Essa maior exposi¢do pode ser atribuida ao tamanho do vidro
plumbifero suspenso, que foi capaz de proteger apenas o médico principal.

Percebe-se, também que tanto o médico principal quanto o assistente, obtiverem doses
elevadas no estomago, mamas e pele, mostrando a importancia do uso de protetores
principalmente nessa regido do corpo, que tende a ser mais afetada para o procedimento de

quimioembolizagdo hepatica.
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4.2.  Exposicio ocupacional com o uso de EPIs e EPCs

Para comprovar a prote¢do dos EPIs no procedimento de quimioembolizagdo hepatica,
foram avaliadas as doses equivalentes e efetivas para os profissionais utilizando EPIs (6culos
plumbiferos, protetor de cérebro, avental e protetor de tireoide) e EPCs (cortina de chumbo e
vidro plumbifero suspenso). Neste cendrio a situacdo mais critica, em que foram observadas as
maiores doses, também foi para a proje¢do RAO26 utilizando a tensdo de 80 kV.

O grafico da Figura 4.2.1 mostra os valores de doses equivalentes que o médico

principal recebeu durante um procedimento de quimioembolizagdo hepatica fazendo uso o uso

de todos os EPIs e EPCs.

Figura 4.2.1: Valores de doses equivalentes para o médico principal com EPIs e EPCs durante a
realizac¢do do procedimento de quimioembolizagdo hepatica, considerando a projegdo RAO26 e valor
de tensdo de 80 kV. *Demais tecidos: glandulas adrenais, regido extratoracica (laringe e faringe),
vesicula biliar, rins, linfonodos, musculos, mucosa oral, pancreas, intestino delgado, bago, timo,
prostata e coracdo.
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Fonte: a autora (2024).

Os 6rgaos que tiveram maiores valores de dose equivalente, de acordo com a Figura
4.2.1, foram: medula 6ssea vermelha (1,52E+02 uSv), estomago (5,93E+00 pSv), gonadas
(7,36E+00 uSv), superficie 6ssea (5,69E+01 uSv) e pele (2,14E+02 uSv).

A dose efetiva para o médico principal, considerando o cenario em que o profissional
utilizou todos EPIs e EPCs, foi de 24,12 pSv na situagdo mais critica, utilizando a projecéo
RAQO26 e a tensdo de 80 kV. Este resultado estd alinhado com os achados da literatura, onde

foram realizadas analises da dose efetiva em médicos que realizaram procedimentos de
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quimioemboliza¢do hepatica [DEGIORGIO et al., 2018; KHOURY et al., 2015; KIM et al.,
2022].

Kim et al. (2022) encontraram um valor de dose efetiva 24,8 uSv por meio do uso de
dosimetros pessoais, portanto, este valor ¢ aproximadamente 3% menor em relagdo ao valor de
dose efetiva (24,12 puSv) encontrado no presente trabalho A variagdo nos valores encontrados
pode ser atribuida as diferengas nos equipamentos de protecao utilizados em cada estudo, nas
projecdes empregadas, dentre outros pardmetros que ndo foram mencionados no trabalho,
impossibilitando uma comparacao mais precisa [KIM et al., 2022].

Degiorgio et al. (2018) também utilizaram dosimetros pessoais para mensurar a dose
efetiva ocupacional que variou de 0 a 9,96 uSv para o médico usando os seguintes
equipamentos de protecdo: aventais, protetor de tireoide (0,5 mmPb), oculos (0,75 mmPb),
cortina de chumbo e vidro plumbifero suspenso. O valor de tensdo variou entre 60 e 120 kV e,
a maioria dos procedimentos foram realizados na proje¢do PA. Ao comparar o maior valor de
dose efetiva obtido por Degiorgio et al. (2018), com o valor encontrado neste trabalho de
9,01 uSv (projegao PA e tensdao 70 kV), observa-se que o valor deste trabalho ¢
aproximadamente 10% menor em relagdo ao obtido por Degiorgio et al. (2018).

Na pesquisa de Khoury et al. (2015) detalhes como o tamanho campo e a proje¢do mais
utilizada durante os procedimentos ndo foram informados, mas a equipe utilizou avental
plumbifero, protetor de tireoide (0,5 mmPb ou 0,25 mmPb) e cortina de chumbo como
equipamentos de protecdo. A dose efetiva para o médico foi de 17 uSv, valor aproximadamente
30% menor em relagdo ao encontrado no presente estudo para a projecdo RAO26 e tensdo de
80 kV. O valor mais préximo ao obtido neste estudo em relacdo a avaliacdo realizada por
Khoury et al. (2015) foi para a projecdo RAO26 e tensdo de 70 kV, utilizando todos os EPIs e
EPCs (18,7 uSv), em que se observa que o valor deste trabalho ¢ aproximadamente 9% menor
em relagdo ao valor de dose efetiva obtido por Khoury et al. (2015).

E importante destacar que as diferencas nos valores das doses efetivas apresentadas
neste trabalho, em comparacdo com os dados fornecidos na literatura, se devem a varios fatores,
tais como a posicao do médico na sala, o uso de controle automatico de exposicao, o uso de

EPIs e EPCs, e os parametros radiograficos (tensdo, tamanho de campo, projecao).
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Figura 4.2.2: Valores de doses equivalentes para o médico assistente com EPIs e EPCs durante a
realizac¢do do procedimento de quimioembolizagdo hepatica, considerando a proje¢do RAO26 e valor
de tensdo de 80 kV. *Demais tecidos: glandulas adrenais, regido extratoracica (laringe e faringe),
vesicula biliar, rins, linfonodos, musculos, mucosa oral, pancreas, intestino delgado, bago, timo,
prostata e coracgdo.
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Fonte: a autora (2024).

Analisando a Figura 4.2.2, observa-se que utilizando-se os EPIs e EPCs, o assistente
recebeu maiores valores de dose equivalente nos seguintes o6rgdos: medula dssea vermelha
(4,42E+00 uSv), mamas (1,10E+00 pSv), tireoide (1,76E+00 uSv), cérebro (4,55E+01 uSv) e
pele (6,11E+00 uSv). Para este profissional, o maior valor de dose efetiva encontrado foi de
1,16 uSv para projecdo RAO26 com tensdo de 80 kV. Comparando a dose efetiva entre os dois
profissionais presentes durante o procedimento, nota-se que o médico assistente recebeu um
valor de dose efetiva 95% menor em comparagdo com o médico principal. O principal motivo
para isso € que o médico principal estd posicionado mais proéximo do paciente (espalhador de

radiacdo).

4.3. Avaliacio das diferentes composicoes do avental de protecio
A fim de investigar a diferenga no nivel de protecdo de acordo com o material do avental
de protegdo, foram analisadas duas outras composi¢des além do material convencional, o

chumbo (Pb):

I. Avental 1 - 100% Pb, densidade de 11,35 g/cm?;
II. Avental 2 - 90% W + 10% Rubber silicon, densidade 6,90 g/cm?;
III.  Avental 3-67% W + 33% Si, densidade 5,70 g/cm*



43

Os valores de doses equivalentes para o médico principal utilizando os aventais de

protegdo 1, 2 e 3 sdo apresentados na Figura 4.3.1.

Figura 4.3.1: Valores de doses equivalentes para o médico principal utilizando avental de prote¢do de
diferentes materiais durante a realizacdo do procedimento de quimioembolizagdo hepatica,
considerando a projecdo RAO26 e valor de tensdo de 80 kV. *Demais tecidos: glandulas adrenais,
regido extratoracica (laringe e faringe), vesicula biliar, rins, linfonodos, mtsculos, mucosa oral,
pancreas, intestino delgado, bago, timo, préstata e coragéo.
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Fonte: a autora (2024).

Observa-se a partir da Figura 4.3.1 que o material mais eficaz para o avental de protecdo
¢ o chumbo, pois para todos os d6rgdos/tecidos analisados, o médico principal recebeu doses
equivalentes menores ao usar o avental composto por chumbo (avental 1). Ao considerar a pele,
que é o tecido que obteve o maior valor de dose equivalente, verifica-se que a diferenca
percentual entre os valores de doses equivalentes ao usar os aventais 2 e 3 em relacdo ao avental
1 é de 4,5% e 10,8%, respectivamente.

Portanto, o avental 3 foi o que apresentou menor eficicia entre os aventais analisados,
oferecendo menor protegdo (para os cenarios computacionais avaliados) e, consequentemente,
possibilitando maiores doses de radiagdo aos seus usudrios. O melhor avental, em termos de
eficiéncia, para os cenarios analisados neste trabalho, foi o avental composto por 100% de
chumbo, apesar de suas desvantagens em relagdo ao peso, o que causa maior desconforto em

procedimentos de longa duragéo.
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5. CONCLUSAO

Neste trabalho foram analisadas as doses de radiacdo (equivalentes e efetivas) para
profissionais em RI, um médico intervencionista e o assistente, durante a realizacdo de
procedimentos de quimioembolizacao hepatica. Para isso, foi utilizada simulagao de Monte
Carlo com o c6édigo MCNP, versdo 6.2, em que foi modelada uma sala tipica de RI com trés
objetos simuladores antropomorficos masculinos (MASH3), para representar o médico
principal, o assistente e o paciente. Foram analisados dois cenarios: com e sem o uso de EPIs,
sendo que em ambos os cenarios os EPCs foram utilizados. As proje¢des estudadas foram PA
e RAO26, com tensdes de 70 kV e 80 kV, mantendo o tamanho de campo fixo em 35%x35 cm?.

A projecdo PA resultou em menores valores de doses para os dois profissionais,
independentemente do uso ou ndo dos equipamentos de protecdo contra a radiacdo e do valor
de tensao utilizado. Em contrapartida, os maiores valores de doses efetivas foram associados a
projecao RAO26 para ambos os profissionais. O maior valor de dose efetiva encontrado foi de
266,82 uSv para o médico principal sem o uso de EPIs, mas com o uso de EPCs, enquanto o
assistente recebeu 30,27 uSv na mesma situagao.

No cenario em que os profissionais fizeram o uso de todos EPIs e EPCs, as doses efetivas
para o médico principal e o assistente foram de 24,12 uSv e 1,16 uSv, respectivamente. Pode-
se perceber que em todos os cenarios, 0 médico principal foi mais exposto a radiagdo que o
assistente. O motivo do médico receber maiores doses de radiacdo ¢ devido a sua proximidade
ao paciente, que ¢ a principal fonte de radia¢do espalhada em RI. A utilizagdo dos equipamentos
de protecao proporcionou uma redu¢do no valor de dose efetiva de cerca de 91% para o médico
principal e 96% para o assistente, deixando assim nitida a necessidade do uso ndo s6 dos EPCs,
mas também dos EPIs.

Ao considerar os trés materiais estudados neste trabalho para a composicao dos aventais de
protecdo, ficou evidente que o chumbo foi o material mais eficaz. Observou-se que a medida
que a densidade do material diminui, a eficicia da protecdo também diminuiu. Portanto, o
avental menos recomendado entre os analisados, para os cenarios simulados neste trabalho, foi
o avental 3, composto por tungsténio e silicio.

Como perspectiva futura, pretende-se calcular as doses equivalentes e efetivas do
procedimento de quimioembolizagdo hepdatica utilizando uma equipe composta por objetos

simuladores virtuais femininos. Além disso, planeja-se alterar as posi¢des do profissional
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assistente com o objetivo de encontrar uma posi¢do que resulte na menor dose possivel, sem

comprometer a fungdo desempenhada durante o procedimento.
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APENDICE A — VALORES DE DOSES EQUIVALENTES E EFETIVAS PARA O
MEDICO PRINCIPAL

*Considerar para as tabelas A.1-A.4, que os demais tecidos compreendem: glandulas
adrenais, regido extratordcica (laringe e faringe), vesicula biliar, rins, linfonodos, musculos,

mucosa oral, pancreas, intestino delgado, bago, timo, prostata e coragao.

Tabela A.1 — Doses equivalente e efetiva (uSv) (incerteza%) para o6rgdos/tecidos da ICRP (2007), para o
médico principal com EPCs e sem EPIs. Considerando um valor de PKA de 297 Gy.cm?.

Tensdo = 70 kV Tensdo = 80 kV

Orgao/Tecido PA RAO26 PA RAO26

Medula 6ssea vermelha 1,07E+02 2,35E+02 1,41E+02 2,99E+02
(0,13) (0,09) (0,11) (0,09)

Célon 1,70E+02 3,45E+02 2,32E+02 4,48E+02
(0,33) (0,23) (0,28) (0,21)

Pulmso 6,09E+01 1,06E+02 8,42E+01 1,44E+02
(0,36) (0,28) (0,32) (0,24)

Estomago 2,65E+02 4,49E+02 3,61E+02 5,94E+02
(0,42) (0,32) (0,37) (0,29)

Mamas 8,93E+01 2,18E+02 1,16E+02 2,69E+02
(1,53) (0,99) (1,33) (0,91)

*Demais tecidos 8,15E+00 1,78E+01 1,06E+01 2,21E+01
(0,09) (0,06) (0,08) (0,06)

Gonadas 1,17E+02 2,99E+02 1,57E+02 3,76E+02
(1,44) (0,91) (1,25) (0,83)

Bexiga 3,79E+01 8,23E+01 5,89E+01 1,21E+02
(1,67) (1,12) (1,33) (0,94)

Esofago 2,42E+01 4,03E+01 3,61E+01 5,91E+01
(2,11) (1,66) (1,79) (1,39)

Figado 1,06E+02 1,60E+02 1,47E+02 2,19E+02
(0,37) (0,30) (0,32) (0,27)

Tircoide 6,75E+00 1,43E+01 9,80E+00 2,05E+01
(6,41) (4,64) (5,44) (3,88)

Superficie 6ssea 4,46E+01 9,79E+01 5,88E+01 1,24E+02
(0,12) (0,09) (0,11) (0,09)

Cérebro 2,07E+00 5,68E+00 3,10E+00 8,15E+00
(2,97) (1,78) (2,49) (1,54)

Glandulas salivares 3,42E+00 1,36E+01 4,64E+00 1,70E+01
(2,50) (1,26) (2,20) (1,15)

Pele 2,01E+02 4,57E+02 2,44E+02 5,27E+02
(0,08) (0,06) (0,07) (0,05)

Olhos 3,01E+00 8,00E+00 4,89E+00 1,03E+01
(10,99) (7,26) (9,21) (6,02)

Lente dos olhos 5,26+00 1,18E+01 7,11E+00 1,53E+01
(26,77) (14,53) (20,47) (14,24)

Dose Efetiva 1,03E+02 2,06E+02 1,39E+02 2,67E+02
(0,36) (0,25) (0,31) (0,22)
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Tabela A.2 — Doses equivalente e efetiva (uSv) (incerteza%) para o6rgaos/tecidos da ICRP (2007), para o
médico principal com EPIs (avental feito de Pb) e EPCs. Considerando um valor de PKA de

297 Gy.cm?.
Tensdo =70 kV Tensdo = 80 kV
Orgio/Tecido PA RAQO26 PA RAQO26
Medula 6ssea vermelha 5,62E+01 1,25E+02 7,16E+01 1,52E+02
(0,18) (0,12) (0,16) (0,11)
Colon 1,12E+00 1,62E+00 3,05E+00 4,69E+00
(3,73) (3,14) (2,31) (1,83)
Pulmio 4,12E-01 6,49E-01 1,13E+00 1,65E+00
(4,30) (3,59) (2,57) (2,24)
Estomago 1,43E+00 1,91E+00 4,34E+00 5,93E+00
(5,13) (4,86) (2,94) (2,58)
Mamas 9,25E-01 1,13E+00 1,62E+00 1,81E+00
(17,06) (14,85) (12,70) (9,61)
*Demais tecidos 1,82E+00 3,80E+00 2,27E+00 4,51E+00
(0,15) (0,10) (0,14) (0,10)
Gonadas 5,15E+00 9,01E-01 8,06E+00 7,36E+00
(7,61) (15,27) (6,34) (6,18)
Bexiga 7,46E-01 9,65E-01 1,67E+00 2,43E+00
(11,80) (10,74) (7,82) (6,42)
Esofago 4,01E-01 6,44E-01 6,72E-01 1,06E+00
(18,00) (14,36) (11,56) (10,91)
Figado 4,74E-01 5,82E-01 1,74E+00 2,05E+00
(5,16) (4,79) (2,89) (2,66)
Tireoide 6,99E-01 1,21E+00 8,67E-01 1,89E+00
(20,66) (16,25) (19,19) (14,43)
Superficie dssea 2,15E+01 4,71E+01 2,71E+01 5,69E+01
(0,18) (0,12) (0,16) (0,11)
Cérebro 5,90E-01 8,83E-01 8,69E-01 1,16E+00
(4,98) (3,92) (4,11) (3,41)
Glandulas salivares 3,21E-01 8,18E-01 4,35E-01 1,06E+00
(7,25) (4,91) (7,16) (4,55)
Pele 8,55E+01 1,90E+02 1,01E+02 2,14E+02
(0,11) (0,08) (0,10) (0,08)
Olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E-+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
Lente dos olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
Dose Efetiva 9,01E+00 1,87E+01 1,22E+01 2,41E+01
(2,62) (2,51) (1,95) (1,55)
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Tabela A.3 — Doses equivalente e efetiva (uSv) (incerteza%) para o6rgaos/tecidos da ICRP (2007), para
o médico principal com EPIs (avental feito do material WSi) e EPCs. Considerando um valor de PKA

de 297 Gy.cm?.
Tensdo = 70 kV Tensdo = 80 kV
Orgio/Tecido PA RAO26 PA RAO26

Medula 6ssea vermelha 5,86E+01 1,35E+02 8,18E+01 1,73E+02
(0,17) (0,11) (0,15) (0,10)

Célon 1,16E+01 4,56E+01 4,40E+01 7,95E+01
(1,16) (0,59) (0,61) (0,46)

Pulmio 3,62E+00 1,22E+01 1,42E+01 2,27E+01
(1,38) (0,76) (0,72) (0,57)

Estomago 1,75E+01 5,82E+01 6,74E+01 1,04E+02
(1,51) (0,84) (0,79) (0,64)

Mamas 3,75E+00 1,57E+01 1,36E+01 2,68E+01
(6,78) (3,08) (3,55) (2,41)

*Demais tecidos 2,10E+00 5,12E+00 3,43E+00 6,81E+00
(0,14) (0,09) (0,12) (0,09)

Gonadas 1,00E+01 3,54E+01 3,05E+01 5,93E+01
(4,89) (2,38) (2,72) (1,85)

Bexiga 3,93E+00 1,53E+01 1,53E+01 2.91E+01
(5,04) (2,45) (2,47) (1,85)

Esofago 2,29E+00 6,90E+00 7,76E+00 1,31E+01
(6,64) (3,88) (3,73) (2,94)

Figado 6,68E+00 2,00E+01 2,69E+01 3,75E+01
(1,43) (0,83) (0,75) (0,63)

Tireoide 1,01E+00 2,51E+00 3,20E+00 5,09E+00
(16,07) (10,31) (10,43) (7,84)

Superficic 6ssea 2,26E+01 5,22E+01 3,18E+01 6,64E+01
(0,17) (0,11) (0,15) (0,10)

Cérebro 6,14E-01 1,16E+00 1,01E+00 1,69E+00
(4,85) (3,30) (3,82) (2,78)

Glandulas salivares 3,44E-01 1,15E+00 5,62E-01 1,55E+00
(6,92) (3,96) (6,19) (3,50)

Pele 8,83E+01 2,05E+02 1,14E+02 2,40E+02
(0,10) (0,08) (0,09) (0,07)

Olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)

Lente dos olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)

Dose Efetiva 1,41E+01 3,99E+01 3,30E+01 6,08E+01
(1,20) (0,64) (0,68) (0,49)
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Tabela A.4 — Doses equivalente e efetiva (uSv) (incerteza%) para o6rgaos/tecidos da ICRP (2007), para o
médico principal com EPIs (avental feito do material 90% W + 10% Rubber silicon) ¢ EPCs.
Considerando um valor de PKA de 297 Gy.cm?.

Tensao =70 kV Tensao = 80 kV
Orgio/Tecido PA RAO26 PA RAO26
Medula éssea vermelha 5,86E+01 1,29E+02 7,63E+01 1,61E+02
(0,17) (0,12) (0,16) (0,11)
Célon 1,16E+01 2,02E+01 2,23E+01 3,94E+01
(1,16) (0,88) (0,85) (0,65)
Pulmio 3,62E+00 5,39E+00 7,02E+00 1,09E+01
(1,38) (1,13) (1,01) (0,81)
Estomago 1,75E+01 2,61E+01 3,40E+01 5,09E+01
(1,51) (1,25) (1,09) (0,91)
Mamas 3,75E+00 6,27E+00 6,65E+00 1,20E+01
(6,78) (4,86) (5,10) (3,53)
*Demais tecidos 2,10E+00 4,33E+00 2,80E+00 5,53E+00
(0,14) (0,10) (0,03) (0,09)
Gonadas 1,00E+01 1,81E+01 1,84E+01 3,00E+01
(4,89) (3,46) (3,63) (2,60)
. 3,93E+00 7,62E+00 8,61E+00 1,50E+01
Bexiga
(5,04) (3,57) (3,28) (0,03)
Esofago 2,29E+00 3,31E+00 4,19E+00 6,35E+00
(6,64) (5,71) (5,10) (4,14)
Figado 6,68E+00 8,82E+00 1,33E+01 1,80E+01
(1,43) (1,24) (1,05) (0,90)
Tireoide 1,01E+00 1,59E+00 1,78E+00 3,65E+00
(16,07) (13,41) (12,46) (9,65)
Superficie Gssea 2,26E+01 4,92E+01 2,92E+01 6,12E+01
(0,17) 0,11) (0,16) (0,11)
Cérebro 6,14E-01 9,71E-01 9,23E-01 1,37E+00
(4,85) (3,67) (3,99) (3,11)
Glandulas salivares 3,44E-01 9,22E-01 4,.94E-01 1,28E+00
(6,92) (4,55) (6,73) (3,98)
Pele 8,83E+01 1,955E+02 1,06E+02 2,24E+02
(0,10) (0,08) (0,10) (0,08)
Olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
Lente dos olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
Dose Efetiva 1,41E+01 2,77E+01 2,19E+01 4,06E+01
(1,20) (0,91) (0,90) (0,66)
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APENDICE B — VALORES DE DOSES EQUIVALENTES E EFETIVA PARA O
MEDICO ASSISTENTE

*Considerar para as tabelas B.1-B.4, que os demais tecidos compreendem: glandulas
adrenais, regido extratoracica (laringe e faringe), vesicula biliar, rins, linfonodos, musculos,

mucosa oral, pancreas, intestino delgado, bago, timo, prostata e coracao.

Tabela B.1 — Doses equivalente e efetiva (uSv) (incerteza%) para orgdos/tecidos da ICRP (2007), para o
médico assistente com EPCs e sem EPIs. Considerando um valor de PKA de 297 Gy.cm?.

Tensao =70 kV Tensdo = 80 kV
Orgio/Tecido PA RAO26 PA RAO26

Medula ssea vermelha | 134ETO1 2,08E+01 1,87E+01 2,84E+01
(0,36) (0,29) (0,32) (0,26)

Colon 1,55E+01 2,28E+01 2,21E+01 3,19E+01
(1,09) (0,90) (0,94) (0,78)

Pulmiio 1,12E+01 1,69E+01 1,60E+01 2,36E+01
(0,84) (0,68) (0,72) (0,59)

Estomago 2,43E+01 3,38E+01 3,47E+01 4,80E+01
(1,41) (1,18) (1,21) (1,02)

Mamas 4,65E+01 6,57E+01 5,89E+01 8,56E+01
(2,23) (1,92) (2,00) (1,70)

*Demais tecidos 9,16E-01 1,41E+00 1,25E+00 1,87E+00
(0,24) (0,19) 0,21) (0,17

Gonadas 8,66E+00 1,39E+01 1,34E+01 1,77E+01
(5,31) (4,12) (4,43) (3.86)

Bexiga 2,60E+00 3,78E+00 4,44E+00 5,61E+00
(6,64) (5,55) (4,91) (4,50)

Esofago 5,82E+00 8,89E+00 9,39E+00 1,38E+01
(4,43) (3,58) (3,74) (2,99)

Figado 7,55E+00 1,04E+01 1,14E+01 1,52E+01
(1,38) (1,17) (1,17) (1,00)

Tireoide 5,92E+00 7,40E+00 9,12E+00 1,16E+01
(7,32) (6,62) (5,96) (5,21)

Superficie 6ssea 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)

Cérobro 5,44E+00 8,15E+00 8,00E+00 1,19E+01
(1,82) (1,45) (1,54) (1,26)

Glandulas salivares 8,58E+00 1,27E+01 1,11E+01 1,63E+01
(1,52) (1,25) (1,36 (1,12)

Pele 2,09E+01 3,23E+01 2,71E+01 4,07E+01
(0,22) (0,17 (0,19 (0,16)

Olhos 2,99E+01 4,39E+01 3,70E+01 5,33E+01
(3,56) (2,91) (3.21) 2,61)

Lente dos olhos 3,41E+01 6,40E+01 4,74E+01 7,78E+01
(8,72) (6,42) (7,06) (6,02)

—— 1,53E+01 2,22E+01 2,11E+01 3,03E+01
(0,71) (0,59) (0,59) (0,51)
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Tabela B.2 — Doses equivalente e efetiva (uSv) (incerteza%) para 6rgaos/tecidos da ICRP (2007), para
o médico assistente com EPIs (avental feito de Pb) e EPCs. Considerando um valor de PKA de 297

Gy.cm?.
Tensdo =70 kV Tensdo = 80 kV
Orgio/Tecido PA RAO26 PA RAO26
Medula éssea vermelha | 2:02E+00 3,28E+00 3,62E+00 4,42E+00
(0,81) (0,72) 0,71) (0,64)
Célon 6,69E-02 9,68E-02 2,81E-01 2,73E-01
(13,85) (12,75) (8,27) (7,63)
Pulmio 3,02E-01 2,16E-01 5,09E-01 8,30E-01
(5,45) (1,92) (4,27) (3,39)
Estomago 1,23E-01 1,73E-01 4,02E-01 5,17E-01
(19,98) (14,83) 9,32) (10,37)
Mamas 5,44E-01 1,02E+00 6,21E-01 1,10E+00
(20,48) (15,75) (15,68) (14,13)
¥Demais tecidos 9,02E-02 1,14E-01 1,26E-01 1,57E-01
(0,71) (0,64) (0,63) (0,57)
Gonadas 4,50E-01 3,92E-01 4,38E-01 6,33E-01
(25,32) (28,26) (22,87) (21,80)
Bexiga 8,83E-02 4,81E-02 9,81E-02 1,67E-01
(50,19) (42,47) (26,87) (25,64)
Esofago 3,50E-01 4,14E-01 4,02E-01 6,75E-01
(19,53) (16,48) (17,78) (14,77)
Figado 6,58E-02 7,56E-02 1,40E-01 2,19E-01
(15,91) (13,39) (10,22) (8,51)
Tireoide 1,12E+00 1,11E+00 2,18E+00 1,76E+00
(16,38) (17,28) (12,28) (13.21)
Superficie dssea 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
Cérebro 2,96E+00 3,35E+00 3,94E+00 4,55E+00
(2,04) (1,86) (1,80) (1,64)
Glandulas salivares 9,14E-01 1,55E+00 1,18E+00 1,84E+00
(4,14) (3,29) (3,82) (3,08)
Pele 3,79E+00 4,72E+00 5,01E+00 6,11E+00
(0,49) (0,44) (0,44) (0,40)
Olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
Lente dos olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)
v T 6,27E-01 7,81E-01 9,16E-01 1,16E+00
(4,96) (4,28) (3,39) (3,21)
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Tabela B.3 — Doses equivalente e efetiva (uSv) (incerteza%) para o6rgaos/tecidos da ICRP (2007), para
o médico assistente com EPIs (avental feito do material WSi) e EPCs. Considerando um valor de PKA

de 297 Gy.cm?.
Tensao =70 kV Tensao = 80 kV
Orgio/Tecido PA RAO26 PA RAO26

Medula 6ssea vermelha 3,27E+00 4,08E+00 4,85E+00 6,00E+00
(0,71) (0,64) (0,60) (0,54)

Célon 2,00E+00 2,51E+00 3,72E+00 4,56E+00
(2,86) (2,58) (2,19) (1,93)

Pulmio 1,68E+00 2,30E+00 3,03E+00 4,12E+00
(2,08) (1,80) (1,59) (1,39)

Estomago 3,35E+00 4,47E+00 6,23E+00 8,04E+00
(3,54) (3,14) (2,61) (2,34)

Mamas 4,04E+00 5,83E+00 6,28 E+00 9,06E+00
(6,69) (5,50) (5,09) (4,47)

*Demais tecidos 1,53E-01 1,96E-01 2,40E-01 3,05E-01
(0,56) (0,50) (0,47) (0,42)

Gonadas 1,28E+00 1,39E+00 2,01E+00 3,42E+01
(13,62) (12,41) (10,03) (2,34)

. 4,37E-01 5,64E-01 1,00E+00 1,21E+00

Bexiga

(16,85) (14,44) (9,66) (8,90)

Esofago 1,23E+00 1,56E+00 2,13E+00 2,85E+00
(9,26) (7,91) (6,88) (5,99)

Figado 1,15E+00 1,45E+00 2,08E+00 2,80E+00
(3,50) (3,09) (2,62) (2,31)

Tireoide 1,77E+00 1,85E+00 3,01E+00 2,95E+00
(12,56) (12,82) (10,22) (9,80)

Superficie éssea 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)

Cérebro 2,98E+00 3,32E+00 4,02E+00 4,66E+00
(2,03) (1,87) (1,77) (1,62)

Glandulas salivares 1,14E+00 1,81E+00 1,54E+00 2,37E+00
(3,64) (2,93) (3,23) (2,62)

Pele 4,54E+00 5,74E+00 6,39E+00 7,98E+00
(0,44) (0,39) (0,38) (0,34)

Olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)

Lente dos olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)

Dose Efetiva 2,11E+00 2,76E+00 3,53E+00 7,13E+00
(1,75) (1,56) (1,28) (0,91)
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Tabela B.4 — Doses equivalente e efetiva (LSv) (incerteza%) para orgaos/tecidos ICRP (2007), para o
assistente EPIs (avental feito do material 90% W + 10% Rubber silicon) e EPCs.
Considerando um valor de PKA de 297 Gy.cm?.

Tensdo =70 kV Tensdo = 80 kV

Orgao/Tecido PA RAO26 PA RAO26

Medula 6ssea vermelha | 2O 1ET00 3,62E+00 4,19E+00 5,14E+00
(0,76) (0,68) (0,65) (0,59)

Célon 9,71E-01 1,15E+00 1,91E+00 2,28E+00
(3,99) (3,81) (3,03) (2,75)

Pulmiio 9,16E-01 1,29E+00 1,67E+00 2,36E+00
(2,85) (2,43) (2,13) (1,86)

Estomago 1,51E+00 2,00E+00 3,16E+00 4,03E+00
(5,09) (4,50) (3,60) (3,23)

Mamas 2,09E+00 2,93E+00 3,23E+00 4,43E+00
(9,54) (7,91) (7,25) (6,60)

*Demais tecidos 1,17E-01 1,48E-01 1,78E-01 2,22E-01
(0,63) (0,57) (0,54) (0,48)

Génadas 7,64E-01 8,10E-01 1,10E+00 1,56E+00
(17,02) (19,57) (13,96) (12,19)

Bexiga 2,91E-01 2,14E-01 4,52E-01 7,38E-01
(20,77) (18,51) (13,96) (11,72)

Esofago 7,34E-01 9,46E-01 1,26E+00 1,54E+00
(12,20) (10,56) (9,04) (8,12)

Figado 4,91E-01 6,62E-01 1,06E+00 1,45E+00
(5,31) (4,53) (3,63) (3,17)

Tireoide 1,34E+00 1,42E+00 2,64E+00 2,25E+00
(14,55) (14,63) (10,96) (11,50)

Superficie ossea 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)

Cérebro 2,99E+00 3,36E+00 3,97E+00 4,59E+00
(2,03) (1,86) (1,79) (1,64)

Glandulas salivares 1,00E+00 1,67E+00 1,34E+00 2,06E+00
(3,90) (3,12) (3,51) (2,86)

Pele 4,07E+00 5,08E+00 5,56E-+00 6,86E-+00
(0,46) (0,42) 0,41) (0,37)

Olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)

Lente dos olhos 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00 0,00E+00
(0,03) (0,03) (0,03) (0,03)

e T8 e 1,28E+00 1,63E+00 2,13E+00 2,71E+00
(2,28) (2,25) (1,75) (1,57)
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