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RESUMO

A colangiopancreatografia endoscopica retrégrada (CPRE) é atualmente recorrente
em procedimentos medicos, seja na area do diagndstico ou na execugao da cirurgia.
No entanto, esta € uma técnica que utiliza radiagao ionizante, a qual tem por fungéo a
producdo de imagens do interior do corpo que em contrapartida gera radiagéo
espalhada e por este motivo o estudo e analise dos seus efeitos colaterais se torna
pertinente quando se considera a exposi¢ao frequente e a saude dos profissionais que
executam a CPRE. Destaca-se também a pesquisa sobre os fatores implicantes ao
risco, como o tempo e distancia em exposicéo, e os equipamentos de protecao para
os individuos ocupacionalmente expostos (IOEs), ja que a falta de planejamento e
blindagem contra a radiacdo, nestes procedimentos, esta correlacionada ao
surgimento de efeitos deletérios que incluem: desenvolvimento de catarata, dermatites
e até canceres. O corpo humano interage de diferentes formas quando ha o contato
com a radiacao, isto ocorre devido a sensibilidade que os diferentes tecidos possuem,
pois, quanto maior a sensibilidade do tecido, maior a sua vulnerabilidade. Este estudo
de revisao bibliografica e reprodugcdo de ambiente em procedimentos de CPRE, tem
como objetivo estudar as doses em que os |IOEs estdo sujeitos durante os processos
que vao executar, e sua relacdo com o tempo de exposicdo e distdncia do centro
espalhador. Durante o estudo foi possivel observar a variagao de dose com relagao a
diferentes posicdes entre duas pessoas, e também da quantidade de dose em alguns
dos érgdos mais radiossenssiveis. E importante ressaltar a aplicagdo das técnicas
focadas em reduzir ao maximo a exposi¢ao a radiagao ionizante sem que comprometa

a qualidade das imagens de raio x.

Palavras-chave: CPRE, dosimetria, radiagao ionizante.



ABSTRACT

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP) is currently common in
medical procedures, whether in the area of diagnosis or surgery. However, this is a
technique that uses ionizing radiation, whose function is to produce images of the
interior of the body, which in return generates scattered radiation and for this reason
the study and analysis of its side effects becomes pertinent when considering
exposure. frequency and the health of professionals who perform ERCP. Also
noteworthy is the research on factors implicating risk, such as time and distance of
exposure, and protective equipment for occupationally exposed individuals (IOEs), as
the lack of planning and shielding against radiation in these procedures, It is correlated
with the emergence of harmful effects that include: development of cataracts,
dermatitis and even cancer. The human body interacts in different ways when there is
contact with radiation, this occurs due to the sensitivity that different tissues have, as
the greater the sensitivity of the tissue, the greater its vulnerability. This bibliographical
review and environmental reproduction study in ERCP procedures aims to study the
doses to which the IOEs are subjected during the processes they are going to carry
out, and their relationship with the exposure time and distance from the spreading
center. During the study it was possible to observe the dose variation in relation to
different positions between two people, and also the amount of dose in some of the
most radiosensitive organs. It is important to highlight the application of techniques
focused on reducing exposure to ionizing radiation as much as possible without

compromising the quality of x-ray images.

Keywords: ERCP, dosimetry, ionizing radiation.
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1. INTRODUGAO

Atualmente a colangiopancreatografia endoscépica retrograda (CPRE) tem se
tornado um procedimento cada vez mais utilizado no tratamento e diagndstico de
condigdes pancreatobiliares complexas (MOFFATT, 2014). O que antes era
predominantemente uma ferramenta diagndstica, agora se transformou também em
uma intervencdo terapéutica muito importante para lidar com uma variedade de
condigdes, desde pancreatite cronica até complicagdes pos-transplante de figado,
aléem de ser um dos procedimentos gastrointestinais rotineiros mais complexos
(KESWANI, 2017; TSAPAKI, 2017).

Essa mudanca e ampliacdo na utilizacdo da CPRE trouxe consigo uma
crescente demanda por profissionais altamente qualificados. A medida que o
procedimento se torna mais complexo a habilidade do profissional se torna um fator
necessario para o sucesso do tratamento. Profissionais mais experientes tendem a
completar a CPRE de forma mais rapida e eficiente, o que pode resultar em uma
reducao na exposicao do paciente e da equipe a radiagao ionizante e a outros riscos
que envolvem cirurgias como a exposi¢ao a agentes infecciosos (KESWANI, 2017).
Além do mais, a experiéncia do profissional pode influenciar diretamente na
minimizacao de erros durante o procedimento, contribuindo para a seguranca e um
melhor pés cirurgico (KESWANI, 2017).

A exposi¢cao a radiagao ionizante durante procedimentos médicos apresenta
riscos tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saude envolvidos.
Esses riscos estdo associados aos efeitos bioldgicos da radiagdo nos tecidos e células
do corpo humano (OKUNO, 2018). Para os pacientes, a exposi¢ao a radiagao durante
a CPRE pode aumentar o risco de desenvolver cancer devido aos efeitos mutagénicos
da radiagdo no DNA das células (OKUNO, 2018). Além disso, ha a possibilidade de
ocorrerem reagoes teciduais adversas, como eritema, queimaduras ou necrose, tais
efeitos sdo comumente associados com doses elevadas resultantes de longos

periodos de exposigado continua (OKUNO, 2018).
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Para os profissionais, a exposicdo de forma repetitiva, mesmo que recebendo

doses inferiores a dos pacientes durante procedimentos, pode resultar em doses
cumulativas significativas ao longo do tempo, aumentando o risco de danos ao DNA
das células somaticas e o desenvolvimento de cancer (BURGIO, 2018). A radiagao
ionizante pode causar danos aos olhos, aumentando o risco de desenvolvimento de
catarata (Figura 1) que é definida pela opacidade do cristalino (HAMADA, 2020). O
desencadeamento geralmente se inicia apos o corpo humano absorver cerca de 0,5
Gy de dose e esta associada a um dos principais motivos de cegueira do mundo em
individuos adultos (FLAXMAN, 2017; LOGANOVSKY, 2020; O’'CONNOR, 2013)

Figura 1: Catarata radioinduzida

Fonte: Fedirko et al, 2019

Além disso, 6rgaos como a tireoide e partes do sistema reprodutor séo
particularmente sensiveis a radiacio ionizante e estdo entre os que mais se danificam
quando expostos repetidamente (INCA, 2010). Esses riscos ressaltam a importancia
da protecéo radioldgica durante os procedimentos medicos. A existéncia de limites de
doses estabelecidos pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e
International Commission on Radiological Protection (ICRP), tanto para o publico em

geral quanto para os individuos ocupacionalmente expostos (IOEs), reforga o alerta.
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Tais limites estabelecem os valores maximos de exposicdo a radiacéo

considerados seguros e servem como parametro para nortear as praticas de protecao
radioldgica, contribuindo para a avaliagao e o controle adequado da exposi¢do. Existe
também o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) que diz que as doses
de radiagao utilizadas em procedimentos devem ser tao baixas quanto razoavelmente
exequiveis, ou seja, procedimento ideal é aquele em que se usa 0 minimo de radiagao

sem comprometer a qualidade do diagnadstico.

Diante da complexidade e dos riscos associados aos procedimentos de CPRE,
o presente trabalho pretende avaliar a exposi¢cao a radiagao nos IOEs, com foco nos

olhos, a tireoide e os 6rgaos reprodutores.

Este estudo busca quantificar os niveis de exposicao a que os profissionais de
saude estdo sujeitos durante a realizagdo da CPRE, bem como as variaveis
relacionadas as doses recebidas por eles, como distancia, tempo e parametros de

aquisicao de imagem.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo desse trabalho é simular presencialmente um ambiente hospitalar e
avaliar as doses em 0Orgaos sensiveis a radiacdo de profissionais que realizam a
CPRE. O espacgo realizado sera em uma sala especifica para este tipo de

procedimento no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

2.2 Objetivos especificos

Revisar estudos anteriores que ja encontraram valores de doses associadas a este

procedimento.

Simular situacao extrema em que os profissionais ndo dispéem de equipamentos de

protecdo radiologica.

Compreender as variantes responsaveis pela exposicdo a radiagao ionizante,

especificas deste procedimento.
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3. REVISAO DA LITERATURA

Durante uma CPRE, uma série de procedimentos sdo realizados para
diagnosticar e tratar condi¢des relacionadas ao pancreas e as vias biliares. Isso inclui
a canulacdo dos ductos pancreaticos e biliares, a execugcdo de colangiografia e
pancreatografia, a esfincterotomia endoscépica e a colocagao de préteses, como
stents, quando necessario. Todos esses passos ocorrem enquanto o paciente esta
sob sedacao, utilizando um instrumento chamado duodenoscopio, que € inserido via
oral e se estende até o duodeno (SILVEIRA, 2009).

No procedimento, o endoscopista orienta 0 duodenoscopio para acessar os
ductos pancreaticos e biliares, permitindo a injegcdo de contraste para avaliar a
morfologia e fungdo dos o6rgaos. Imagens fluoroscopicas (Figura 2) s&o
frequentemente empregadas para fornecer imagens continuas em tempo real,
auxiliando na visualizacdo do posicionamento do cateter e do contraste nos ductos.
Esse monitoramento € utilizado para assegurar a precisdo e seguranga dos
procedimentos (ENESTVEDT, 2016).

Figura 2: Imagem fluoroscopica realizada durante CPRE

Fonte: Enestvedt ef al., 2016
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O fisico médico na area da radiologia colabora na definicdo dos protocolos de
imagem, na calibracdo dos equipamentos de fluoroscopia e na avaliagdo da exposigéo
radiolégica durante a CPRE. Além disso, ele é responsavel por reforgar as medidas
de protecao radioldgica, como o uso adequado de aventais plumbiferos e éculos de
proteg¢ao, garantindo um ambiente de trabalho seguro para toda a equipe médica, é
importante ressaltar a aplicagdo do principio ALARA que visa minimizar as doses no

paciente sem prejudicar a qualidade da imagem.

3.1 Funcionamento da CPRE

Para a realizagdo do procedimento, alguns passos importantes, apresentados

por FREY et al. (1982), sdo descritos aqui.

-Preparacao do Paciente: Antes do procedimento, o paciente € sedado para garantir
conforto durante a CPRE.

-Insercdo do Endoscdpio: Um endoscopio flexivel é inserido pela boca do paciente,
passando pela garganta, eséfago e estbmago até alcancar o duodeno, onde

esta localizada a abertura do ducto biliar.

-ldentificagdo dos ductos: Uma vez que o endoscépio atinge o duodeno, o médico

identifica a abertura do ducto biliar principal (colédoco) e do ducto pancreatico.

-Injecdo de Contraste: Um contraste € injetado nos ductos para torna-los visiveis em
radiografias. Isso permite que o médico visualize possiveis obstrugoes,

pedras, estreitamentos ou outras anormalidades no local.

-Realizagao de Intervengdes: Durante a CPRE, o médico pode realizar procedimentos
terapéuticos, como a remogao de calculos biliares, a drenagem de ductos

obstruidos ou a coleta de amostras de tecido para biopsia.



18
-Monitoramento e Acompanhamento: Durante todo o procedimento, o médico

monitora as imagens dos ductos em um monitor para orientar as intervengoes

necessarias.

-P6s-Procedimento: Apds a CPRE, o paciente € monitorado para garantir a
recuperacado adequada da sedacao e para detectar possiveis complicagdes,

como sangramento ou perfuragao.

3.2 Descoberta dos Raios X e sua evolugao

A descoberta dos raios X por Wilhelm Conrad Roentgen, um fisico alemao, em
1895 foi um marco na histéria da ciéncia e da medicina. Roentgen realizava
experimentos com tubos de Crookes quando observou que ao passar uma corrente
elétrica através de um tubo de vacuo contendo gas a baixa pressdo, um papel
recoberto com platinocianeto de bario, colocado préximo ao tubo, comegava a emitir
uma luz fluorescente, mesmo sem ser exposto diretamente a corrente elétrica, essa
luz era produzida por uma radiagao invisivel que estava atravessando o tubo de vacuo
e atingindo o material. Ele nomeou essa radiagao de "raios X". O mais impressionante
era que esses raios X tinham a capacidade de atravessar objetos sélidos opacos,
como papel, madeira e até mesmo o préprio corpo humano, e impressionavam uma
placa fotografica (OKUNO, 2018; PANCHBHAI, 2015).

Roentgen realizou uma série de experimentos para estudar as propriedades
desses raios, revelando seu potencial para aplicagdes médicas. Logo ficou claro que
os raios X poderiam ser utilizados para produzir imagens do interior do corpo humano
sem a necessidade de cirurgia invasiva, abrindo caminho para o nascimento da
radiologia diagndstica, a primeira radiografia da histéria (Figura 3) foi realizada em
Anna Bertha Ludwig, esposa de Roentgen, foi feita uma imagem da mao que demorou
cerca de 15 minutos de exposi¢cao (OKUNO, 2018). Em poucas semanas apos a
descoberta, os raios X estavam sendo amplamente utilizados em hospitais e clinicas
meédicas para diagnosticar fraturas 6sseas, localizar corpos estranhos e identificar
doengas internas (PANCHBHAI, 2015).
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Figura 3: Radiografia realizada na mao de Anna Bertha Ludwig

Fonte: Science Museum Group, 1895

Outro nome importante foi o engenheiro elétrico britanico John Ambrose
Fleming, que projetou os primeiros tubos de raios X portateis, facilitando sua utilizagao
em diferentes ambientes clinicos (SUSSKIND, 1980). Além disso, o engenheiro
elétrico americano William Coolidge desenvolveu o tubo de raios X de catodo quente
em 1913, um avanco significativo que permitiu a producdo de raios X com maior
intensidade e consisténcia (KELLEY, 1973).

No século XX, houve a evolugao sobre as imagens estaticas, os médicos perceberam
que poderiam usar os raios-X de forma continua para visualizar o movimento interno
do corpo em tempo real. Isso levou ao desenvolvimento da fluoroscopia, uma técnica
que permitia aos meédicos observar o interior do corpo enquanto o paciente se movia
durante procedimentos médicos (KROHMER, 1989).
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3.3 Interagcao da Radiagcao com a Matéria

A maneira como a radiagao interage com o corpo humano em um ambiente hospitalar,
faz com que ocorram diferentes eventos com caracteristicas distintas, que podem
contribuir positivamente ou negativamente para a formacao de imagem. Sao eles, o

Efeito Compton, o Efeito Fotoelétrico e Produgéo de Pares (Figura 4).

Figura 4: Efeitos ocorrentes da interacdo da radiacdo com a matéria
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Fonte: EVANS, 1958

O efeito Compton ocorre quando um féton de alta energia colide com um elétron
de um atomo, resultando na disperséo do féton e na ejecéo do elétron, suas principais
caracteristicas incluem a perda de energia do féton incidente, que é transferida para
o elétron, e a mudanga de direcdo do féton espalhado em relagdo a sua diregcao
original. Esse fendmeno é responsavel por parte da radiagcao espalhada em exames
de imagem, o que pode causar artefatos e comprometer a qualidade das imagens
radiograficas (EVANS, 1958; HAMOUDA,2017).

O comportamento do efeito Compton é influenciado pela energia do féton
incidente e pelo angulo de espalhamento. Quanto maior a energia do féton, maior € a
probabilidade de ocorrer o espalhamento Compton. Além disso, o angulo de
espalhamento pode variar de acordo com a energia do féton e a massa do elétron
(EVANS, 1958).
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Ja o efeito Fotoelétrico, é o fator contribuinte para a formag&o da imagem em
baixas energias, isso porque quando um féton de radiagcéo € absorvido por um elétron
em um atomo ocorre ejecao desse elétron do atomo, chamado de fotoelétron, que

entdo interage com um detector para formar uma imagem (BUSHBERG, 2011).

Outro efeito que ocorre na interacdo da radiacdo com a matéria € a produgao
de pares, que acontece com energias mais altas, este efeito se da pela interacdo do
elétron incidente com o nucleo do material irradiado, que entdo produz um par de
elétron e pésitron, que posteriormente sao aniquilados, portanto nao interferem na
formagao da imagem pois a energia necessaria para que isso ocorra € bem maior que

os niveis aplicados em raio x comum (SEIBERT, 2005).

A obtencado da imagem se deve ao fato de que os diversos tecidos do corpo
humano possuem diferentes interagées com o feixe de raios X, e também a maneira
com que os sensores recebem a radiacdo. Por exemplo, tecidos densos como os
0sso0s absorvem mais raios X do que tecidos mais moles, como musculos ou 6rgaos
internos. Portanto, quando um feixe de raios X passa pelo corpo, a quantidade de
radiacdo absorvida pelos diferentes tecidos varia, o que resulta na formagao de uma
imagem diferenciada (BUSHBERG, 2011).

3.4 Definigoes de dose empregadas neste estudo

a) Dose Absorvida: representa a quantidade de energia depositada nos tecidos
humanos pelo feixe de radiagcdo ionizante durante um procedimento
radiologico. Essa energia depositada pode causar danos biolégicos aos
tecidos. No sistema internacional de unidades, a dose absorvida é expressa

em gray (Gy), calculada pela seguinte equacgéo:

p=% Eq. (1)

dm

Onde:
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D é a dose absorvida em gray (Gy).

dE é a energia depositada nos tecidos em joules (J).

dm é a massa do tecido em quilogramas (kg).

b) Dose Equivalente: refere-se aos diferentes tipos de radiagdo e seus efeitos
bioldgicos relativos. Isso € importante porque cada tipo de radiagcdo tem
capacidades especificas de causar danos aos tecidos. A dose equivalente &
calculada multiplicando a dose absorvida pelo fator de qualidade da radiacao,
que € uma medida da capacidade da radiagdo em causar danos biolégicos. A

unidade de medida da dose equivalente € o sievert (Sv) e sua equagao é:

Hy = wg.Dr Eq (2)

Onde:

H é a dose equivalente em sievert (Sv).
Dt é a dose absorvida em gray (Gy) no tecido T.
Wpg é o fator de ponderagao da radiagao. Este fator € adimensional, e varia para cada

tipo de radiacdo afetando diretamente na deposicdo de energia sobre o tecido. A
tabela 1 apresenta o fator correspondente as energias.

Tabela 1: Fator de qualidade para os diferentes tipos de radiacao

Tipo de radiacao Fator qualidade (wx)
Fotons 1
Elétrons e Muons 1
Protons 2
Particula a, fragmentos de fissdo e ions pesados 20
Néutrons Variavel

Fonte: ICRP, 2007

c) Dose Efetiva: € uma medida da dose equivalente ponderada para diferentes
tecidos do corpo, levando em consideragao a sensibilidade de cada tecido a
radiacdo. Essa medida € usada para estimar os riscos a saude associados a
exposicao a radiagdo em exames de imagem. A dose efetiva é expressa em

sievert (Sv) e é usada para garantir que os procedimentos radiolégicos sejam
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realizados com o minimo de risco possivel para o paciente, a equagao

relacionada a esta medida é:

Onde:

E = )rwrHr

E é a dose efetiva em Sievert (Sv).

wr € o fator peso do tecido (valor adimensional)

Hr é a dose equivalente nos tecidos em Sievert (Sv).

Eq. (3)

Assim como existe uma ponderacao para o fator de qualidade de radiagao, ha também

o fator peso do tecido que esta relacionado com a sua radiossensibilidade,

apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Fator peso para os diferentes tipos de tecido

Tecido/Orgao

Fator peso (wr)

Medula 6ssea 0,12
Cadlon 0,12
Pulméao 0,12
Estdmago 0,12
Mamas 0,12
Gobnadas 0,08
Bexiga 0,04
Esbfago 0,04
Figado 0,04
Tireoide 0,04
Superficie 6ssea 0,01
Cérebro 0,01
Glandulas salivares 0,01
Pele 0,01
Demais tecidos 0,12
Total 1,00

Fonte: ICRP, 2007

A ICRP ¢é o érgéao responsavel por propor limites de doses a que os profissionais

expostos devem obedecer por questbes de seguranga. Conforme a publicagédo 103

(ICRP, 2007), a tabela 3 apresenta os niveis de exposi¢ao tanto para IOE quanto para

individuos do publico.
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Tabela 3: Limites de doses anuais para individuos ocupacionais e publicos

Tipo de limite Ocupacional Publico

20 mSyv por ano, sendo uma média para o

Dose efetiva 1 mSv por ano
periodo de 5 anos

Dose equivalente (anual) Ocupacional Publico
Cristalino 150 mSv 15 mSv
Pele 500 mSv 50 mSv

Maos e pés 500 mSv --

Fonte: ICRP, 2007

Respeitar esses limites propostos é de grande importancia, que visa garantir a
protecao radiologica tanto do individuo publico quanto o ocupacional, especialmente
este segundo grupo, pois esta em contato com a radiacdo de forma mais frequente,

aumentando consequentemente o risco em desenvolver reagdes radioinduzidas.
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4. MATERIAIS E METODO

4.1 Equipamentos utilizados

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram utilizados equipamentos para
medicao e registro de dose, sdo estes: uma camara de ionizagdo 1800 cc, modelo
10X6-1800 (Figura 4), uma fita métrica, suporte para posicionamento da camara e um

notebook para visualizagao da leitura registrada.

Figura 5: Camara de ionizacao

Fonte: Radcal

Para representar o paciente durante a realizacdo do procedimento foi utilizado
um objeto simulador no formato cilindrico preenchendo por agua (Figura 5), como um
meio espalhador da radiagao. Esse foi posicionado sobre a mesa de procedimentos,

simulando a regiao toracica.
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Figura 6: Objeto simulador espalhador

Fonte: Autor, 2024

As imagens de raio X foram feitas pelo equipamento SIEMENS Axiom lconos
R 100 com o tubo posicionado na parte superior. Os parametros de aquisicao de
imagem estavam configurados como “exposigao automatica” que varia os valores de

corrente e tensao conforme a espessura do paciente e campo de visédo aplicado.

4.2 Ambiente para a realizagao das medidas

Esta pesquisa foi realizada especificamente em procedimentos de CPRE, no
setor da radiologia no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
A sala possui medidas de 7,45 m de comprimento, 4,45 m de largura e 3,17 m de

altura. As Figuras 7 e 8, mostram duas vistas da sala.



Figura 7: Representacao da vista de entrada da sala de cirurgia

Fonte: Autor, 2024

Figura 8: Representacao da vista de fundo da sala de cirurgia
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Fonte: Autor, 2024
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A imagem a seguir apresenta como foram posicionados os profissionais durante o

procedimento. O paciente que foi simulado pelo objeto simulador de vermelho e
posicionado sobre a mesa, o médico representado pelo circulo azul e o assistente

pelo circulo verde.

Figura 9: Esquema do posicionamento do objeto simulador e dos profissionais
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Fonte: Autor 2024

4.3 Coleta de dados

O médico e o assistente foram representados pela camara de ionizacdo, em
suas respectivas posi¢cdes, sendo ela posicionada em trés alturas com relagdo ao
chao, representando a regido dos olhos (160 cm), a tireoide (150 cm) e as gbénadas

(110 cm) considerando uma pessoa de 1,75 m de estatura.

Foram analisadas as doses ocupacionais do médico e medico assistente, com
os campos: 11,4 cm x 11,4 cm, 15,4 cm x 154 cm e 19,9 cm x 19,9 cm. Os valores
de tensao (kV), corrente (mA) foram definidos pelo controle automatico de exposigao

e variam conforme a escolha do campo selecionado e da espessura do paciente.

Para cada campo aplicado, foram medidas as doses em trés regides de cada
um dos profissionais, sendo elas: os olhos, tireoide e gbnadas. O médico estava
posicionado a 69 cm do centro do ponto irradiado, e o assistente a 86 cm, essas
distancias foram medidas entre o abdémen do paciente ao abdémen de cada um dos
profissionais. Vale ressaltar que o médico, o assistente e paciente sdo analogias

referente ao posicionamento, nenhuma pessoa foi exposta a radiacdo neste estudo.



Os dados obtidos apos as medigdes foram dispostos em tabelas e graficos,

conforme os valores de tensao, corrente, campo de visdo e dose (Gy).

29
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Os valores encontrados estdo expressos em uGy por minuto, medidos para o
medico e para o assistente, nas tabelas 4, 5 e 6, correspondentes as regides dos trés

orgaos estudados e os parametros de aquisigao de imagem: a corrente e tensao.

Tabela 4: Dose para a altura do cristalino no médico e assistente

Dose (uGy /min)
Campo (cm?) Tensao (kV) Corrente (mA) Médico Assistente
11.4 91 25 5.65 3.59
15.4 97 3.3 7.85 4.86
19.9 107 4.0 12.17 7.61
Autor, 2024

Tabela 5: Dose para a altura da tireoide no médico e assistente

Dose (uGy /min)
Campo (cm?) Tenséo (kV) Corrente (mA) Médico Assistente
11.4 91 25 6.97 3.70
15.4 97 3.3 9.41 5.65
19.9 107 40 13.44 8.37
Autor, 2024

Tabela 6: Dose para a altura das gbnadas no médico e assistente

Dose (uGy /min)

Campo (cm?) Tensao (kV) Corrente (mA) Médico Assistente
11.4 91 25 1.44 0.93
15.4 97 3.3 2.29 1.48
19.9 107 4.0 5.35 3.45

Autor, 2024

Na Figura 10 € possivel observar a variacdo da dose em relacdo ao campo
aplicado e distancia do local irradiado, no médico representado pela linha continua e

no assistente representado pela linha tracejada. As cores representam a mesma
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regido para ambos, vermelho indica a dose na tireoide, azul a dose no cristalino e

verde foi a dose nas génadas.

Figura 10: Doses registadas no médico e no assistente
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Fonte: Autor, 2024

A partir dos dados coletados e analise das tabelas e graficos, foi possivel
observar alguns parametros que interferem na dose absorvida em profissionais
expostos como por exemplo: a exposi¢cao foi menor quanto maior era a distancia em
relacdo ao centro irradiado. O assistente que estava localizado a 17 cm e 86 cm,
respectivamente do médico e do centro irradiado, recebeu uma dose de
aproximadamente 40% menor que o médico, que estava mais proximo do paciente. O
tempo também influenciou na dose recebida pelos profissionais, pois quanto mais
tempo de fluoroscopia maior sera a dose.

Ao comparar as doses em diferentes regides do corpo, os resultados para
ambos os profissionais apresentaram o mesmo padrao de proporcionalidade, sendo
a maior dose para a regiao da tireoide, seguida pelo cristalino e por ultimo as génadas,
que foi a regido menos afetada, por ser estar mais afastada em relagdo as outras

regioes.
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Além da distancia, o tamanho dos campos de visao influencia na quantidade
de radiagao espalhada, isso ocorre em fungdo do aumento da tensao e corrente, e
como pode ser observado a dose apresentou valores proporcionais a estes dois
paréametros, conforme a tensdo e corrente aumentaram, a dose também seguiu este

aumento.

Ao comparar os resultados deste trabalho com outros estudos, alguns fatores
dificultaram uma analise direta entre os valores de dose obtidos durante os
procedimentos. Um exemplo € o tempo de imagem dos diversos estudos analisados,
dos quais alguns foram utilizados em média 3 minutos de imagens e outros, 20
minutos. Neste caso, pode-se optar por uma normalizagdo, mas uma exposicao de 20
minutos dificilmente ocorreu na mesma posi¢ao, pois os profissionais podem se
deslocar na sala. Além do tempo a diferenca de técnicas aplicadas, a corrente e
tensao, também tiveram relagao direta com os resultados, isso dificultou a reprodugcao
e comparagao com estes trabalhos. Outro fator importante foi o posicionamento dos
profissionais, diferente em cada situacao, tornando inviavel uma analise direta com
estes estudos. Embora nao ter seja possivel fazer esta comparagao direta entre o
presente estudo e os demais, serdo apresentados alguns dados para comparacgao,

com a ressalva de que as condi¢gdes nao sao as mesmas.

No estudo de Sulieman et al. (2011) foi observada uma diferenca de
aproximadamente 50% da dose reduzida sobre o assistente (2) em relagdo ao médico
(1) posicionados conforme a Figura 11 Sendo a dose no médico de 2,04 uSv e 1.0
MSv para o assistente, por procedimento. O tempo médio de duragdo na aquisicdo de

imagens foi de 2,9 minutos, com uma média de 27 minutos de cirurgia.



33

Figura 11: Posicionamento dos profissionais durante o procedimento
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Fonte: Sulieman et al. (2011)

No estudo de Angsuwatcharakon et al. (2018) os pacientes estavam na posi¢cao
decubito ventral e em relagdo aos profissionais, estava o endoscopista principal 30 cm
de distancia, 40 cm o enfermeiro anestesista e 60 cm o segundo endoscopista. Com
duracdo média de 4,14 minutos de fluoroscopia, a tenséo e corrente utilizada foram,
respectivamente, 70 kV e 2,3 mA. Os valores de dose nos olhos expressos em mSv/h
foram: 0,28 para o endoscopista principal, 0,23 para o anestesista e 0,18 para o

segundo endoscopista.

O estudo de Naidu et al. (2005) abordou 38 procedimentos cirurgicos, com
meédia de 5,67 minutos de imagem por cada CPRE. Utilizando nos procedimentos, 80
kV e 400 mA, as doses de corpo inteiro para trés individuos estudados, chamados de
C1, C2 e C3 foram respectivamente 5,87, 3,73 e 3,75 mSv. Estes valores foram
considerados muito elevados, mesmo estando dentro do limite estabelecido,
chegando a se equiparar a dose de pacientes submetidos ao uso contraste que

geralmente demanda um maior tempo do procedimento.

Buls et al. (2002) fez um estudo de 4 meses com a realizacdo de 54
procedimentos, com média de 5,2 minutos de fluoroscopia. A dose de entrada na pele
por procedimento para o Gastroenterologista, o profissional mais exposto, foi de
0,34 mGy para os olhos, 0,30 mGy para a tireoide e 0,44 mGy para as maos.
Considerando um limite anual de 150 mSv de dose no cristalino, este médico poderia
realizar até 225 procedimentos antes de atingir este limite, no entanto a média anual



34
de CPRE sao de aproximadamente 120, concluindo entdo que estes niveis de

exposig¢ao sao aceitaveis.

O estudo conduzido por Cohen et al. (1997) mediu a dose em um endoscopista
posicionado a 55 cm da mesa de operagao. Foram calculadas as exposicdes em
diversas regides como: cabega, pescogo, tronco e regido pélvica. Os parametros de
aquisicdo de imagem foram 85 kV e 2,2 mA. A duragdo média de fluoroscopia para os
procedimentos foi de 20 minutos, resultando em doses em locais aproximados das
seguintes regides do corpo de: 1,67 mSv no Cristalino, 2,05 mSv na Tireoide e 0,12

mSyv para as Gbénadas.

Em 110 procedimentos estudados por Oztas et al. (2009), foi avaliada a dose
de 3 profissionais durante a CPRE, o endoscopista (E), a enfermeira (N) e assistente
(A), apresentados na Figura 12. Todos os valores de doses foram expressos em pSv
obtidas na regiao dos olhos foram de 82, 52 e 2 respectivamente para o endoscopista,
a enfermeira e o assistente. Para a regiao da tireoide os valores foram de 2 para o
médico e enfermeira e 0 para o assistente. Por ultimo a dose na regido da pélvis foi
de 0,5 para o médico, 1 para a enfermeira e 0 para o assistente. O tempo médio de
fluoroscopia foi de 5,65 minutos. A variagao de corrente e tensao foi respectivamente
de1,5a5mAe60a105kV.

Figura 12: Ambiente cirurgico e posicionamento dos profissionais envolvidos

Fonte: Oztas et al. (2009)
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No estudo conduzido por Morishima et al. (2018) buscou-se avaliar as doses

de quatro IOE para as regides dos olhos e gbnadas. Os parametros de aquisigao de
imagem foram de 91 a 92 kV de tenséo, 2,2 a 2,3 mA de corrente e uma janela de 10
in , aproximadamente 25,4 cm?2. Este estudo simulou com um objeto simulador de
acrilico, e os valores de dose nos olhos para cada profissional expressos em uSv/h
foram: 450, 135, 140 e 200 respectivamente para o endoscopista, 12 enfermeira, 22
enfermeira e assistente. Na mesma escala de medida as doses para a regido das
gbnadas foram: 270, 185, 134 e 125 respectivamente para o endoscopista, 12

enfermeira, 22 enfermeira e assistente.

Comparando os valores de dose obtidos neste estudo, com o trabalho de Souza
et al. (2020) foi possivel observar algumas semelhancgas, ambos trabalhos foram
realizados no mesmo ambiente hospitalar, o posicionamento do paciente, tubo de
raios X e dos IOE estavam compativeis (Figura 13), no entanto o trabalho de Souza

foi realizado por meio de simulagao Monte Carlo.

Figura 13: Sala de cirurgia esquematizada em simulagdo computacional

Fonte: Souza et al. (2020)

Na tabela 7 estdo os resultados das diferengas das doses recebidas pelo

assistente em relagao ao médico, que foi exposto a doses mais elevadas.
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Tabela 7: Comparacgao da reducéo de dose entre o médico e assistente

Orgso Presente trabalho Souza
Cristalino 63% 58%
Tireoide 61% 82%
Gbénadas 65% 62%

Fonte: Autor, 2024

Neste ultimo comparativo, independente do campo de visédo aplicado, do tempo
e parametros de aquisicdo de imagem (kV e mA), as diferengas entre as doses se
mantiveram constantes, tornando possivel a analise de proporcionalidade com este

estudo em especifico, pelo fato de ambos utilizarem as mesmas distancias.

No entanto, a diferenga de métodos entre os trabalhos contribuiu para a
divergéncia entre alguns dados, devido a dificuldade em replicar com exatidao o objeto
simulador, que por possuirem tamanhos e formatos diferentes, produzem radiacao
espalhadas com caracteristicas diferentes. Apesar disso, as comparagdes feitas entre
o Cristalino e Gonadas apresentaram valores semelhantes de redugao de dose, e a

Tireoide sendo o érgdo com maior diferenga.

6. CONCLUSAO

Para o sucesso da realizagdo de colangiopancreatografia endoscopica
retrograda (CPRE) planeja-se cuidadosamente a cirurgia em si e a protegao de todos
os envolvidos, inclusive a equipe de profissionais. Por ser um procedimento invasivo
e de exposicdo continua a radiacdo, os IOE sao responsaveis por realizar o
procedimento onde as habilidades e profundo conhecimento sao imprescindiveis para
que O prazo necessario seja 0 mais curto possivel em prol da saude do paciente e de

todos os presentes durante a operacgao.

A preocupacdo com o tempo gasto esta diretamente relacionada com a
segurancga dos IOE, visto que quanto maior o tempo, maior sera a dose absorvida
sobre os individuos que executam a CPRE. Ao analisar a trajetéria de trabalho de
profissionais que efetuaram qualquer procedimento envolvendo radiacdo com
frequéncia, é possivel notar os diversos maleficios adquiridos, principalmente em

locais do corpo onde o tecido celular € mais sensivel, como por exemplo a catarata
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nos olhos, a alteracdo nos testiculos e na tireoide podendo causar respectivamente

esterilidade e cancer. (FEDIRKO, 2019. OKUNO, 2010)

Sabendo-se dos riscos associados a exposicdo a radiagdo, € importante
reforgar a obrigatoriedade da utilizagdo dos equipamentos de protegao radiolégica, os
quais conseguem barrar grande parte da radiagdo espalhada, que conforme
observado neste estudo, a dose absorvida pelos profissionais esta diretamente ligada
com os parametros de aquisigdo de imagem e também com relagdo ao
posicionamento do profissional com a fonte radioativa onde existe uma relagao inversa
de exposicao, sendo menor a medida que a distancia aumenta, como foi observado a

diferenca de doses entre o médico e o assistente.
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