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RESUMO

A radiologia intervencionista compreende procedimentos minimamente invasivos
guiados por fluoroscopia, sendo a angiografia cerebral fundamental para o mapeamento
da vasculariza¢ao da regido da cabeca e pescogo, permitindo a deteccdo de anomalias
como aneurismas ¢ malformagdes. Contudo, por causa das pequenas distdncias do
profissional em relacdo ao paciente e ao equipamento de raios X, além do tempo de
duragdo do exame, a equipe médica estd frequentemente exposta a doses elevadas de
radiacdo. A utilizagao dos equipamentos de protecao coletiva (EPCs) ¢ um dos meios para
diminuir as exposi¢des e garantir a seguranga ocupacional. Assim, este trabalho analisou,
por meio de simulacdo Monte Carlo, os coeficientes de conversao de dose equivalente e
efetiva recebidos pelo médico principal durante uma angiografia cerebral, avaliando o
impacto da utilizacdo dos EPCs. Foram modelados seis cenarios no software Blender,
considerando as projecdes lateral direita (LD) e postero-anterior (PA) e o uso isolado ou
combinado da cortina de chumbo e do vidro plumbifero. Os parametros radiograficos
foram retirados da literatura. Os resultados mostraram que, para a projecdo LD, o uso
isolado de vidro reduziu os valores de CC[E] em 92%, enquanto a combinag¢do dos dois
alcangou 94%, beneficiando sobretudo cérebro, glandulas salivares e pele. Na projecao
PA, a cortina isolada diminuiu os valores de CC[E] em 8%, mas a adi¢dao do vidro elevou
a reducdo para 70%. Estes resultados reforcam a importancia da utilizagdo dos
equipamentos de prote¢do coletivos, assim como a otimizagdo das praticas para garantia

da seguranca radiologica.

Palavras-chave: Radiologia intervencionista; Simulacdo Monte Carlo; Protegdo

radioldgica; Exposi¢do ocupacional; Dosimetria.



ABSTRACT

Interventional radiology comprises minimally invasive procedures guided by
fluoroscopy, with cerebral angiography being essential for mapping the vascularization
of the head and neck region, enabling the detection of anomalies such as aneurysms and
malformations. However, due to the close proximity of the medical professional to the
patient and the X-ray equipment, as well as the duration of the procedure, the medical
team is frequently exposed to high doses of radiation. The use of collective protective
equipment (CPE) is one of the ways to reduce exposure and ensure occupational safety.
Thus, this study analyzed, through Monte Carlo simulation, the conversion coefficients
for equivalent and effective dose received by the primary physician during a cerebral
angiography, assessing the impact of using CPE. Six scenarios were modeled in Blender
software, considering right lateral (RL) and posteroanterior (PA) projections, and the
isolated or combined use of a lead curtain and lead glass. Radiographic parameters were
obtained from literature. The results showed that, for the RL projection, the isolated use
of lead glass reduced the conversion coefficient values for the effective dose (CC[E]) by
92%, while the combination of both achieved a 94% reduction, with the brain, salivary
glands, and skin being particularly benefited. In the PA projection, the isolated curtain
reduced CCJ[E] values by 8%, but the addition of lead glass increased the reduction to
70%. These results reinforce the importance of using collective protective equipment, as

well as optimizing practices to ensure radiological safety.

Keywords: Interventional radiology; Monte Carlo simulation; Radiological protection;

Occupational exposure; Dosimetry.
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1. INTRODUCAO

A radiologia intervencionista (RI) compreende procedimentos, com finalidade
diagnostica e terapéutica, guiados através de um acesso percutaneo a partir da utilizagao
de imagens radiologicas em tempo real e de um material radiopaco como meio de
contraste para a identificagdo da lesdo ou local de tratamento, monitoramento e controle
do exame e documentacdo da terapia [Kim et al., 2012; ICRP 85, 2000; Canevaro, 2009].
As técnicas sao utilizadas por uma diversidade de especialidades médicas, incluindo a
neurorradiologia, que utiliza destas tecnologias aliada ao conhecimento neurologico para
o tratamento de distirbios relacionados ao sistema nervoso central [Kim et al., 2012;
Lunelli, 2012]. A angiografia cerebral ¢ um destes exames diagnosticos que fornece um
“mapa” detalhado da vasculariza¢do na regido da cabega e pescoco, possibilitando a
detec¢do de anomalias nos vasos sanguineos, como aneurismas, arterites e malformagdes
vasculares [Lunelli, 2012].

Procedimentos endovasculares sdo vantajosos e plenamente justificaveis, uma vez
que, por meio de técnicas pouco invasivas, seguras e altamente eficazes, possibilitam a
realizacdo de procedimentos complexos sem a necessidade de cortes cirirgicos de grande
extensdo. Além disso, os beneficios incluem a reducdo do tempo de internacdo e,
consequentemente, a diminui¢ao da probabilidade de infec¢des e dos custos hospitalares,
propiciando o restabelecimento rapido do paciente [Canevaro, 2009; D’Ercole et al.,
2007; Silva et al., 2008]. Estes sdo alguns dos motivos pelos quais a quantidade e
frequéncia destes exames tem aumentado rapidamente nos ultimos anos [Papanastasiou
etal.,2021].

Apesar de todas essas razdes, procedimentos de RI sdo bastante reconhecidos como
0s que apresentam os maiores riscos de exposi¢do a radiacdo para a equipe médica,
quando comparados com outras areas da radiologia [Dendy, 2008; Lunelli, 2012]. Fatores
como tempos prolongados de fluoroscopia, altas taxas de dose, uso inadequado de
colimacdo e filtros, bem como a proximidade dos profissionais ao tubo de raios X e ao
paciente, contribuem para exposicdes que, em certos casos, ultrapassam os limites para
reagoes teciduais, incluindo catarata e efeitos cutaneos [Canevaro, 2009; Lunelli, 2012;
Fletcher et al., 2002, Silva et al., 2008].

Como forma de reduzir essas exposi¢des, € fundamental o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), como aventais de chumbo, protetores de tireoide e dculos

plumbiferos, além de Equipamentos de Prote¢ao Coletiva (EPCs), como vidros suspensos
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e cortinas plumbiferas. No Brasil, a Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n.° 611 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), estabelece as condi¢des para a
operacao dos servigos de RI, solicitando a descri¢do e implementacdo do programa de
controle de qualidade e o plano de prote¢do radiologica [Brasil, 2022]. Contudo, ainda ¢
relatado uma certa resisténcia ou uso inadequado dos EPIs e EPCs por parte dos
profissionais, uma vez que muitos ndo tem formagdo sobre os conceitos envolvendo a
radioprotecdo [Silva et al., 2008; Sebastido et al., 2022; ICRP 85, 2000].

Desse modo, visto que os profissionais que realizam procedimentos de
neurorradiologia intervencionista estao sendo submetidos a elevadas exposi¢cdes com uma
frequéncia regular, hd uma necessidade de analisar as diferencas ocasionadas nos
coeficientes de conversdo de dose, especialmente em fungdo do uso de EPCs. Assim,
como a estimativa direta destes valores ¢ complicada, a simulacdo de Monte Carlo ¢ um

método confidvel para avaliar procedimentos de RI [Santos ef al., 2014].



14

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ avaliar, por meio de simulagao Monte Carlo, os

coeficientes de conversdo de dose equivalente (CC[Hr]) e efetiva (CC[E]) recebidos pelo

médico principal durante a realizagdo de um procedimento de angiografia cerebral, com

foco na analise da influéncia dos EPCs nesses valores.

2.2. Objetivos especificos

Para isso, sdo fundamentais objetivos especificos, como:

Buscar na literatura os parametros de interesse para a simulagdo e mais
comumente utilizados em procedimentos de angiografia cerebral, como o
tamanho de campo, tensdo do tubo e filtragdes;

Gerar os espectros de raios X, através do sofiware SpekCalc [Poludniowski,
20097,

Construir computacionalmente o equipamento e o arco em C, assim como os EPIs
e EPCs utilizados, a fim de mensurar a diferenca nos valores de CC[Ht] e CC[E]
causada pelo uso deles;

Modelar e testar a fonte virtual, a fim de evitar quaisquer erros;

Analisar os dados numeéricos retornados pela simulagao;

Determinar os valores de CC[Ht] e CC[E];

Comparar os resultados obtidos com os encontrados na literatura.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 Raios X

Raios X ¢ a designagao dada a uma radiagao eletromagnética de alta energia, capaz
de ionizar a matéria e que tem origem na eletrosfera ou a partir do freamento de particulas
carregadas no campo eletromagnético [Mello Jr, 2016; Tauhata et al., 2014]. A producao
de raios X ocorre em um tubo de vidro que envolve vacuo contendo dois eletrodos
hermeticamente selados: em uma das extremidades fica localizado o catodo (eletrodo
negativo) e a outra fica o anodo (eletrodo positivo). O primeiro ¢ um filamento de
tungsténio por onde passa uma corrente e que, quando aquecido, tem a capacidade de
emitir elétrons através de um processo chamado de emissdo termidnica. J& o segundo, ¢
formado por uma placa de cobre e um pequeno alvo de tungsténio. Assim, quando uma
alta diferenca de potencial ¢ aplicada, os elétrons sdo acelerados em dire¢ao ao anodo e
adquirem altas velocidades [Mello Jr, 2016; Curry et al., 1990; Khan, 2010]. A produ¢ao
pode ocorrer de duas formas principais:

Radiacdo caracteristica: Na radiagdo caracteristica, o elétron gerado pelo catodo

colide com elétrons das camadas mais internas (K, L ou M) dos atomos do alvo.

Esse processo deixa uma vacancia que logo ¢ preenchida por elétrons de camadas

mais externas. Ao fazer isso, a energia resultante da diferenca de energia entre as

camadas ¢ percebida na emissdo de um elétron Auger ou na emissdo de raios X.

Este tipo de radiacdo recebe o titulo de “caracteristica” por ser discretizada e

especifica para cada elemento, permitindo a identificagdo do material alvo [Curry

et al., 1990; Khan, 2010].

Radiagdo de freamento (Bremsstrahlung): Na radiagdo de freamento, o elétron

acelerado se aproxima do nucleo do 4tomo do alvo, em razdo da carga positiva

deste. Essa atracdo resulta na perda de energia e desaceleracdo do elétron,
mudando a trajetoria original do mesmo. A energia perdida ¢ emitida na forma de
raios X, dado que o valor da mesma depende do angulo de deflexdo e da

proximidade com o nucleo [Curry et al., 1990, Khan, 2010].

No entanto, ¢ importante mencionar que menos de 1% da energia dos elétrons ¢

transformada em raios X, sendo os outros 99% transformado em calor [Curry et al., 1990].
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3.2 Fluoroscopia

A fluoroscopia ¢ uma técnica que possibilita a visualizagdo dindmica e em tempo
real das estruturas anatomicas e funcionalidades do organismo a partir do uso de contraste
a base de iodo ou bario [Canevaro, 2009, Bushberg et al., 2002]. Os componentes
principais, considerando a cadeia de imagem, sdo: gerador de raios X, o tubo de raios X
com filtros e colimadores e tubo intensificador de imagem conectado a uma camera de
video ou dispositivo de acoplamento de cargas [Silva, 2011; Canevaro, 2009].

Neste método, sdo utilizados dois modos: exposi¢do continua e pulsada. No
primeiro, o gerador fornece uma corrente continua durante o acionamento da
fluoroscopia. Enquanto, no segundo, pulsos de radia¢do curtos e intensos sdo emitidos,

permitindo um maior controle sobre altura, largura e frequéncia [Silva, 2011].

3.3 Interacgdo da radiacio eletromagnética com a matéria

A respeito das radiagdes indiretamente ionizantes, como fotons e néutrons, o
conceito de interagdo refere-se a fendmenos nos quais a dire¢ao da particula e/ou a energia
da mesma ¢ modificada. Estes processos sdo probabilisticos e dependem do meio e
energia inicial do foton. Assim, por causa do carater ondulatério e eletricamente neutro,
o foton pode percorrer grandes distancias antes de sofrer qualquer tipo de interagdo, de
tal forma que, quando interage, o mesmo tem a possibilidade de ser absorvido ou
espalhado [Tauhata et al., 2014; Turner, 2007].

Dessa forma, os fendmenos de interacdo predominantes para a faixa do

radiodiagndstico sdo: efeito fotoelétrico e espalhamento Compton.

3.3.1. Efeito fotoelétrico

Responsavel pela formagdo da imagem, o efeito fotoelétrico ¢ caracterizado pela
absorcao total da energia do foton incidente por um elétron orbital - geralmente presente
na camada K, L, M ou N -, tendo como consequéncia, a eje¢ao deste elétron com energia
cinética bem definida e correspondente a diferenca entre a energia de ligagao do elétron
e a energia do foton incidente. Esse processo gera uma vacancia na camada de onde o
elétron foi ejetado, sendo seguido pelo rapido preenchimento desta por um elétron de uma
camada mais externa e posterior emissdo de raios X ou elétrons Auger. O efeito ¢
predominante para elementos quimicos com niimero atdomico elevado e baixas energias

dos fotons [Turner, 2007; Tauhata et al., 2014; Khan, 2010].
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3.3.2. Espalhamento Compton

O espalhamento Compton ¢ caracterizado pela interagdo de um foton incidente
com um elétron atdmico - elétron mais fracamente ligado e dito “livre”, ou seja, com
energia de ligacdo muito menor que do foton incidente. Nesta interagdo, o elétron absorve
parcialmente a energia do foton e ¢ emitido em um angulo 0 e o féton, com a energia
restante e comprimento de onda alterado, ¢ espalhado em um angulo ¢. Assim, um féton
inicial pode ocasionar elétrons com uma ampla faixa de energias [Turner, 2007; Khan,
2010]. Este efeito ¢ o responsavel pela presenga de ruidos € comprometimento das
imagens radiograficas, além da radiagdo espalhada pelo paciente, causando o aumento

das doses nos profissionais intervencionistas [Khan et al., 2014].

3.4. Radiologia intervencionista

A radiologia intervencionista estd relacionada com procedimentos que
compreende intervengdes terapéuticas e diagnosticas em que sdo utilizados meios de
contraste para melhor visualizagdo dos o6rgdos ou tecidos. A técnica, normalmente
executada sob anestesia local ou sedacgdo, utiliza imagens fluoroscopicas para guiar
acessos percutaneos, a fim da localizagao de lesdes vasculares ou do sitio de tratamento,
monitoramento do procedimento e realizagdo do tratamento [ICRP 85, 2000].

As técnicas guiadas fluoroscopicamente, inicialmente desenvolvidas por
radiologistas, atingiram diferentes areas com especialidades de ndo-radiologistas, como

traumatologistas, pediatras, entre outas [Canevaro, 2009].

3.4.1. Neurorradiologia intervencionista

A neurorradiologia intervencionista teve seu inicio na década de 60 com a
descri¢do de uma técnica de obstru¢cdo de malformacgdes arteriovenosas cerebrais a partir
da inser¢do de esferas silasticas nas artérias do pescogo pelo neurocirurgido Alfred
Lussenhop [Magalhdes, 2011]. No final dos anos 1980, com o desenvolvimento da
angiografia com subtragdo digital e da aquisi¢ao de imagens 3D, a neurorradiologia
expandiu, viabilizando a visualizacdo das lesdes dos vasos do sistema nervoso central
[Lunelli, 2012].

A especialidade utilizada técnicas fluoroscopicas para guiar cateteres inseridos

através da artéria femoral até o local do distarbio em procedimentos diagndsticos e/ou
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terapéuticos, contribuindo principalmente como uma técnica auxiliar a neurocirurgia em
tratamentos de malformagdes arteriovenosas e aneurismas cerebrais em que a intervencao

cirargica ¢ inviavel [Lunelli, 2012; Lukic et al., 2019].

3.4.2. Angiografia cerebral

A angiografia ¢ uma técnica que, através de imagens em tempo real, permite a
visualizacdo do sistema circulatério dos pacientes, como a de um vaso sanguineo apos
determinada condi¢do de trauma, doenga ou cirurgia. Sequéncias de fluoroscopias nao
registradas auxiliam a guiar e avancar um cateter para o local de interesse e,
posteriormente, utilizando fluorografia de alta taxa de quadros, o contrate radiografico ¢
injetado nas veias [Lunelli, 2012; Bushberg et al., 2002].

A angiografia cerebral permite a visualizagdo da vascularizagdo na regido da
cabeca e pescoco. As duas principais aplicagdes incluem: a detec¢do de anomalias, como
aneurismas, arterites, malformagdes arteriovenosas ou obstru¢des causadas por trombos
ou ateromas e, além disso, a detec¢do de tumores a partir da observacdo da
neurovascularizacao [Lunelli, 2012; Balériaux, 2002].

Na Figura 1, é possivel visualizar a diferenca entre uma angiografia convencional
e uma com subtracdo digital. No primeiro caso (imagem a esquerda), estruturas como o
tecido 6sseo sdo vistos em conjunto com os vasos preenchidos de contraste. Agora, no
segundo caso (imagem a direita), faz-se a aquisi¢ao de imagens da regido para posterior
subtracdo destas quando a sequéncia com o material de contraste injetado ¢ obtida

[Lunelli, 2012].

Figura 1. Angiografia cerebral da cardtida comum esquerda. Na imagem a esquerda foi
realizada uma angiografia convencional, enquanto na imagem da direita ¢ mostrada uma

angiografia com subtragado digital. Fonte: adaptado de Gurgel, 2003.
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3.5. Exposicao ocupacional

A exposi¢ao dos médicos que realizam procedimentos intervencionistas ¢ a maior
registrada entre os servicos hospitalares, o que confirmam dados publicados pelo Comité
Cientifico das Nagdes Unidas sobre os efeitos das radiagdes ionizantes (UNSCEAR)
[UNSCEAR, 2008; Lunelli, 2012]. Esta exposi¢ao ocupacional tem a origem principal na

radiacao espalhada pelo paciente, como ¢ mostrado na Figura 2 [ICRP, 2000].

Figura 2. Radiagao espalhada para arco em C em rotacdo obliqua anterior esquerda 90°

com fluoroscopia pulsada a (a) 1 metro e (b) 1,5 metros do chdo. Fonte: Balter, 2001a.

Além deste, existem outros fatores que podem afetar no aumento ou diminuigao
da radiacdo espalhada, como: altura da mesa, posicao do intensificador de imagem e as
projecdes realizadas durante o procedimento, assim como a radia¢ao de fuga do cabegote
do equipamento [Silva, 2011; Balter, 2011a].

E importante ressaltar que o operador principal é o componente da equipe médica
que recebe os maiores valores de doses, uma vez que ¢ o individuo mais préximo do tubo
de raios X e do paciente, permanecendo na sala de procedimento o tempo todo. Ademais,
as elevadas cargas de trabalho e a complexidade dos procedimentos colaboram para o

aumento da exposicao [Kim et al., 2012; Silva, 2011; UNSCEAR, 2008].

3.6. Protecio radiologica

A prote¢ao radiologica, segundo a norma NN 3.01 da Comissdo Nacional de
Energia Nuclear (CNEN), ¢ o conjunto de agdes que tem como objetivo prevenir a
exposicao desnecessaria a radiagao, protegendo os seres humanos € o meio ambiente de

potenciais efeitos adversos induzidos pela radiacdo ionizante [CNEN, 2024].
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3.6.1. Principios basicos de protecao radiologica

Os requisitos basicos de protecao radioldgica incluem a: Justificagdo, Otimizagao

e Limitagdo de Dose [CNEN, 2024].

Justificagdo: A dose acumulada, considerando um periodo de muitos anos, ¢ tido
como um fator preponderante para a ocorréncia de efeitos somaticos. Contudo, as
doses recebidas por tratamentos médicos com raios X ou radiag¢ao natural, ndo sao
ponderadas nesta dose acumulada. Assim, a exposicao deve ser justificada de tal
forma que produza um beneficio liquido positivo, para a sociedade ou para os
individuos expostos, suficiente para compensar um eventual dano [Tauhata et al.,
2014; CNEN, 2024].

Otimizacdo: O principio ALARA (4s Low As Reasonably Achievable) estabelece
que as exposicoes ocupacionais devem ser mantidas tdo baixa quanto
razoavelmente exequiveis. Assim, a otimizagdo deve ser aplicada em situagdes
praticaveis, considerando os recursos disponiveis, como nas medidas de protegdo
e na execucdo de procedimentos com doses de radiagdo suficientes para atingir
determinada finalidade [Tauhata et al., 2014; CNEN, 2024].

Limitacdo de Dose: O principio restringe, de tal modo que a combinacdo de
exposi¢des nao ultrapasse os limites especificados na norma NN 3.01 para os
individuos ocupacionalmente expostos e do publico em geral, a fim de diminuir a

probabilidade de efeitos teciduais [CNEN, 2024].

3.6.2. Fatores de protecio radiologica

Existem trés fatores que influenciam na radioprotecao, sendo eles tempo, distancia

e blindagem [Tauhata et al., 2014].

Tempo: A quantidade de dose acumulada por um individuo ocupacionalmente
exposto, considerando uma determinada taxa de dose, ¢ diretamente proporcional
ao tempo em que ele permanece na 4rea. Assim, os efeitos posteriores ocasionados
serdo menores conforme a redug¢do do tempo de exposi¢do [Tauhata et al., 2014].
Distancia: Considerando uma fonte puntiforme, a taxa de dose de radiagdo ¢
proporcional ao inverso do quadrado da distincia. Dessa forma, a duplicacdo da
distancia provocaria uma redu¢do da exposi¢ao em % do seu valor inicial [Tauhata

et al.,2014; Konig et al., 2019].



21

e Blindagem: Blindagens sdo empregadas a fim de reduzir a exposicao dos
individuos envolvidos em um determinado procedimento de radiologia [Zandona,
2024]. A escolha e espessura do material para essa blindagem depende de alguns
fatores como: tipo de radiacdo, atividade da fonte, taxa de dose, energia do foton,
intensidade e geometria do feixe [Tauhata et al., 2014; Bushberg et al., 2002].
Em procedimentos intervencionistas, ¢ importante ressaltar que a experiéncia e
treinamento do operador tem relevancia, principalmente com relagdo ao primeiro fator.
Além disso, a National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP)
orienta a permanéncia de ao menos dois metros do paciente e do equipamento de raios X,
0 que ndo ¢ viavel ao se tratar de RI. Dessa forma, as blindagens se tornam de grande
importancia, e podem ser divididas em EPIs e EPCs [Tauhata ef al., 2014; Bushberg et
al., 2002, Konig et al., 2019].

3.6.3. Equipamentos de protecio individual e coletivos

Equipamentos de protecao sao acessdrios utilizados nos locais de trabalho e feitos
de materiais especificos que tem como finalidade a prevengao de provaveis efeitos
advindos da radiacdo, sendo um método eficiente e de baixo custo para proteger
individuos ocupacionalmente expostos e pacientes da radiacdo [Tauhata et al., 2014;
Soares et al., 2022].

No caso de EPIs, estes acessorios estdo disponiveis em diferentes formatos e em
espessuras que podem variar entre 0,25 mm e 1 mm de chumbo. A escolha deve levar em
consideragdo o peso, conforto, ajuste no corpo, eficacia, entre outros fatores [Garg et al.,
2021].

Agora, com relagdo aos EPCs, as telas suspensas fornecem protecdo para a parte
superior da equipe médica, principalmente para os olhos. Geralmente sao confeccionadas
de acrilico e 6xido de chumbo e apresentam espessura equivalente a 0,5 mm de chumbo
[Konig et al., 2019]. Além disso, a cortina disposta abaixo da mesa do paciente pode ser
posicionada em ambos os lados da mesa, a fim de proteger as partes inferiores dos

profissionais, fornecendo protecao equivalente a 0,5 mm de chumbo [Garg ef al., 2021].

3.7. Grandezas dosimétricas

3.7.1. Dose absorvida
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A dose absorvida (D) ¢ a grandeza fisica basica para a protecao radioldgica, sendo
valida para qualquer tipo de meio e radiagdo. Pode ser definida como a energia média (de)
depositada pela radiacdo ionizante em um volume de massa (dm) de tecido ou 6rgdo
(Equagao 1). A unidade de medida ¢ expressa em Joules por quilograma (J/kg) ou Gray

(Gy) [Okuno et al., 2010; ICRP 103, 2007; Tauhata et al., 2014 ].

de

D= (1)

dm

3.7.2. Dose equivalente

A dose equivalente (Hr) ¢ a grandeza responsavel pela limitacdo de dose no
cristalino, pele, entre outros. E calculada através da multiplicagdo da dose absorvida (D7)
e do fator de ponderacdo da radiagdo wy (Equagdo 2), que varia conforme a efetividade
biologica relativa da radiacdo ionizante em induzir efeitos estocdsticos. A unidade de
medida ¢ expressa em Sievert (Sv) [Okuno ef al., 2010; ICRP 103, 2007; Tauhata ef al.,
2014 1.

Hr =Dr-wg  (2)

3.7.3. Dose efetiva

A dose efetiva (E) ¢ a grandeza responsavel pela limitagdo de exposi¢ao do corpo
todo, como tentativa de reduzir a probabilidade de efeitos estocasticos. E calculada
através do somatorio das doses equivalentes em cada tecido ou 6rgao multiplicada deste
pelo fator de ponderacdo dos tecidos w; (Equagdo 3), que estd relacionado a
radiossensibilidade do 6rgao. A unidade de medida € expressa em Sievert (Sv) [Okuno et
al., 2010; ICRP 103, 2007; Tauhata et al., 2014].

E=YHr-wr ()

3.7.4. Kerma no ar

O Kerma pode ser definido como a energia total transferida ao meio (dEs), ou
seja, esta relacionado com a soma das energias cinéticas iniciais das particulas carregadas
que foram liberadas por particulas nio carregadas em um volume de massa dm (Equagao
4). A unidade de medida ¢ expressa em Joules por quilograma (J/kg) ou Gray (Gy)
[Okuno et al., 2010; ICRP 103, 2007; Tauhata et al., 2014].

“4)

— dEgr
T dm

K
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3.7.5. Produto Kerma-Area

O Produto Kerma-Area ¢ definido como a energia transferida no ar multiplicado
pela area da irradiacdo do feixe. A grandeza ¢ medida por meio de uma camara de
ionizacao posicionada na saida do tudo de raios X a partir da integracao da exposi¢do em
todo o campo da imagem. A unidade de medida é expressa em Gy.cm? [Tauhata ef al.,

2014; Mazuim, 2020].

3.8. Método Monte Carlo

O Método Monte Carlo (MMC) foi formalizado por John Von Neumann e
Stanislav Ulam, durante a o Projeto Manhattan na Segunda Guerra Mundial, como uma
forma de auxiliar na tomada de decisdes [IBM Cloud Education, 2020]. O nome faz
referéncia a cidade de mesmo nome localizada em Mo6naco e famosa pelos jogos de azar.
Isso porque as simulac¢des sdo baseadas em eventos aleatorios, assim como um jogo de
roleta [ Yoriyaz, 2009]. Assim, o método faz uso de fun¢des de densidade de distribuicao
de probabilidade, observando o comportamento de resultados, por meio de técnicas
estatisticas, sobre uma grande quantidade de eventos [Yoriyaz, 2009].

Na fisica médica, este conceito € utilizado para o transporte de radiacdo e interacao
desta com a matéria, de tal forma que, todo o conjunto de eventos que envolvem uma
particula — processo conhecido como historia, abrangendo acontecimentos desde a
emissdo da mesma pela fonte até o momento que ela ¢ absorvida ou sai do sistema - é
registrado [Yoriyaz, 2009].

O Monte Carlo N-Particle® (MCNP) ¢ um dos c6digos computacionais que foram
desenvolvidos que utilizam os conceitos do MMC. Este em especifico foi elaborado pelo
Los Alamos National Laboratory (LANL) e ¢ um cddigo de uso geral que, a partir do
cumprimento de alguns principios, pode ser utilizado para rastrear até trinta e sete tipos

de particulas com uma vasta gama de energias [Kulesza et al., 2022].
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Software de modelagem tridimensional

O Blender é um software de modelagem tridimensional gratuito e de codigo aberto
com funcionalidades que permitem a criacdo de geometrias complexas e detalhadas.
Lancado em 1995 pelo estudio de animag¢@o holandés NeoGeo, o programa ¢ utilizado por
profissionais de diferentes areas de atuagao [Blender, 2022]. Neste trabalho, o software
foi utilizado na criagao dos cenarios de exposicao realistas para a simulagdo de transporte

de particulas.

4.2. Objetos simuladores antropomérficos virtuais

Os objetos simuladores antropomorficos sdo representagdes virtuais anatomicas
do corpo humano. Para este trabalho, foi utilizado o objeto simulador do tipo malha
(MRCP — Mesh-type Reference Computational Phantom) correspondente ao modelo
feminino apresentado na Publicacdo 145 da Comissdo Internacional de Protecdo
Radiologica [ICRP 145, 2020]. Figura 3 ilustra o objeto simulador adotado neste trabalho.
O motivo desta escolha deve-se a certas limitagdes exibidas pelos objetos simuladores do
tipo voxel apresentados na Publicacdo 110 [ICRP 110, 2009], especialmente no que se
refere a geometria desta malha ser construida por meio de cubos retangulares e, tendo
como consequéncia, a retratagdo imprecisa dos oOrgdos e tecidos. Assim, os objetos
simuladores MRCPs possuem maior detalhamento em estruturas pequenas e em tecidos
muito finos, como a lente dos olhos, proporcionando calculos de doses mais precisos

[Hetrick et al., 2023].

Figura 3. Objeto simulador antropomorfico virtual do tipo malha feminino. Este objeto

possui 163 centimetros de altura e 60 kg de massa corporal. Fonte: ICRP 145 (2020).
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4.3. Cenarios de exposicao

O cendrio de exposicdo consistia em uma sala de radiologia intervencionista
simplificada, contendo apenas uma mesa cirirgica e um tubo de raios X e detector
acoplados por um arco em C. O sistema foi baseado no modelo WHA-200 — Arco para
Procedimentos Cirtirgicos e Vasculares OPESCOPE ACTIV/OPESCOPE PLENO
produzido pela Shimadzu Corporation [Shimadzu, 2011]. Os objetos simuladores
femininos foram dispostos em posi¢ao de decubito dorsal € em posi¢do ortostatica, a fim
de representar o paciente ¢ o médico principal, respectivamente. A distdncia entre o
profissional e o ombro da paciente foi de 25 centimetros. A Figura 4 mostra o cenario

modelado com o software Blender.

Figura 4. Modelagem tridimensional da sala de radiologia intervencionista e
posicionamento dos objetos simuladores. Sdo mostrados o médico principal (A) € o

paciente (B), assim como o detector (C) e o tubo de raios X (D). Fonte: Autoria propria.

Em todos os cendrios, o médico principal utilizava os EPIs, sendo eles o avental
de chumbo e o protetor de tireoide. Ambos foram modelados com uma espessura de
0,5 mm de chumbo. Com a intengdo de analisar possiveis diferengas nos valores dos
coeficientes de conversao de dose, adicionou-se os EPCs, como a cortina fixada na mesa
e o vidro plumbifero, considerando duas projecdes diferentes: lateral direita (LD) e
postero-anterior (PA) [Santos et al., 2015]. Os EPCs também foram modelados com
espessuras de 0,5 mm de chumbo. A Tabela 1 descreve de forma mais especifica cada um

dos cenarios simulados e a Figura 5 mostra as imagens de cada um deles.
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Tabela 1. Descri¢cdo dos cenarios de exposicao.

Cenarios Descricio

Cenario 1 Projecao LD sem nenhum EPC

Cenario 2 Projecao LD com o uso somente do vidro plumbifero
Cenario 3 Projecao LD com o uso da cortina e do vidro plumbifero
Cenario 4 Projecdo PA sem nenhum EPC

Cenario 5 Projecdo PA com o uso somente da cortina de chumbo
Cenario 6 Proje¢ao PA com o uso da cortina e do vidro plumbifero

Fonte: Autoria prépria (2025).

Figura 5. Cenarios de exposi¢do modelados. Fonte: Autoria propria.

4.4. Conversao para a linguagem do cédigo MCNP 6.3

Apo6s a nomeacao de todas as estruturas envolvidas e os cendarios finalizados, os
arquivos foram exportados em formato .obj. Para que fosse possivel a conversdo, foi
necessario definir a lista de materiais contendo a densidade deles e as fracdes de peso
correspondente a fotons da composicdo quimica do material, obtidos através do

Compendium of Material Composition Data for Radiation Transport Modeling [McConn
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et al., 2011]. Com relacao aos objetos simuladores, os dados sdo disponibilizados pela
ICRP 145 [ICRP 145, 2020]. Esta lista foi exportada em formado .zxt.

O codigo POLY2TET, desenvolvido por Han e colaboradores do Departamento
de Engenharia Nuclear da Universidade Hanyang [Han et al., 2020], foi utilizado para

unir esses dois arquivos e transforma-los em um que foi utilizado no c6digo MCNP 6.3.

4.5. Parametros de simulacio e definicao da fonte

Para este trabalho, alguns dos parametros radiograficos mais utilizados em
procedimentos de angiografia cerebral foram retirados da literatura [Siiskonen et al.,
2007] e sao mostrados na Tabela 2. Estes parametros sao importantes para a defini¢ao do
tamanho e posicionamento adequado da fonte.

Tabela 2. Parametros radiograficos utilizados de acordo com dados da literatura

[Siiskonen et al., 2007]

Parametros Valores
Tensdo do tubo de raios X 80 kV
Tamanho de campo 7cm X 7 cm
Distancia foco-pele 60 cm

Fonte: Autoria propria (2025).

O espectro foi obtido por meio do software SpekCalc [Poludniowski, 2009]. As
especificagdes referentes ao material e angulacdo do anodo, assim como a filtragdo do
feixe foram retirados do estudo publicado por Santos et al. (2015) e sdo mostrados na
Tabela 3.

Tabela 3. Especifica¢des do espectro de raios X de acordo com dados da literatura

[Santos et al., 2015]

Especificaciao do anodo Referéncia

Material Tungsténio
Angulacao 12°

Filtracao 3,5 mmAl

Fonte: Autoria propria (2025).
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A partir disto, as informagdes foram entdo colocadas no cartdao SDEF, de acordo
com o modelo proposto pelo MCNP [Kulesza et al., 2022]. Neste trabalho, ficou da
seguinte forma:

e PAR: indica o tipo de particula a ser emitida pela fonte. Neste caso, foram
considerados apenas fotons.

e ERG: representa a energia do sistema. Assim, considerou-se o espectro, obtido
pelo SpekCalc, para a tensao de 80 kV.

o XYZ: refere-se ao posicionamento e tamanho da fonte em relagdo as coordenadas
do sistema. Foram considerados o tamanho de campo e a distancia foco-pele
presentes na Tabela 2 para determinar este parametro.

e VEC: define a diregdo das particulas. Como configuragdo padrao, o MCNP gera
fontes isotropicas. Contudo, para este trabalho, foi definido que as particulas saem
do equipamento e vao em direcdo a cabega do objeto simulador antropomorfico

virtual.

4.6. Analise dos resultados

A quantidade de particulas geradas pela fonte foi estabelecida de forma a tentar
reduzir o erro estatistico a um valor infimo [Kulesza et al., 2022]. Assim, foram simuladas
1E9 historias de particulas. Além disso, foi utilizado o tally +F6, a fim de obter a energia
depositada pelas particulas em uma massa (MeV/g/souce-particle).

Apds o término da simulagao e retorno dos resultados, o coeficiente de conversao

de dose equivalente foi calculado através da equagdo 5.

D .
CClHr] = Erpy—  (5)

em que Drp estd relacionado com a dose que cada 6rgado/tecido recebe e ¢ dada pelo
tally +F6. O wg € o fator de ponderagdo para cada tipo de radiagdo. Neste caso, como
estdo sendo simulados fotons, o valor para este parametro ¢ 1 [ICRP 103, 2007]. O
Produto Kerma-Area simulado (PKA;,,,) foi calculado construindo um paralelepipedo -
com érea de 100 cm? - posicionado na saida do tubo de raios X. A energia, obtida através
do tally +F6, recebida por este paralelepipedo foi de 3,18 x
107> MeV /g/source — particle e, com a multiplicagio desta pela area, obteve-se
3,18 x 1073 MeV - cm?/g/source — particle.

Com base nos resultados obtidos anteriormente, o coeficiente de conversio de

dose efetiva foi calculado por meio da equagao 6.



CC[E] = Xr CC[Hr] - wr  (6)
em que wr € o fator de ponderagao tecidual [ICRP 103, 2007].
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Por meio das simulagdes computacionais, estimou-se os valores de CC[Ht] e CC[E]

para o médico principal e a incerteza percentual associada. Os resultados sdo apresentados

na Tabela 4. E importante ressaltar que os olhos ndo foram considerados no calculo de

dose efetiva, uma vez que nao ¢ apresentado o valor do fator de ponderagao tecidual

referente a este 6rgao pela publicagdao 103 da ICRP [ICRP 103, 2007].

Tabela 4. Valores de CC[Hr] e CC[E] para o objeto antropomorfico virtual feminino
representando a médica principal, considerando 6 cendrios de exposicao diferentes. Os

erros percentuais sao apresentados entre parénteses.

CClHr] CClHr] CClHr] CClHr] CC[Hy] CClHy]
Orgios [Sv/Gy-cm?] | [Sv/Gy-cm?] | [Sv/Gy cm?] | [Sv/Gy-cm?] | [Sv/Gy-cm?] | [Sv/Gy - cm?]

Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3 Cenario 4 Cenario 5 Cenario 6
Medula 6ssea 1,67E-06 7,82E-08 8,01E-08 1,82E-06 1,81E-06 5,39E-07

vermelha (9,28) (26,76) (9,28) (9,41) (10,14) (9,28)
2,29E-08 1,33E-08 1,15E-08 1,75E-08 1,41E-08 3,28E-08

Célon (3,74) (5,32) (4,97) (4,50) (5,98) (3,95)
2,35E-08 2,10E-09 1,52E-09 2,45E-08 2,30E-08 6,15E-09

Pulmoes (2,96) (7,52) (8,60) (2,61) (2,72) (4,24)
1,90E-08 5,64E-09 4,30E-09 3,72E-08 3,25E-08 2,21E-08

Mamas (4,80) (6,73) (7,04) (2,32) (2,46) (3,07)
Tecidos 8,75E-08 2,13E-08 9,36E-09 1,23E-07 5,73E-08 2,47E-08

remanescentes™ (2,01 (3,30) (3,7D) (2,15) (2,29) (2,11)
1,57E-08 2,22E-09 3,81E-09 1,21E-08 5,61E-09 3,58E-09

Ovarios (2,34) (10,86) (12,99) (2,33) (2,32) (4,26)
2,73E-08 2,86E-09 1,04E-09 2,84E-08 2,25E-08 7,77E-09

Esofago (9,27) (30,60) (40,53) (9,15) (9,65) (16,99)
3,85E-08 2,96E-09 1,32E-09 3,30E-08 3,01E-08 8,03E-09

Figado (1,27) (4,57) (6,76) (1,38) (1,44) (2,79)
7,89E-08 5,30E-09 6,34E-09 8,14E-08 8,25E-08 3,05E-08

Tireoide (8,09) (32,88) (30,07 (7,96) (8,07 (12,85)
Superficie 6,75E-07 1,76E-07 2,36E-08 1,07E-06 4,67E-07 1,06E-07

Ossea (0,86) (2,67) (2,95) (0,92) (1,00) (1,78)
6,00E-07 2,33E-08 2,27E-08 6,93E-07 6,91E-07 9,20E-08

Cérebro (0,39) (1,93) (1,95) (0,37) (0,37) (1,00)
Glandulas 1,54E-06 6,06E-08 5,29E-08 1,71E-06 1,70E-06 2,80E-07

salivares (1,53) (6,33) (6,87) (1,41) (1,43) (2,42)
8,16E-07 1,69E-07 2,75E-08 1,24E-06 4,95E-07 1,13E-07

Pele (1,09) (2,41) (5,86) (0,88) (1,39) (2,89)
1,99E-06 1,14E-07 1,35E-07 2,62E-06 2,64E-06 1,05E-06

Olho esquerdo (2,59) (10,80) (9,86) (2,25) (2,24) (3,50)
3,97E-06 1,62E-07 1,62E-07 4,51E-06 4,46E-06 6,59E-07

Olho direito (1,85) (9,00) (9,18) (1,72) (1,73) (4,47)
CC[E] 2,63E-07 2,08E-08 1,55E-08 2,98E-07 2,73E-07 8,74E-08

[Sv/Gy - cm?) (2,24) (5,33) (5,11) (2,31) (2,84) (2,82)

Fonte: Autoria propria (2025).
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*Tecidos restantes estdo listados na ICRP 103, sdo eles: Adrenais, regido extratoracica
(ET), vesicula biliar, coragdo, rins, linfonodos, musculo, mucosa oral, pancreas, prostata,
intestino delgado, bago, timo, Utero/cérvix.

Analisando a Tabela 4 de uma forma mais geral, 6rgaos como cérebro, pele, olhos
e glandulas salivares apresentaram valores de CC[Ht] maiores, uma vez que nao estavam
sendo blindados por equipamentos de protegdo especificos e, consequentemente, estavam
sendo mais afetados pela radiacdo espalhada pelo paciente. Diversos estudos ressaltam
que, durante procedimentos intervencionistas, a proximidade do profissional do tubo de
raios X e do paciente, tem como consequéncia maiores valores de doses [Santos et al.,
2014; Santos et al., 2020; Haga et al., 2017; Chida, 2022; Dorman et al., 2023],
demonstrando a importancia de um posicionamento estratégico por parte da equipe
multidisciplinar na sala de procedimento, a fim de minimizar a exposi¢ao a radiacao
espalhada [Maschio et al., 2024].

Considerando os resultados obtidos para cada proje¢do, primeiramente, para os
cenarios feitos em proje¢ao lateral direita, € possivel verificar da Tabela 4 que, o cenario
2 — com o uso somente do vidro plumbifero — em relagao ao cenario 1 (sem o uso de
nenhum EPC), proporcionou reducdes nos valores de CC[H7] em mais de 70% para a
grande maioria dos 6rgdos. Esse comportamento pode ser justificado por causa da
blindagem que o vidro assegurou, principalmente na abertura da regido da lateral do
avental. As reducdes mais acentuadas foram observadas para as glandulas salivares
(96%), cérebro (96%) e medula 6ssea vermelha (95%). Os resultados sdao positivos, uma
vez que tumores no cérebro podem estar relacionados a exposi¢do ocupacional durante
procedimentos intervencionistas [Garzon et al., 2020]. Enquanto isso, o cdlon apresentou
uma diminuicdo de apenas 40%. Com relacdo ao valor de CC[E], o uso do vidro
plumbifero resultou numa redugdo de 92%.

O cenario 3 — no qual foram combinados o uso do vidro e da cortina plumbifera,
quando comparado com o cendrio 1, apresentou reducdes ainda maiores para os valores
de CC[HT] do que s6 com o uso do vidro plumbifero. Estruturas como a pele e ossos, a
diminui¢do atingiu 96%. Para o valor de CC[E], foi verificado uma reducao de 94%,
aumentando a efetividade da protecdo em 2% em relagdo a comparagao s6 com o uso do
vidro plumbifero. Santos et al. (2015) encontrou valores de 1,6E-07 Sv/Gy-cm? e 2,4E-
08 Sv/Gy-cm? para os CC[E] na projecdo lateral direita considerando a ndo utilizagdo e a
utilizagdo dos equipamentos de prote¢do coletivos, respectivamente - ou seja, nas

situacOes que seriam identificadas como os cenarios 1 e 3 deste trabalho. A diferenga €
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que, em seu estudo, o médico principal, representado por um objeto simulador
antropomorfico denominado MASH [Cassola et al, 2010], utilizava os &culos
plumbiferos e a distancia foco-pele para esta projecdo era de 64 centimetros. Porém,
mesmo considerando essas variagoes, os resultados ficaram proximos dos obtidos por este
estudo, com diferencas percentuais de 38% para a situagdo do cenario 1 e 35% para a
situagdo do cenario 3 [Santos et al., 2015].

Agora, comparando o cendrio 2 com o cenario 3, a utilizacdo da combinagdo dos
EPCs em relagdao ao uso exclusivo do vidro plumbifero, demonstrou diminui¢do nos
valores de CC[Hy] de 86% (ossos) e 83% (pele), ao passo que outras estruturas, como o
figado, esofago e tecidos remanescentes, apresentaram diminuig¢des por volta de 55%. A
variagdo no valor de CC[E] ficou em 25%. Estes resultados mostram que, para esta
projecdo, a combinagdo dos dois tipos de equipamentos de prote¢do coletiva ¢ bastante
favoravel.

Em relacdo aos cendrios feitos para proje¢do PA, ao analisar os resultados
apresentados na Tabela 4, observou-se, de forma geral, reducdes nos valores de CC[Hr]
menos acentuadas do que em relagdo a projecdo LD. Comparando os cendrios sem
nenhum EPC (cenario 4) e com a utilizagdo somente da cortina (cenario 5), obteve-se
diminui¢des de 60% para a pele, 56% para os 0ssos € 53% para os ovarios e tecidos
remanescentes. Esse comportamento ¢ coerente com a fungdo protetiva da cortina de
chumbo para a parte inferior do corpo [Garg et al., 2021], ficando ainda mais evidenciado
ao analisar as pequenas variagdes em 0rgaos localizados na parte superior do corpo, como
a tireoide, cérebro e glandulas salivares, que apresentaram variagdes proximas a 0%. Para
o valor de CC[E] observou-se uma reducdo de apenas 8%. Contudo, considerando uma
grande quantidade de procedimentos e um longo periodo de atua¢do do médico principal,
mesmo reducdes pequenas sdo importantes de serem consideradas.

O cenario 6 — no qual foram combinados o uso da cortina e do vidro plumbifero -
, quando comparado com o cenario 4, observou-se que, a adi¢do do vidro provocou um
impacto significativo nos valores de CC[Hy], com reducdes de 90% nos ossos e na pele,
86% no cérebro, 83% nas glandulas salivares e proximo de 75% para os pulmdes e figado.
Essa diferenca, consequentemente, também foi percebida no valor de CC[E], que
apresentou uma redu¢dio de 70%. Santos et al. (2015) encontrou 2,6E-07 Sv/Gy-cm? e
4,0E-08 Sv/Gy-cm? para os CC[E] na projecio PA considerando, novamente, a ndo
utilizagdo e a utilizagdo dos equipamentos de protegdo coletivos, respectivamente -

situacdes que seriam os cendrios 4 e 6 neste trabalho. Como mencionado, em seu estudo,
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o médico era representando por um tipo diferente de objeto simulador e utilizava os
oculos plumbiferos, além da distdncia foco-pele, que era de 44 centimetros para a
projecdo analisada. As maiores diferencas do presente estudo em relacdo ao trabalho de
Santos et al. (2015) foram na situagdo na qual todos os equipamentos coletivos eram
utilizados, com diferenca percentual de 54%. A situagdao de nao inclusao dos EPCs, no
entanto, apresentou uma diferenca de apenas 13%.

Agora, comparando o cendrio 5 com o cenario 6, a utilizacdo da combinagdo dos
EPCs com relacao ao uso isolado da cortina, demonstrou diminui¢ao relativamente
expressiva nos valores de CC[Hr], apresentando reducdes de 86% para o cérebro, 83%
para as glandulas salivares, 77% para os ossos e pele, e de 73% para o figado. O valor de
CCJE] diminuiu em 68%, sugerindo que o vidro plumbifero influencia significativamente
nos valores de doses ocupacionais.

A avaliacao das doses recebidas pelos olhos ¢ muito importante para a protegao
radiologica, fornecendo informagdes importante sobre a ocorréncia de reagdes teciduais
[Fletcher et al., 2002; Moritake et al., 2008]. Com relacdo aos valores de CC[Hr] para os
olhos, observou-se diferencas de até 95% para a projecdo LD e até 85% para a projecdo
PA, quando comparados os cenarios 1 € 3, e 4 e 6, respectivamente. Assim, o uso dos
dois EPCs combinados tem influéncia significativa na reducdo destes valores e,

consequentemente, na protecdo do médico contra a radia¢ao espalhada.
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6. CONCLUSAO

Neste trabalho, foram analisadas as diferengas ocorridas nos valores de CC[Ht] ¢
CCJ[E] para o médico principal com relagdo ao uso de EPCs. Os resultados indicaram que
a utilizacao dos EPCs, seja de forma isolada ou combinada, contribuiu significativamente
para a reducdo nos valores de CC[Hr] e CC[E].

Os resultados obtidos para os valores de CC[Hy] tiveram uma redugdo significativa
para estruturas como o cérebro, glandulas salivares e pele em ambas as projecdes. Além
disso, os valores de CC[E] ficaram proximos aos encontrados na literatura, sendo
registrada uma diminui¢cdo de 94% para a projecdo LD e 70% para a PA quando
comparados os cendrios onde ndo eram usados nenhum dos EPCs e a combinacdo de
ambos, ressaltando relevancia da utiliza¢ao de diferentes formas de protegao individual e
coletiva.

Ademais, ¢ importante ressaltar que, sempre que possivel, ¢ aconselhavel a
permanéncia mais afastada do tubo de raios X e do paciente, a fim de evitar a exposicao
causada pela radiagdo espalhada. Concomitantemente, ¢ interessante a otimizagdo das

praticas, mantendo a qualidade de imagem e dos procedimentos.
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