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RESUMO

Geralmente, na realizacdo do exame de TC, apenas o paciente ¢ exposto a radiagdao
ionizante. Porém, ha casos especiais, em que profissionais da saude
(médicos/enfermeiros/radiologistas) precisam ficar na sala de TC durante o exame. Os
motivos sdo acompanhamento e conten¢do de pacientes pediatricos, cuidados especiais em
pacientes multiplos traumas, realizacao de ventilacao manual, entre outros. A permanéncia do
profissional na sala de TC leva-o a exposi¢ao a radiagcdo ionizante. A exposi¢cdo ocupacional
a radiacdo pode resultar em efeitos bioldgicos como dermatites, cancer de pele, leucemia,
catarata e tumores cerebrais. Na literatura ha poucos trabalhos sobre a exposi¢ao ocupacional
de profissionais na TC, e ndo existem estudos que utilizam ferramentas computacionais na
investigacao da exposicao ocupacional dos profissionais que acompanham o paciente durante
o exame de TC. Este trabalho teve intuito de determinar e avaliar as doses recebidas pelos
profissionais quando sdo expostos a radia¢do ionizante durante o acompanhamento do
paciente durante exames TC. Os valores de doses foram obtidos por meio da simulagdo
Monte Carlo juntamente com objetos simuladores antropomorficos virtuais adultos,
representando pacientes e profissionais (com diferentes indices de massa corporal) durante o
exame de TC do torax. Com os resultados deste trabalho pretende-se determinar quais
posigdes sao as mais seguras para o profissional ocupacionalmente exposto, auxiliar na
conscientizagdo e treinamento dos profissionais referente a protecdo radioldgica durante os

exames de TC.

Palavras chaves: Tomografia Computadorizada; Exposi¢ao Ocupacional; Simulagdo Monte Carlo;

Objetos Simuladores Antropomoérficos Virtuais; Indices de Massa Corporal.



ABSTRACT

Generally, when performing a CT scan, only the patient is exposed to ionizing radiation.
However, there are special cases where healthcare professionals (doctors/nurses/radiologists)
need to stay in the CT room during the exam. The reasons are monitoring and restraining
pediatric patients, special care in multiple trauma patients, performing manual ventilation,
among others. The presence of the staff at the exam room, during the exam, leads to the
exposure to ionizing radiation. Occupational exposure to radiation can cause biological
effects such as dermatitis, skin cancer, leukemia, cataracts, and brain tumors in the
professional. In the literature there are few studies about occupational exposure for CT
professionals, and there are no studies that use computational tools to evaluate occupational
exposure of professionals who accompany the patient during conventional CT examination.
Therefore, this work aims to determine and evaluate the doses received by professionals
when they are exposed to ionizing radiation during the follow-up of the patients during CT
examinations. The dose values will be obtained through Monte Carlo simulation of adult
virtual anthropomorphic phantoms representing patients and professionals during different
CT scans. With the results of this work, it is intended to determine which positions are the
safest, to assist in the awareness and training of professionals regarding radiological

protection during CT examinations.

Key words: Computed Tomography; Occupational Exposure; Monte Carlo Simulation; Virtual

Anthropomorphic Phantoms; Body Mass Index.
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1. Introduciao

Hé4 mais de 130 anos do “maravilhoso triunfo da ciéncia” (LIMA et al., 2008,
pg.264), a descoberta dos Raios X por Wilhelm Conrad Rontgen, em 1895, impulsiona o
avanco na medicina, no que se refere ao diagnostico e monitoramento de doencas no
paciente. O raio X ¢ uma radiag@o ionizante que interage com a matéria e tem o “poder” de
sensibilizar uma chapa fotografica, o que possibilitou Rontgen a visualizacao de estruturas
Osseas da mao e parte internas de objetos (LIMA et al., 2008, NAVARRO, 2009). A partir
dai, a radiacdo X foi utilizada em diversas areas, especialmente na medicina, em que foram
desenvolvidos exames de diagnostico, como a radiografia, tomografia computadorizada (TC),
mamografia e radiologia intervencionista (PISANO e YAFFE, 2005, CANEVARO, 2009,
KALENDER, 2011, BALONOV e SHRIMPTON, 2012, OLIVEIRA et al, 2025,
MACHADO et al.,2025).

Como maneira de solucionar os problemas relacionados a sobreposicdo de imagens
nas radiografias, os pesquisadores Allan M. Cormack e Sir Godfrey Hounsfield
desenvolveram formulas matematicas, sistemas mecanicos € computacionais, para a criagao
da TC (CORMACK, 1963, HOUNSFIELD,1973). Esse novo exame médico proporcionou
pela primeira vez a visualizacdo de diferentes estruturas anatdmicas, em especial tecidos
moles presentes no corpo. Em 1972, foi realizado oficialmente o primeiro exame de TC
cerebral, o qual possibilitou a visualizagdo dos tecidos moles do cérebro e um tumor neural
nas imagens obtidas do lobo frontal da paciente examinada (HOUNSFIELD,1973,
KALENDER, 2011).

Com essa nova possibilidade de visualizacao de estruturas do corpo e tumores, a TC
acabou sendo amplamente utilizada para diferentes finalidades clinicas e médicas, e com isso
houve um aumento significativo do seu uso nos ultimos anos (BELLOLIO et al., 2017,
SILVA et al., 2024, LUO et al., 2025). No periodo de 2010 a 2018 houve um aumento de
aproximadamente 60% nos exames de TC realizados no Brasil (SILVA et al., 2019).
Segundo REHANI et al. (2020), o uso de TC aumentou nos ultimos anos em 35 paises da

Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE).

Com a Pandemia do Covid-19, a TC de térax surgiu como uma ferramenta de
diagnostico e monitoramento das extensdes e lesdes nos pulmoes ocasionados pelo Corona

virus (SARS-CoV-2), durante e apds 1 ano de contagio (HUANG et al., 2020, HAN et al.,
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2021, LUGER et al., 2022). Com esse aumento consideravel da utilizagao de exames de TC,
houve uma contribuicao na dose coletiva, sendo que, geralmente nos exames de TC as doses
no paciente podem chegar a aproximadamente 20 mSv (UNSCEAR, 2010, DE MATTIA et
al., 2020, SILVA et al., 2021, SCHULTZ et al., 2022, SMITH-BINDMAN et al., 2025), em
uma Unica exposicao, sendo um valor 68 vezes maior que uma radiografia convencional
(BRODY et al., 2007). Varios estudos (BRENNER et al, 2012, BRODY et al, 2007,
PEARCE et al, 2012, DE MATTIA et al., 2020, REHANI et al., 2020, SCHULTZ et al.,
2022, SMITH-BINDMAN et al., 2025) apontam o risco de ocorréncia de efeitos biologicos

em pacientes pediatricos e adultos apos a exposi¢do a radiagdao durante o exame de TC.

Geralmente, na realizacao do exame de TC, apenas o paciente ¢ exposto a radiacao
ionizante. Porém, héa casos especiais, em que profissionais da satide (médicos, enfermeiros,
radiologistas) precisam ficar na sala de TC durante o exame realizando alguma acdo de
entrada (MORI et al,, 2014). Entre essas acdes estd o acompanhamento e contengdo de
pacientes pediatricos, com o intuito de minimizar a repeticao de exames desnecessarios € 0s
artefatos de movimento nas imagens (MORI ef al, 2014, OVERHOFF et al., 2020).
Overhoff et al. (2020), em seu estudo sobre as doses recebidas nos acompanhantes de
pacientes pediatricos durante o exame de TC, afirmam que no ano 1997, a Radiological
Society of North America (RSNA) verificou a necessidade de um adulto responsavel ou
profissional acompanhar os pacientes pediadtricos durante o exame de TC e ressaltou a

importancia da protecao radioldgica.

Outro motivo de acdo de entrada ¢ quando alguns pacientes com problemas
respiratorios ou politraumatizados precisam de cuidados especiais do profissional durante o
exame de TC. Esses cuidados podem ser o acompanhamento dos sinais vitais, realiza¢ao de
ventilagdo manual (bag-valve-mask), ou qualquer outra agao de suporte de vida (MORI et al,,
2014, MIYAYIMA et al, 2018, NAGAMOTO et al., 2021, OSANAI et al., 2021, OTA et
al., 2021, ITO et al., 2022, ITO et al., 2024, SILVA et al., 2024). Em seus estudos, Mori et
al. (2014) apontou que, em média, 1 a 2 vezes por més o profissional precisou acompanhar e
permanecer na sala de TC durante o exame, e que 30% dos profissionais sentem-se ansiosos
ao realizar a ventilagdo manual. Nagamoto et al. (2021), apontou que em mais de 70% dos
exames investigados, os profissionais precisaram realizar assisténcia ao paciente durante o

exame de TC, por meio de ventilagdo manual.
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Também, no monitoramento da degluticdo, ou das injecdes de contrastes, alguns
profissionais entram na sala e permanecem (THEUMANN et al., 1999, AL-HAJ et al., 2003,
KOBAYASHI et al., 2012). Todas essas agdes de entrada e permanéncia na sala de TC, que o
profissional realiza, representam situacdes de exposicdo ocupacionais. Estudos
(FINKELSTEIN, 1998, VANO et al., 1998, LINET et al., 2010, ITO et al.,2024) apontam
que em casos de profissionais expostos a radiagdo durante sua jornada de trabalho podem
surgir efeitos biologicos como dermatites, cancer de pele, leucemia, catarata e tumores
cerebrais. Entretanto, existem poucos estudos (KOBAYASHI et al., 2012, HEILMAIER et
al., 2016, PALM et al., 2017, MIYAYIMA et al.,, 2018, NAGAMOTO et al., 2021, OSANAI
et al., 2021, OTA et al, 2021, ITO et al, 2022, ITO et al, 2024, SILVA et al., 2024,
NAGAMOTO et al., 2025) sobre os efeitos biologicos e as doses de radiacdo ionizante

recebidas pelos profissionais que permanecem na sala durante os exames de TC.

Por exemplo, estudos experimentais (MIYAYIMA et al., 2018, NAGAMOTO et al.,
2021, OSANAI et al,, 2021, OTA et al., 2021, ITO et al., 2024, NAGAMOTO et al., 2025)
tiveram como objetivo investigar as doses nos olhos de profissionais que realizam cuidados
especiais, como respiragdo manual em pacientes durante exames de TC diagndsticos, por
meio de dosimetro de vidro radiofotoluminescente (RPLD). Alguns estudos (NAGAMOTO
et al., 2021, OSANAI et al., 2021, OTA et al., 2021) destacam a eficiéncia de 50% a 92%
dos oculos de protecao radiologica e a importancia de seu uso pela equipe médica durante o
exame de TC. Outro estudo experimental no Vietnd (PALM et al., 2017) verificou que a
posicao do profissional com a maior dose de radiacdo dispersa obtida pelo dosimetro seria em

frente ao gantry com dose de 96,03 uGy.

Apesar da importancia desses estudos (KOBAYASHI et al., 2012, HEILMAIER et
al., 2016, PALM et al., 2017, MIYAYIMA et al.,, 2018, NAGAMOTO et al., 2021, OSANAI
et al., 2021, OTA et al.,, 2021, NAGAMOTO et al., 2023, ITO et al., 2024, NAGAMOTO et
al., 2025), percebe-se que eles possuem algumas limitagdes, principalmente no que se refere
as doses nos 6rgaos e tecidos, uma vez que o avango tecnoldgico ja permitia a existéncia de
objetos simuladores antropomorficos virtuais, que apresentam semelhangas com as reais
estruturas dos 6rgdos e tecidos presentes no corpo humano (CASSOLA et al., 2010, LEE et
al., 2010), sendo possivel determinar de maneira eficiente as doses absorvidas em cada 6rgao

e do corpo inteiro (dose efetiva).
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No entanto, até onde se sabe, ndo existiam estudos que utilizam essas ferramentas
para avaliacdo da exposicao ocupacional dos profissionais que acompanham o paciente
durante o exame de TC, até o inicio do estudo de Silva (2021 e 2024). Silva et al. (2024),
estudou as doses recebidas por profissionais na realizacdo de exames de TC torax, por meio
da ferramenta de Monte Carlo, juntamente com objetos simuladores antropomorficos virtuais.
Nesse estudo, eles conseguiram determinar que as doses efetivas variaram de 5,78x107% a
1,82x10'mSv, variando de acordo com as caracteristicas do profissional e a idade do

paciente em que ¢ acompanhado.

Apesar deste estudo de Silva ef al. (2024), ainda ha lacunas a serem investigadas,
referente as doses dos profissionais expostos a radiagdo ionizante no exame de TC de torax.
Assim, esse trabalho propde investigar a exposi¢do ocupacional desses profissionais por meio
da simulagdo Monte Carlo com objetos simuladores antropomorficos virtuais de diferentes
indices de massa corporal (IMC), em movimentos e protecdes, a fim de responder aos

seguintes questionamentos:

(1) Se o profissional for magro ou obeso, ou seja, diferentes indices de massa corporal
(IMC), quais sao as doses desses profissionais? Quais os 6rgaos mais criticos?

(i1) Se o profissional realizar movimentos na sala, como por exemplo, ficar de costas
para a mesa, qual ¢ a dose recebida? Quais os 6rgaos mais criticos?

(ii1)) O wuso de “escudo” de acrilico chumbo, auxilia na reducdo das doses dos
profissionais? Como ¢ essa reducdo? Altera de acordo com a posicdo do
profissional?

(iv)  Diferentes modelos de aventais (fechados e abertos) podem influenciar nas doses

dos profissionais? Como essa influéncia ocorre?
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2. Objetivos e Metas do Trabalho

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem o intuito de determinar e avaliar as doses recebidas pelos
profissionais, com diferentes indices de massa corporal (IMC), ocupacionalmente expostos a
radiagdo ionizante durante o acompanhamento de paciente adulto em exame de TC de térax.
Os valores de doses serao obtidos por meio da simulagdo Monte Carlo empregando objetos
simuladores antropomorficos virtuais adultos, representando paciente e profissionais durante
exame de TC. Com os resultados deste trabalho pretende-se responder as questdes abordadas
na introdugdo e determinar quais cendrios sao mais seguras para serem ocupados por tais
profissionais, auxiliar na conscientizagdo e treinamento dos profissionais referentes a

protecdo radiologica durante os exames de TC.

2.2 Objetivos especificos

Para alcangar o objetivo geral é necessario que os seguintes objetivos especificos

sejam atingidos:

e Investigar a influéncia do indice de massa corporal do profissional na obtencdo das
doses de radiagao recebidas durante o exame de TC;

e Investigar e avaliar a influéncia e o comportamento das doses de radiagdo no
profissional quando altera a sua dire¢ao em relagdo ao paciente e ao gantry;

e Estudar a intervengdo de “escudos” de acrilico de chumbo como barreira de protecao
suspensa no gantry, de acordo com a posi¢do e rotagdo do profissional na sala;

e Estudar, investigar e analisar, o comportamento das doses de radiacdo quando o
profissional se utiliza modelos de aventais diferentes (abertos e fechados);

e Determinar os valores dos coeficientes de conversdo de doses equivalentes (CC(Hr))
¢ os valores dos coeficientes de conversdo de doses efetiva (CC(E)) nos diferentes
cenarios de TC simulados;

e Obter os valores de doses efetivas dos profissionais no acompanhamento ao paciente

adulto no exame de TC de torax;
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Analisar as situagdes simuladas com o intuito de determinar quais situacdes os
profissionais devem se posicionar de forma que receba o minimo possivel de radiagdo
e prevaleca os principios de protecao radioldgica;

Comparar os resultados obtidos com a literatura e discutir as suas implicagdes na
rotina de trabalho dos profissionais expostos a radiagdo ionizante durante o

acompanhamento do paciente no exame de TC de torax;
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3. Revisao Bibliografica

3.1 Interacao da radiacio com a matéria

As interacdes da radiagdo com a matéria podem resultar em excitagdo atdomica,
ionizagdo e ativagdo do nucleo, dependendo da energia da radiagdo e composi¢cdo quimica do
material (KNOLL, 1999; OKUNO e YOSHIMURA, 2010). A radiacdo ao interagir com o
elétron do atomo pode fornecer energia suficiente para elétron se movimentar para camadas
superiores de energia ocasionando um estado excitado devido a alteracdo temporaria da
distribuicdo eletronica. Posteriormente para estabelecer o equilibrio dos orbitais (estado
fundamental), o elétron retorna para a camada de origem e emite energia por meio de luz ou
raios X caracteristicos, sendo esse fenomeno denominado como excitagao atdmica. Também,
pode ocorrer a liberacao de elétrons da nuvem eletronica do 4tomo, por meio da ionizagao,
com energia da radiacdo suficiente para quebrar as ligagdes quimicas e criar radicais livres,

ions e elétrons livres.

A radiacao eletromagnética ao interagir com o material pode proporcionar diferentes
processos ou efeitos, como o espalhamento Compton, absor¢do fotoelétrica, produgdes de
pares, ou até mesmo, a radiacdo pode atravessar o material sem nenhuma intera¢do ao meio
(TAUHATA et al., 2013; OKUNO e YOSHIMURA, 2010; OKUNO, 2013). Cada processo
de interacdo da radiagdo com a matéria prevalece de acordo com o niimero atdmico do
material e a energia incidente da radia¢do. Sabe-se que para baixa energia e maior nimero
atdmico ocorre a prevaléncia do efeito fotoelétrico. Ja o efeito Compton prevalece para todas

as faixas de energia em materiais de menor nimero atdmico (KNOL, 2011) (Figura 3.1).

LELELBLLRLLE! LELELELRRLY LELERR] ] r rrrrmm

Efeito Fotoelétrico
8o dominante

Produgdo de Pares
dominante =

0,01 0,05 0,1 05 1 5 10 50 100
E (MeV)
Figura 3.1 — Processos de interacdo da radiacdo (energia — E) com a matéria (nimero atdmico — Z). Curva das

probabilidades de ocorréncia efeito Fotoelétrico, Compton e produgado de pares. Imagem extraida e adaptada
Knol (2011).
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Os raios X utilizados no exame de TC s3o ondas eletromagnéticas que possuem alto
nivel de penetragdo e energia suficiente para ionizar os dtomos da matéria (KALENDER,
2011, NAVARRO et al, 2009). Na faixa de energia dos foétons utilizado em
radiodiagnoésticos (25 — 150 keV), predomina o processo de absorcdo fotoelétrica e o
espalhamento Compton (BUSHBERG et al., 2012). Durante o exame de TC ocorre o efeito
fotoelétrico em que parte da energia dos raios X ¢ absorvida pelo paciente. Outra parte da
energia sera espalhada por meio do espalhamento Compton, € o restante da energia
atravessara o corpo do paciente e sera detectada pelos detectores do equipamento para a
obtencdo das imagens. Por fim, as interacdes da radiacdo com os tecidos bioldgicos do
paciente e outros materiais obter e visualizar as imagens de diagnosticos, durante os exames

que utilizam radiag¢do ionizante.

3.1.1 Efeito Fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ¢ a interacdo da radiacdo com a matéria, onde ocorre a absor¢ao
de toda a energia do foton pelo elétron do material (EINSTEIN, 1905;BUSHBERG et al.,
2012,). O tubo de Raios X presente no gantry da TC produz fétons com diferentes niveis de
energia, € caso essa energia seja maior que a energia de ligacdo eletronica do elétron da
camada mais interna do material alvo, podera ocorrer o efeito fotoelétrico, em que o elétron
do atomo absorverd toda a energia vinda do foton e esse elétron energizado sera ejetado da
nuvem eletronica, ficando assim o 4tomo ionizado (BUSHBERG et al., 2012, TAUHATA et
al., 2013, OKUNO, 2013).

O elétron ejetado do atomo possui uma energia cinética (E.) estipulada, que depende
diretamente das energias envolvidas, sendo possivel calcular por meio da subtragdo da
energia do foton incidente (hv) com a energia necessaria para energia ejetar o elétron da

nuvem eletronica (¢) (equacao 3.1) (BUSHBERG et al., 2012).

E=hv-¢ (3.1)

onde ¢ h a constante de Planck, v ¢ a frequéncia do foton, e a fungdo trabalho ou energia do

elétron ().

22



Com o elétron ejetado do atomo, ocorre um desequilibrio eletronico no atomo, e
gerando uma vacancia na camada eletronica, em que um elétron da camada superior se move
para a camada inferior, perdendo energia e emitindo radiacdo. Uma das preocupagdes
dosimétricas geradas pelo efeito fotoelétrico durante o exame de TC ¢é a interagdo dos
elétrons ejetados com os tecidos do paciente, porque pode ocorrer maior ionizagdo dos
tecidos bioldgicos e proporcionar alteracdes danosas ao DNA ou aos tecidos do paciente
(PERCUOCO, 2014). Portanto, a probabilidade de ocorréncia do efeito fotoelétrico depende
do niimero atdmico e a energia do foton, no qual energia mais baixas e o elemento com maior
nimero atomico ha maior ocorréncia de efeito fotoelétrico (BUSHBERG et al., 2012;

TAUHATA et al.,, 2013).

3.1.2 Espalhamento Compton

O espalhamento Compton acontece quando hd uma colisdo entre o foton e o elétron
livre ou mais afastado do nucleo do 4tomo, e durante esse processo apenas uma parte da
energia do foton incidente ¢ absorvida pelo elétron, que € ejetado do atomo, e outra parte da
energia continua com o foton espalhado que possui um comprimento de onda maior e um
angulo diferente do angulo do foéton incidente. Com o espalhamento Compton, também

ocorre o processo de ionizacao do atomo.

Sabe-se que a energia do foton espalhada corresponde a diferenca da energia do foton
incidente com a energia cinética do elétron ejetado do atomo (OKUNO e YOSHIMURA,
2010). A probabilidade de ocorréncia do espalhamento Compton depende da razdo entre o
numero atdmico do material alvo e da energia do foton incidente. Desta forma, durante o
exame de TC ha uma preocupagao com espalhamento Compton, pois ele é responsavel pelo
aumento nas doses nos pacientes € nos profissionais, quando esses acompanham o paciente
durante o exame e acabam sendo expostos a radiacdo espalhada (PERCUOCO, 2014,
TAUHATA et al., 2013). Além disso, o espalhamento Compton, causa alteragdes nas

imagens, afetando sua qualidade.

3.2 Efeitos Biolégicos provenientes da radiacao ionizante

Por volta de 1885, pesquisadores relataram alguns efeitos bioldgicos provenientes dos

Raios X, como o aparecimento eritemas ¢ amputagdes de membros (GILCHRIST, 1897,
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ARCHER, 1995, LINET et al., 2010). Sabe-se que as interagdes da radia¢do ionizante nos
tecidos e moléculas podem provocar efeitos biologicos, quimicos e fisicos deletérios.
Alteragdes na estrutura da célula e processos de ionizagdes do dtomo sao efeitos relacionados
a interacdo direta da radiagdo com os elétrons presentes no DNA, produzindo o rompimento
da ligagdo e a ionizagdo. J4, de maneira indireta, ocorre a criagdo de radicais livres
proveniente do processo de hidrolise em que a radiacao interage com as moléculas de agua
presentes corpo humano (TAUHATA et al., 2013), ocasionado modificacdes no DNA das

células e o aparecimento de lesdes celulares.

Os efeitos bioldgicos dependem do tipo de exposicdo a radiacdo, do tempo de
exposi¢ao, o tempo do aparecimento do efeito, e da quantidade de doses absorvida no tecido
(MOONEY et al.,, 2000, DE MATTIA et al., 2020). As lesdes teciduais e os efeitos
biologicos podem aparecer imediatamente durante ou meses apOs a exposi¢do, ou
tardiamente, apds anos da ocorréncia da exposi¢ao a radiacdo ionizante. Os efeitos bioldgicos
imediatos sdo as reacoes teciduais (previamente denominados efeitos deterministicos), onde
ocorre uma alta exposi¢do radiacdo que leva danos e morte das células. Para as reagdes
teciduais ha um limiar de dose estabelecido para a ocorréncia do mesmo, sendo, por exemplo,
radiodermite com o aparecimento de eritema (6 Gy), descamacgdo da pele (15 Gy) (MOONEY
et al., 2000) e catarata radiogénica (0,5 Gy) (OKUNO, 2013).

As reacgdes teciduais dependem do tipo de radiacao e do tipo de composicao do tecido.
J& os efeitos estocasticos ndo dependem da dose depositada, € com isso ndo tem um limiar de
dose para a ocorréncia do efeito. Desta forma, os efeitos estocasticos podem aparecer apds
anos de exposi¢cdo a radiacdo, sendo essa exposi¢do de baixa ou alta dose. As informagdes
sobre esses efeitos sdo provenientes de trabalhos realizados com pessoas expostas a radiacao
ionizante durante os acidentes nucleares (PIERCE et al, 1996), e estudos dosimétricos

médicos em pacientes e profissionais durante o exame ou tratamento.

3.3 Exposiciao ocupacional na TC

Mori et al. (2014) realizou uma investigacdo qualitativa dos motivos e fatores
relacionados a exposi¢do ocupacional dos profissionais da radiologia e enfermeiros durante
os exames de TC. A entrada e permanéncia do profissional na sala de TC durante a realizacao

do exame, foi denominada por Mori et al. (2014) como “agdes de entrada”. Essas agdes de

24



entrada variam em: a administra¢do da injecao de contraste, realiza¢do de cuidados especiais,
conten¢do e instru¢do de pacientes, € dentre outras. Ito et al. (2024), também adiciona a
realizacdo em sustentacdo da cabeca, corpo e elevacdo de bragos do paciente, como

assisténcias realizadas pelo profissional durante o exame de TC.

Mori et al. (2014) verificou que de 1 a 2 vezes por més, os profissionais realizaram
acoes de entrada na sala de TC durante o exame. Por meio de dosimetros pessoais, Mori et al.
(2014) obteve que o equivalente de dose individual foi entorno de 0,21 mSv ao més.
Posteriormente, em 2016, Heilmaier et al. (2016) verificou que 80% dos profissionais da
emergéncia e terapia intensiva acompanham o paciente com multiplos traumas, durante os
exames de TC. Além disso, notou-se a falta de conhecimento sobre a prote¢ao radiologica

desses profissionais.

Desta forma, Heilmaier et al. (2016) criou um sistema de semaforo, que determina as
areas de exposicao a radiagc@o ionizante no interior da sala de TC. Dependendo do nivel de

radiagdo, as posi¢des estudadas foram classificadas em (Figura 3.2):
(1) menor dose e area segura (verde);
(i)  dose intermedidria e requer atencao (laranja);
(ii1))  maior dose de radiacdo e area a ser evitada (vermelho).

A menor taxa de dose de radiagdo foi de 0,2 nGy/s localizada na lateral do gantry de

TC e 20 uGy/s corresponde a dose maior, obtida na posicao entre a mesa € o gantry.

Figura 3.2 — Sistema Semaforo na sala de TC. Niveis de dose de radiagdo menor (verde); intermediario (laranja);
e maior (vermelho). Imagem extraida de HEILMAIER et al. (2016).
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A implementa¢do desse sistema proporcionou a conscientizacdo do profissional em
relagdo a exposi¢do a radiagdo e o posicionamento ao realizar acdes de atendimento e
acompanhamento do paciente durante o exame e monitoramento das doses dos profissionais

ao se posicionarem em diferentes lugares no interior da sala de TC.

A TC também pode ser utilizada como exame de diagnostico de problemas ou
disturbios na degluticao do paciente, e durante esse exame o profissional permanece ao lado
do paciente e realiza orientagdes referentes ao processo de degluticdo a ser realizado no
exame (KOBAYASHI et al. 2012). Por meio de objetos simuladores fisicos (Randon) e
dosimetros termoluminescentes (TLD) (Figura 3.3), Kobayashi et al. (2012), obteve 0,002
mSv de dose efetiva e as maiores doses absorvidas foram glandula tireoide (0,016 mGy),
esofago (0,010 mGy), glandula salivar (0,008 mGy) e lente do olho (0,009 mGy) do

profissional que acompanha o paciente durante o exame de TC de degluti¢ao.

Figura 3.3 — Configuracdo do experimento dosimétrico do trabalho de KOBAYASHI et al. (2012).
Em situagdes de assisténcia respiratdria ao paciente durante o exame de TC, o

profissional por meio da ventilagdo assistida com bolsa-valvula-mdscara permanece

posicionado ao lado do paciente (Figura 3.4), e assim sendo exposto a radia¢ao ionizante.
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20NN > .
Figura 3.4 — Realizagfo da ventilacdo assistida com bolsa-valvula-mascara durante o exame de TC. Imagem
extraida de Nagamoto et al. (2021).

Nagamoto et al. (2021), investigou as doses de radiagdo no cristalino dos olhos nos
profissionais ao prestar assisténcia ao paciente durante o exame de TC. Foram monitorados
por meio dosimetros de vidro radiofotoluminescentes (DVRL) as doses obtidas durante 91
exames de TC, sendo 65 exames em que o profissional realizou ventilacdo assistida no
paciente. Sem protecao radiologica, o equivalente de dose individual nos olhos foi de 0,49

mSv/procedimento e ja com os 6culos de chumbo houve uma reducao de 51%.

Durante a assisténcia ao paciente no exame de TC de cranio, Miyajima et al. (2018),
obteve a maior dose de radia¢do no cristalino do profissional correspondente a 600 uSV.
Além disso, observou-se que a dire¢do e angulacdo do rosto do profissional pode influenciar
na quantidade de exposicao a radiacao dos olhos. Também, dentro do estudo das doses nos
olhos, por meio de dosimetros, destacam a eficiéncia de 50% a 92% dos 6culos de protecao
radiolégica (NAGAMOTO et al., 2021, OSANAI et al., 2021, OTA et al., 2021, SUZULI et
al,2021, FUKUSHIMA et al., 2023).

No estudo de Suzuki et al. (2021) determinou, por meio de dosimetros OSL, que as
doses de radiacao recebidas pelo profissional que presta assisténcia ao paciente durante o
exame de TC, anualmente, corresponde 53,341 mGy-cm/ano (produto dose-comprimento).
Também, obteve o valor das doses nos olhos Hp(3) de 8,47 mSv/ano. Bigela et al. (2024),
por meio da investigacdo da distribui¢do de dose na sala de TC, obteve que a maior dose de
radiacdo espalhada fica proxima ao gantry, e corresponde a 59,5 uGy, sendo as doses nas

lentes dos olhos de 32,1 uSv.

27



Em seu mais novo estudo, Nagamoto et al. (2025) investigou as doses ocupacionais
de 9 profissionais da saude, de diferentes areas, que acompanharam e realizaram ventilagao
manual nos pacientes durante 112 exames de TC. Verificou que maiores valores de produto
dose-comprimento (PDC) resultaram em maiores doses efetivas Hp(10) nos profissionais,

correspondendo a 35 puSv.

Os trabalhos anteriores apresentados, sdo experimentais e utilizaram ferramentas
dosimétricas fisicas como dosimetros e objetos simuladores reais (antropomorficos) para
determinar as doses de radiagdo envolvidas na sala de TC e recebidas pelos profissionais. Os
unicos trabalhos encontrados na literatura, até o momento, que utilizam métodos de Monte
Carlo e objetos simuladores virtuais voxelizados para estudar as doses ocupacionais durante o
exame de TC torax, sdo os trabalhos de Silva (2021) e Silva et al. (2024). Silva et al. (2024),
realizou a simulacdo de cenarios computacionais com objetos simuladores antropomorficos
virtuais pediatricos (1 e 10 anos de idade) e adultos, de ambos o sexo, para representa os

pacientes e profissionais.

Silva et al. (2024) obteve que maiores doses de o6rgaos para a profissional feminina
foram mama e para os homens foram os testiculos. Além disso, o maior valor de coeficiente
de conversao de doses efetivas CC(E) foi quando o profissional estava posicionado na frente
ao gantry € sem equipamento de protecao individual. A faixa de valores de doses efetivas foi
de 5,78 x 102 a 1,82 x 10" mSyv, variaram de acordo com o tamanho do paciente ¢ a tensio
do tubo. Também, verificou a eficiéncia dos equipamentos de prote¢do individual (6culos,
protetor de tireoide, avental), determinando que as doses reduziram até 91% quando estava

utilizando esses equipamentos.

Apesar do estudo de Silva et al. (2024) ter apresentado resultados significativos para
entender a exposi¢do ocupacional dos profissionais durante exames de TC de torax, ainda ha
lacunas necessitam de ser respondidas com mais detalhes e aprofundamento. Diante disso,
essa tese tem o intuito de investigar a influéncia do indice de massa corporal (IMC) do
profissional (baixo peso ou obeso) nas doses recebidas, uma vez que a massa corporal € a
espessura dos tecidos podem afetar na interacdo, atenuacgdo e dispersdo da radiagdo. Também,
busca-se compreender como o movimento do profissional dentro da sala de TC, como virar

de costas para a mesa ou gantry, interfere nas doses recebidas e nos 6rgaos mais expostos, ja
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que a geometria de exposicdo e o angulo de incidéncia da radiagdo podem alterar

significativamente na distribuicao das doses.

Percebe-se que na radiologia intervencionista utiliza-se muito o escudo/vidro
suspenso de acrilico plumbifero como reducdo de doses nos profissionais, entretanto, apenas
trés autores investigaram a utilizagcdo de blindagens similares na TC de diagndstico (OTA et
al., 2021, ITO et al, 2022, KOMIJA et al., 2022). Assim, ¢ necessario avaliar a eficacia do
uso de escudo/vidro suspenso de acrilico plumbifero na reducao das doses nos profissionais
da TC, em especial, verificar a influéncia dessa protecao quando ocorre a variagdo da posi¢ao
do profissional, pois se sabe que a eficiéncia desse equipamento de prote¢do se diferencia de

acordo com a distancia e o angulo de incidéncia dos fotons espalhados.

Por fim, Hong ef al. (2021) investigou a relagao entre o tipo de avental de chumbo e a
exposicao a radiagdo nas costas de profissionais durante o uso da fluoroscopia de braco em C.
Seguindo essa linha de investigagdo, também essa tese tem o intuito de analisar a influéncia
de diferentes modelos de aventais de chumbo (fechados e abertos) nas doses ocupacionais, €
como que a cobertura do avental no corpo pode interferir na protecao de 6rgdos e regioes
especificas do corpo. Assim, esta tese tem a possibilidade de compreender os diversos fatores
que influenciam a exposi¢ao ocupacional dos profissionais durante a TC de térax, e assim

contribuir para o conhecimento, a elaboracao de praticas mais seguras e eficazes.

3.4 Proteciao Radiologica

A partir do conhecimento dos efeitos biologicos provenientes da exposicao a radiacao
ionizante em pacientes e profissionais durante os procedimentos médicos, em 1928 foi criado
o International X-ray and Radium Protection Committee, atualmente denominada com
International Commission on Radiological Protection — Comissao Internacional de Protecdo
Radiologica (ICRP). A ICRP elabora normas e diretrizes relacionadas a protecdo radioldgica
para todas as pessoas e profissionais expostos a radia¢do, orientando uso e aplicagdo
consciente da radiagdo ionizante. A ICRP também gerencia e estipula limites de exposicao a
radiagdo recebida pelo paciente e profissional durante a realizagdo dos exames que utilizam

radiagdo ionizante (CLARKE et al., 2009, ICRP 103, 2007).
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Em 1977, a ICRP criou o principio ALARA (A4s Low As Reasonably Achievable), que
¢ mundialmente reconhecido e utilizado na medicina durante os diversos procedimentos que
utilizam radiagdo ionizante. Esse principio preconiza as doses sobre os seres humanos devem
ser “tdo baixas quanto razoavelmente exequivel” (ICRP 26, 1977). A Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) do Brasil guiada pelo principio ALARA, estabeleceu os trés
principios fundamentais da prote¢ao radioldgica, sendo a justificacao, otimizagao e limitagao

(CNEN, 2014).

34.1 Principios fundamentais da protecio radiologica

(i) Justificacao

De acordo com a Norma Requisitos Basicos de Radioprote¢dao e Seguranga Radiologica
de Fontes de Radiagdo (n° 3.01) da Comissao Nacional de Energia Nuclear (2024) no Art. 45.
dispde que:

“As exposi¢oes médicas de pacientes devem ser justificadas, ponderando-se
os beneficios diagnosticos ou terapéuticos que elas venham a produzir em
relagdo ao possivel dano correspondente”(CNEN NN 3.01,pg.17, 2024).
Portanto, ¢ vedado uma pessoa ser exposta a radiacdo ionizante sem justificativas
plausiveis. Desta forma, os exames de TC realizados geralmente sdo importantes para o

diagndstico e monitoramento de doencas, que auxiliam o médico na decisdo dos tratamentos

a serem realizados no paciente de acordo com cada enfermidade.

(i) Otimizacao
Segundo a Comissao Nacional de Energia Nuclear (2024) no Art. 51. dispde que:

“A otimizag¢do da radioprote¢do das exposi¢ées médicas de pacientes deve
ser entendida como aplica¢do da dose de radiagdo estritamente necessaria e
suficiente para atingir os propositos a que se destina”(CNEN NN
3.01,pg.18, 2024).

Desta forma, um sistema de otimizacdo utilizado nos tomografos ¢ Controle

Automatico de Exposicdo de Dose, que define protocolos e pardmetros de varredura de
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acordo com as caracteristicas fisicas do paciente (idade, peso) e a regido anatdmica a ser

examinada (KALENDER, 2011).

(iii) Limitacao
A limitagdo refere-se ao limite de dose recebida pelos profissionais expostos diretamente

ou indiretamente a radiacdo ionizante durante a sua jornada de trabalho. De acordo com

Comissao Nacional de Energia Nuclear (2024) no Art. 52:

“A exposi¢do de individuos em situacbes de exposicdo planejada deve ser
restringida de tal modo que o acréscimo da dose efetiva, ou dose equivalente
em orgdos ou tecidos de interesse, causada pela possivel combinag¢do de
exposi¢oes ndo exceda os limites de dose especificados...”(CNEN NN
3.01,pg.18, 2024).

O valor limite de dose efetiva anual ndo pode exceder o valor de 20 mSv (CNEN NN

3.01, 2024).

3.4.2 Fatores de proteciao radiologica

Além desses principios, também hé os fatores de protecdo radioldgica que sdo meios ou
acoes fisicas que minimizam a exposi¢dao a radia¢dao ionizante, sendo o tempo, distidncia e

blindagem.

(i) Tempo

A quantidade de tempo que uma pessoa € exposta a radiagao ionizante, ¢ proporcional
a quantidade de dose recebida e a probabilidade de ocorréncia de efeitos bioldgicos. Desta
forma, protocolos de exames de TC e novos tomografos, em geral, tendem a minimizar o
tempo de varredura do exame. Também, para evitar a repeticao e prolongamento do exame, o
radiologista explica o procedimento e orienta o paciente a ndo se movimentar durante o
exame, para nao gerar artefatos ou borrdes nas imagens (OVERHOFF et al., 2020). Em caso,
de agdes de entrada na sala de TC e realizagdes de cuidados especiais no paciente durante o
exame, os profissionais devem realizar treinamentos especificos e uma escala de rodizio dos

profissionais (TAUHATA et al., 2013).
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(i) Distancia
Conforme explicado por Tauhata er al (2013) a intensidade de radiacao ¢
inversamente proporcional ao quadrado da distancia entre a fonte de radiagcdo e o individuo.
Ou seja, quanto mais distante o profissional ficar da fonte de Raios X, menor serd a exposi¢ao
a radiagdo proveniente do feixe primario. Portanto, nos casos especiais, em que o profissional
precisa permanecer dentro da sala de TC durante o exame ¢ aconselhavel, sempre que

possivel, manter uma distancia de seguranca do gantry.

(iii) Blindagem

A blindagem refere-se a materiais compostos por elementos quimicos com nimero
atomico elevado que atenua a radiacao. Desta forma, a porta e as paredes da sala de TC
possuem compostos quimicos (chumbo, barita) e espessuras especificas para blindar a
radiagdo espalhada e proteger as pessoas no exterior da sala. Também, no tomdgrafo ha
sistemas de colimadores e blindagens da radiacdo que minimizam o espalhamento da

radiacdo indevida (fuga da radiagao).

Como nos casos em que o profissional precisa realizar a respiracdo mecanica ou
acompanhar do paciente durante o exame de TC, fica posicionado proximo ao gantry, €
recomendado a utilizagdo dos equipamentos de protecdo radiologica (EPI), como avental,
protetor de tireoide e oculos plumbifero (ICRP 103, 2007, OVERHOFF et al., 2020, RDC
660, 2022). Entretanto, estudos (SHAFIEE et al., 2020, OVERHOFF et al., 2020, OTA et al.,
2021) apontam que os profissionais ndo utilizam EPI ou utilizam incorretamente, durante o
atendimento a pacientes na realizagdo do exame de TC e em outros procedimentos que

utilizam radiagao ionizante.

3.5 Grandezas Radiologicas

Como forma de quantificar a quantidade de radiagdo presente nos exames, foram
estabelecidas grandezas dosimétricas especificas para a caracterizagao do feixe de radiacao,
como a fluéncia. Também ha, as grandezas radiologicas que quantificam a quantidade de
energia envolvida durante a interacdo da radiacdo com a matéria e os diferentes tipos de

tecidos biologicos, sendo o kerma no ar, dose absorvida, equivalente e efetiva. Neste
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trabalho, as grandezas relevantes sdo dose absorvida, equivalente e efetiva, que serdo obtidas

para o profissional e o paciente durante cada procedimento de TC.

3.5.1 Kerma no ar

O kerma (K) pode ser definido como a somatoria das energias cinéticas (dE) dos fotons
incidentes em um material alvo, dividido pela massa deste material (dm) (ICRP, 2007), de

acordo com a Equagao 3.1.

dE
K=—
dm 3.1)

Sendo que a unidade da energia cinética (J), massa (kg) e kerma (Gy).
Experimentalmente, a grandeza kerma ¢ obtida por meio de camaras de ionizagdes
localizadas na saida do tubo de raios X. Em TC obtém-se obter o kerma no ar (C, a5), por
meio da integral do kerma (K) ao eixo de rotacao de 10 cm de comprimento, de acordo com o
numero de cortes e espessura, durante a realizacdo do exame de TC (Equagao 3.2) (ICRP
103, 1007).

Comac= = | Kl2)dz (32)

Com os valores de kerma no ar obtidos experimentalmente foi possivel relacionar com a
simulagdo de Monte Carlo, e obter as doses de radiacao recebida pelo profissional durante o

exame de TC.

3.5.2 Dose Absorvida

Durante a interacdo da radiagdo com a matéria, parte da energia € transferido ou
absorvido pelo material. A quantidade de energia absorvida depende do tipo de radiacdo e da
composi¢ao quimica do material alvo (IAEA, 2013). Assim, ¢ por meio da razdo da energia
média (dE) absorvida pela massa do material alvo (dm), que se obtém a dose absorvida (Dy),

de acordo com a Equacgao 3.3 (ICRP 103, 2007)
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_dE

"= m (33

Sendo a unidade de energia em J e massa kg, correspondente a unidade final da dose
em Gy (OKUNO e YOSHIMURA, 2010). A dose absorvida pode ser obtida por meios
experimentais utilizando objetos simuladores antropomorficos fisicos e cdmara de ionizagao,

além de sistemas computacionais.

3.5.3 Dose equivalente

O efeito bioldgico proveniente da interagdo radiacdo com o tecido ou matéria depende
da quantidade de energia e o tipo de radiacdo ionizante. Cada tipo de radiagdo em uma faixa
de energia, possui um fator de ponderagao (Wy), sendo 1 para fotons e elétrons de qualquer
energia, ¢ 20 para particulas néutrons variando com a energia (1 a 20) (ICRP 103, 2007).
Desta forma, uma mesma quantidade de dose absorvida no material T (D7) terd um efeito
biolégico diferente de acordo com o tipo de radiagdo ionizante (W), e assim € possivel
determinar a dose equivalente (H;) e estipular os riscos de efeitos estocasticos e normas de
protecao a radiacao ionizante (TAUHATA et al., 2013, ICRP 103, 2007, CNEN, 2014), de

acordo com a equagao 3.4
H,=D,w, 3.4)

A dose equivalente ¢ uma grandeza de protecdo diretamente relacionada ao risco de

ocorréncia de efeitos bioldgicos, tendo a unidade Sievert (Sv).

3.54 Dose efetiva

Cada tipo de tecido ou 6rgdo do corpo humano ¢ constituido de diversos compostos
quimicos que possuem diferentes reacdes teciduais adversas ao interagir com a radiagao
ionizante, sendo uma caracteristica intrinseca denominada como radiossensibilidade

(OKUNO e YOSHIMURA, 2010).

Consequentemente, cada tecido do corpo humano possui um fator de ponderacio
(Wr), que foram obtidos por meio de estudos epistemoldgicos referentes a probabilidade e

ocorréncia de efeitos estocasticos, como cancer, em pacientes expostos a radiagao ionizante
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(TAUHATA et al., 2013). A Tabela 3.1 apresenta dos fatores de ponderacdo correspondentes

a cada tecido do corpo humano, de ambos sexos e faixa etaria (ICRP 103, 2007).

Tabela 3.1 —Fatores de pondera¢ao tecidual (W) — Extraido da ICRP 103 (2007)

Tecido / Orgio Valor
Medula 6ssea
Colon
Pulmio
Estomago
Mamas
Demais Tecidos *
Gobnadas Sexuais 0,08

Bexiga

Esofago

Figado 0,04
Tireoide

Superficie 0ssea
Cérebro

Glandulas salivares 0,01

Pele

*Adrenais, regido extratordcica, vesicula biliar, musculos, bago, mucosa

oral, coragdo, timo, rins, nodulos linfaticos, pancreas, prostata ou utero e
intestino delgado

0,12

Com os fatores de ponderagdo (Wr) de cada tecido multiplicado pela somatéria da
dose equivalente (H;), é possivel determinar a dose efetiva (E), que tem o objetivo de
analisar a dose de radiacao recebida em todo o corpo (TAUHATA et al., 2013, CNEN, 2014),
de acordo com a Equacdo 3.5 (ICRP 103, 2007).

E:; HTWT (3.5)

A unidade da dose efetiva é Sievert (Sv), e representa uma grandeza de protecdo que
ajuda na analise da justificagdo e otimizagao da realizacdo do exame (ICRP 103, 2007). Além
disso, ¢ uma grandeza que nao se pode obter ou medir in vitro (CASSOLA et al., 2010). Por
isso, foram desenvolvidos os objetos simuladores antropomorficos virtuais que representam
toda a anatomia do corpo humano. Como a sua integracdo os cddigos que calculam o

transporte de radiacdo € possivel calcular a dose absorvida e efetiva.
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3.6 Método de Monte Carlo e Objetos Simulados Antropomorficos Virtuais

Em 1944, durante a Segunda Guerra Mundial, surgiu a técnica de Monte Carlo (MC),
criado pelos pioneiros Stanislaw Ulam e JohnVon Neumann, durante o estudo de bombas
nucleares no Projeto Manhattan (BRIESMEISTER, 1993, ZAIDI e XU, 2007). O Método de
Monte Carlo refere-se a uma técnica computacional de amostragem de numeros aleatorios
para realizacao de simulagdes e resolucdes de problemas matematicos (YORIYAZ, 2009),

amplamente utilizado em diversas areas do conhecimento, dentre elas na fisica nuclear.

Por meio do MC ¢ possivel realizar simulagdes de ambientes hospitalares, como salas
de exames que utilizam radiagdo ionizante, para calcular o transporte da radiagdo na matéria,
com o objetivo de estimar as doses absorvidas em cada material (ZAIDI e XU, 2007,
CASSOLA et al., 2010, LEE et al., 2010). Cada evento ocorrido durante a simulacdo ¢
denominado como historia, desde a emissdo da radiagdo até a sua interacdo com a matéria, e
desta forma quanto maior o nimero de histérias menor ¢ o nimero de incertezas e cada vez

mais a simulagdo se aproxima com a realidade (ZAIDI e TSUI, 2009).

Com os avangos tecnoldgicos, as simulagdes de MC possuem mais desempenho
computacional e sdo aplicados em estudo dosimétrico de pacientes e profissionais durante
procedimentos reais da fisica médica, como exames radiologicos, radiologia intervencionista
e medicina nuclear. Nessas simulacdes, os pacientes e profissionais sdo representados por
objetos simuladores antropomorficos virtuais, que possuem todas as caracteristicas (forma,

densidade, composi¢ao) anatdomicas do corpo humano.

Dentre os simuladores antropomorficos virtuais existem, os simuladores matematicos,
que foram os primeiros simuladores representando as estruturas simples do corpo humano por
meio de equacdes matematicas. O primeiro modelo de simulador matematico foi o MIRD
(Medical Internal Radiation Dosimetry Committee), posteriormente ADAM (modelo
masculino) e EVA (modelo feminino) (KRAMER et al, 1982), modelos de criangas de
diferentes idades (CRISTY, 1990). Posteriormente, foram criados os simuladores baseados
em voxels (DIMBYLOW, 1995), em que sua constru¢ao foi a partir de dados anatdmicos
reais, obtidos por exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética. Exemplo
de simuladores voxels VOXELMAN (DIMBYLOW, 1995), NORMAN (modelo masculino)
e a NAOMI (modelo feminino) (DIMBYLOW, 2005)
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Os simuladores antropomorficos de voxels passaram por novas configuragdes de
desenvolvimento, e assim surgiram os simuladores por superficie mesh (DE MELO et al.,
2011), em que sdao baseados em curvas suaves, poligonos e superficies 3D para as
representacdes mais reais da anatomia humana. Alguns exemplos dos simuladores mesh
adultos de ambos dos sexos sdo RPI-AM e RPI-AF (ZHANG et al., 2009), FASH3 (Feminino
Adulto) e MASH3 (Masculino Adulto) (CASSOLA et al., 2010).

37



4. Materiais e Métodos

Para a realizacao deste trabalho foram simulados cendrios de exames de TC da regido
do térax de pacientes adulto do sexo feminino com diferentes problemas de saude, em que o
profissional precisa acompanhar e realizar ventilagdo manual, e ou outros cuidados especiais

durante o exame de TC.

A simulacdo da dimensao da sala de TC foi baseado na estrutura fisica da sala de TC
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) (485 x 523 cm),
em que toda a geometria foi criada seguindo o manual do Monte Carlo MCNP 6.2 (WENER,
2018), e o manual de dados de composicao de materiais para modelagem de transporte de
radiagdo (MCCONN et al., 2011). Nas simulagdes foram utilizados objetos simuladores
antropomorficos virtuais adultos por superficie mesh de sexo feminino com indice de massa
corporal (IMC) de acordo com o percentis da massa e altura (10°, 50° e 90°), inferior
(M10_H10), superiores (M50 _H50, M90 H90) e os considerados padrao (MASH3 e FASH3)
(CASSOLA et al., 2010, CASSOLA et al., 2011), representando profissionais € os pacientes
serao IMC padrao.

4.1. Simulaciao MC

4.1.1 Geometria do Tomaégrafo e Sala de TC

Um dos grandes desafios em simular um tomoégrafo € ter conhecimento das dimensdes
e materiais do filtro bowtie, pois essas informag¢des ndo sdo encontradas no manual do
equipamento e, em sua grande maioria, sdo consideradas informacdes confidenciais e
proprietarias. Vale ressaltar que cada modelo de tomografo possui suas proprias

especificagdes, o que resulta no processo de simulagdo Monte Carlo e os resultados obtidos.

Na literatura, encontram-se trabalhos que simularam tomoégrafos com a geometria da
fonte de TC formado por um conjunto de 16 fontes pontuais € modelos de filtro bowtie, a
partir de informacgdes obtidas pelos fabricantes (GU et al., 2009, BELINATO et al., 2015,
PERINI et al, 2018). Entretanto, muitas vezes, os pesquisadores ndo conseguem essas
informagdes, e assim, ao longo dos anos, eles comegaram buscar e a criar métodos tedricos e

experimentais para determinar as dimensodes, os modelos do filtro howtie e o espectro de
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energia, chamados de modelos equivalentes (TURNER et al, 2009, BONNE, 2010;
MCKENNEY et al., 2011, MCMILLAM et al., 2013, COSTA et al., 2022).

Nesta tese, foi simulado o tomoégrafo GE Discovery CT750HD (General Electric
Company), seguindo todas as suas especificagdes. Para reproduzir a rotacdo de 360° do tubo
de raios X, a fonte de raios X foi simulada como uma fonte volumétrica de geometria circular
em forma de anel com raio de 40 cm e espessura de 0,5 cm (Figura 4.1). Todo o sistema
colimador também foi inserido na simulagdo, juntamente com o espectro de energia 120 kVp

obtido no trabalho de COSTA et al. (2022).

Esse espectro ja possui as especificagdes do filtro bowtie, o qual foi obtido e validado
no estudo de COSTA et al. (2022), por meio de métodos analiticos BONNE (2010) e
espectrometria de Compton, respeitando as recomendagdes dos Relatorios 111 e 200 da
American Association of Physicists in Medicine (AAPM (2010); AAPM (2020)). As
composicdes e densidades presentes nos componentes dos materiais utilizados no cenério da

sala de TC (Figura 4.2) estao descritas na Tabela 4.1, a seguir.

Figura 4.1 — Geometria da fonte circular de Raios X. Capa do gantry (1); colimadores e filtros chumbo (2 ¢ 3);
fonte circular (4). Imagem extraida de SILVA (2020).

Tabela 4.1 — Componentes, composicdo e densidade os materiais utilizados nos cenarios

Componentes Composicao Densidade (g/cm?)
Paredes, Teto e Piso Concreto Barita Tipo BA 3,35
Colimador de raios X Chumbo 11,35

Baquelite 1,25
Scanner CT e mesa Aco Carbono 7.82

Composi¢ado elementar e densidades sdo presentes na
Paciente e Profissional literatura (CASSOLA et al., 2010, CASSOLA et al.,
2011).
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Figura 4.2 — Simula¢do da sala de TC. Paredes de Concreto de Barita (1); porta blindada de chumbo (2); visor
do radiologista de chumbo (3); armario (4); mesa do paciente (5); suporte do gantry (6), gantry (7).

4.1.2 Objetos simuladores

Os objetos simuladores antropomorficos virtuais adultos, que foram utilizados neste
trabalho, foram desenvolvidos pelos pesquisadores da divisdo de Dosimetria Computacional,
grupo da Universidade Federal de Pernambuco. Tais objetos simuladores possuem
caracteristicas fisicas e anatomicas de adulto do sexo feminino, indice de massa corporal
(IMC) inferior (M10_H10), médio (FASH3) e superiores (M50 H50, M90 H90) (Figura
4.3), conforme a Tabela 4.2, de acordo com os indices de referéncia estipulado pela ICRP

(ICRP 103, 2007; CASSOLA et al., 2010; CASSOLA et al. 2011).
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Figura 4.3 — Objetos simuladores antropomorficos virtuais adultos com diferentes IMC. Imagens extraidas e
adaptadas de (CASSOLA et al. 2011).

Tabela 4.2 — Caracteristicas mais importantes dos objetos simuladores antropomorficos virtuais
adultos de acordo com os trabalhos (CASSOLA et al., 2010, CASSOLA et al. 2011).

Obicto Indice de Massa
Sexo 0 Massa (Kg) Altura (cm) Corporal
simulador

(kg/m?)
M10 HI10 48,6 155,5 20,1
Feminino FASH3 60,0 163,0 22,7
M90 H90 94,0 172,2 31,7
M10 H10 59,3 167,3 21,2
Masculino MASH3 73,0 176,0 23,6
M990 H90 108,5 185,6 31,5

Esses objetos simuladores foram desenvolvidos baseando-se nos percentis da massa e
altura (10, 50 e 90), correspondente a adultos do sexo masculino e feminino caucasianos de
nove paises, dados obtidos pelo sistema PeopleSize (CASSOLA et al. 2011). Desta forma, os

diferentes tipos de objetos simuladores antropomorficos virtuais ao serem incorporados nos
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diversos cenarios de exames de TC, em que o profissional acompanha ou realiza cuidados

especiais, possibilitou analisar o efeito da radia¢ao espalhada para diferentes individuos.

Em cada cenario simulado foi possivel obter as doses de radiagdo recebidas pelo
profissional, também representado pelos simuladores antropomorficos virtuais de indice de
massa corporal (IMC) inferior (M10 H10), médio (FASH3) e superiores (M50 HS50,
M90 H90) do sexo feminino, respectivamente (CASSOLA et al., 2010, CASSOLA et al.
2011).

4.1.3 Cenarios

De acordo com os autores (MORI ef al, 2014, MIYAYIMA et al., 2018,
NAGAMOTO et al., 2021, ITO et al., 2024), os principais motivos de acdes de entrada e
permanéncia do profissional durante o exame de TC sdo acompanhamento e contengdo de
pacientes pediatricos, cuidados especiais em pacientes multiplos traumas, além de realizacao
de ventilagdo manual. Para cada motivo, o profissional se posiciona de acordo a realizar de
maneira eficiente a agdo, ¢ muitas das vezes sao em locais onde ha maiores niveis de radiacao
espalhada, sendo posi¢des proximas ao gantry (HEILMAIER et al., 2016;NAGAMOTO et
al., 2023; NAGAMOTO et al., 2021).

No estudo de Silva et al. (2024), conseguiram determinar a posi¢ao mais critica como
sendo o profissional posicionado na frente do gantry (5 cm) e virado para a mesa (10 cm), para
a realizacdo da assisténcia a ventilagdio manual ao paciente. Os cendrios simulados por
Silva et al. (2024) foram objetos simuladores MASH3 e FASH3 (IMC Padrao) representando
os profissionais masculinos e femininos acompanhando e realizando assisténcia médica aos
pacientes de diferentes idades. Desta forma, nessa tese, foi simulado o profissional na mesma
posicao do trabalho de Silva et al. (2024), sendo esses profissionais do sexo feminino e com
indice de massa corporal (IMC) inferior (M10 H10), médio (FASH3) e superiores

(M90_H90), realizando ventilagado manual em uma paciente do sexo feminino.

Além disso, também foi criado cendrios em que essas profissionais realizem
movimentos ao longo da sala, tendo que rotacionar e se posicionar em diferentes
configuragdes, em determinadas situagdes que podem acontecer durante o exame de Térax de

TC. Estabelecido que a posicao na frente do gantry (5 cm) e virado para a mesa (10 cm) mais
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critica, de acordo com Silva et al. (2024), foram investigadas 4 rotagdes nesta posi¢do, sendo

elas:

(1) De frente a mesa (Figura 4.4);
(i1) De costas a mesa (Figura 4.5);
(iii))  De frente ao gantry (Figura 4.6);
(iv)  De costas ao gantry (Figura 4.7).

Todas seguiram as mesmas distancias de referéncia.

Figura 4.4 — Exposic¢ao ocupacional na TC (1), profissional feminina M90 H90 (2) posicionada de frente a
mesa (3), acompanhando a paciente adulta (4) durante o exame de TC da paciente.

Figura 4.5 — Exposic¢do ocupacional na TC (1), profissional feminina M90 H90 (2) posicionada de costas a
mesa (3), acompanhando a paciente adulta (4) durante o exame de TC da paciente.

Figura 4.6 — Exposigao ocupacional na TC (1), profissional feminina M90 H90 (2) posicionada de frente ao
gantry (3), acompanhando a paciente adulta (4) durante o exame de TC da paciente.
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Figura 4.7 — Exposi¢ao ocupacional na TC (1), profissional feminina M90 H90 (2) posicionada de costas ao
gantry (3), acompanhando a paciente adulta (4) durante o exame de TC da paciente.

Também, com base no trabalho experimental de Ito et al. (2022) que utiliza escudo
vidro suspenso de acrilico plumbifero (KYOWAGLAS-XA™ H-12) para investigar as doses
de radiagdo em profissionais no exame de TC (Figura 4.8), foi simulado situacdes de
utilizacdo deste escudo nessa tese. Este escudo ¢ de vidro plumbifero (0,5 mmPb,
p=6,22 g/cm?), com dimensdes 65 x 70 cm? (largura x altura), de acordo com a Figura 4.9.
Foram simulados, o profissional sem nenhuma protecdo ¢ com apenas esse escudo suspenso
posicionado na lateral do gantry e na altura do térax do profissional, para determinar a
eficiéncia do equipamento e a redugdo nas doses nos profissionais, além de perceber os

principais 6rgdos protegidos.

Figura 4.8 — Escudo de blindagem de vidro chumbo. Imagens extraidas e adaptadas de (ITO et al., 2022).
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Figura 4.9 — Simulagao do escudo de blindagem de vidro chumbo (4). Exposi¢do ocupacional na TC (1),
profissional feminina M90 H90 (2) acompanhando a paciente adulta (3) durante o exame de TC da paciente.

Na Literatura, ha relatos de que alguns profissionais nao utilizam equipamentos de
protecdo individual (EPI), ou utilizam incorretamente (SHAFIEE et al., 2020, OVERHOFF
et al., 2020, OTA et al., 2021), durante o procedimento de TC, foram simuladas situagdes
sem o EPI. Também, cenarios com modelos de aventais mais utilizados pelos profissionais
sendo os com aberturas nas costas e pernas (aventais frontais) (Figura 4.10), ou modelo de

avental fechado nas costas (envolventes) (Figura 4.11).

a5

Figura 4.10 — Avental com aberturas nas costas e pernas. (a) Imagem extraidas e adaptadas de JAIMAN et al.
(2023); (b) simulagao do avental - autoria propria.
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Figura 4.11 —Avental fechado nas costas e pernas. (a) Imagem extraidas e adaptadas de JAIMAN et al. (2023);
(b) simulacado do avental - autoria prépria.

Esses aventais sdo compostos de 0,5 mmPb e densidade de p=11,35 g/cm’. Possuem
1,20 m de comprimento e 55 cm de largura. Em ambos dos modelos de avental, os ombros e
bracos estdo expostos. Com essas configuracoes de aventais é possivel investigar os érgaos
criticos e as doses de radiacdo recebida pelo profissional quando estiver posicionado em

diferentes lugares na sala de TC, em especial nas quatro rotacdes de investigacdo desta tese:

(1) De frente a mesa (Figura 4.4);
(11) De costas a mesa (Figura 4.5);
(ii1))  De frente ao gantry (Figura 4.6);
(iv)  De costas ao gantry (Figura 4.7).

414 Protocolos de exames

Para cada regido anatomica, idade e massa corporal do paciente ha parametros de
varredura utilizados para a obtengdo de imagens de qualidade. Cada equipamento de TC
possui um manual de instrugdes e protocolos, assim como cada hospital estabelece os seus
parametros, seguindo os principios de protecdo radiologica e orientagcdes do Colégio
Brasileiro de Radiologia (CBR). Desta maneira, ha diferentes protocolos utilizados para a
realizacdo de exame de TC de torax em pacientes adultos, além disso hd a ocorréncia de

repeti¢do de exames (ZAMANI et al., 2021).
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Assim, esta tese utilizou o protocolo recomendado e estabelecidos pelo Colégio
Americano de Radiologia (American College of Radiology) para exame de TC em pacientes

adultos, de acordo com a Tabela 4.3 a seguir:

Tabela 4.3 —Parametros de varredura de exames de TC para adultos estabelecidos pelo Colégio
Americano de Radiologia.

Exame | Tensdao | Colimagao Produto Pitch | Espessura N° de
(kVp) (cm) corrente — tempo do corte cortes
(mAs) (cm)
Térax  100/120 0,5 100 2 0,5 32

Foi utilizado a tensdo de 120 kVp, pois ja foi investigado no trabalho de Silva et. a/
(2024) que as doses de radiacdo foram maiores se comparada com 100 kVp. Assim, querendo
obter os cenarios mais criticos, foi simulado com a maior tensdo utilizada nos exames
padrdes de TC de torax. Além disso, para conhecer as reais doses de radiacdo dos
profissionais com diferentes IMCs, sem nenhuma protecao e posicionado na frente do gantry
(5 cm) e virado para a mesa (10 cm), durante o exame de TC, foi simulado o exame completo
de torax (32 cortes) em um paciente adulto do sexo feminino. Ja que o pitch e a espessura do
corte foram incorporados na geometria da fonte circular, e assim, cada corte representa um
input (arquivo de entrada), em que a mesa foi movimentada 1 cm para dentro do gantry,

realizando assim a varredura completa do térax de dimensao de 32 cm.

Ja para o estudo nas quatro rotacoes de investigacdo: (i) De frente a mesa, (ii) De
costas a mesa, (iii) De frente ao gantry e (iv) De costas ao gantry, foi realizado apenas um

corte, sendo este no centro do térax do paciente.

4.2 Calculo dosimétrico

Nos célculos dosimétricos, realizados pelo Método de Monte Carlo, cada simulacao
empregou 1x10° historias, por meio do comando tally F6 (MeV / g /source-particle), obtendo
assim os coeficientes de conversio (CC) para dose equivalente (CC [H T]) e efetiva (CC[E)),
de acordo com os parametros da fonte e varredura dos exames e as propriedades anatomicas

de cada objeto simulador utilizado nesse estudo.
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Os Coeficientes de Conversdo para Dose Equivalente (CC [H T]) serdo determinados
pelo produto do valor obtido no MCNP 6.2 (WERNER et al., 2018) de dose absorvida (D7)
com o fator de ponderagdo da radiagdo (Wg), dividido pelo kerma no ar (C, ) obtido de
maneira computacional, por meio da simulagao de camara de ionizagdo do tipo lapis modelo

10X5-3CT da Radcal Corporation, posicionada o isocentro do gantry, de acordo com ICRP
103 (2007) (equacao 4.1).

_D;.owy

CC[H,] (4.1)

Ca,mAs

Para uma andlise de corpo inteiro, os valores de CC [E] foram obtidos por meio da
soma dos fatores de ponderagio teciduais (W,) multiplicado pelos valores de CC [H T], para o

sexo masculino e feminino, sendo calculada a média, de acordo com ICRP 103 (2007)

(equagdo 4.2).

[H[ ]homem +CC [Ht]mulher

4.2
5 (4.2)

CClE]=) w, ¢

Relacionando os cenarios simulados com os resultados obtidos experimentalmente, foi
utilizado o valor do kerma no ar obtido experimentalmente, por meio de uma camara de
ionizagdo tipo lapis de 10 cm, no trabalho de COSTA et al. (2022), correspondente os
parametros de varredura utilizados neste trabalho. Dessa maneira, o valor de kerma
experimental Foi multiplicado pelo CC|E], resultando nas doses efetivas (E) do profissional,

em cada cenario simulado.

E=CC|E].K,,, (4.3)
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5. Resultados e Discussoes

Neste trabalho foram obtidos por meio das simulagdes de Monte Carlo os valores de

coeficiente de conversdo de doses equivalentes CC[H T] e efetivas CC[E] do profissional do

sexo feminino de diferentes indices de massa corporal (IMC) que acompanha e realiza
cuidados especiais em pacientes adultas. Os resultados foram organizados, descritos e
discutidos para as seguintes situacdes de estudo:

(@)

(i)

(iii)

(iv)

)

Valores de CC[HT] dos cinco orgdos que receberam maiores valores das
profissionais IMC inferior (M10 H10) (Figura 5.1), médio (FASH3) (Figura 5.2)
e superiores (M50 H50, M90 H90) (Figura 5.3), sem nenhuma protecdo
radiologica, posicionada na frente do gantry e virada para a mesa, durante o
exame completo de TC de térax (32 cortes) em uma paciente adulta;

Valores de CC[E] e E (Tabela 5.1) que receberam as profissionais IMC inferior
(M10_H10), médio (FASH3) e superiores (M50 H50, M90 H90), sem nenhuma
protecao radioldgica, posicionada na frente do gantry e virada para a mesa,
durante o exame completo de TC de torax (32 cortes) em uma paciente adulta;

Valores de CC[H T] dos cinco orgdos que receberam maiores valores das
profissionais IMC inferior (M10_H10), médio (FASH3) e superiores (M50 HS50,
M90 H90), sem prote¢do, com escudo/vidro suspenso, avental fechado e aberto
nas costas e pernas, durante um corte TC de térax em uma paciente adulta,
profissional posicionada de frente a mesa (Figura 5.4), de costas a mesa (Figura
5.5), de frente ao gantry (Figura 5.6) e de costas ao gantry (Figura 5.7);

Valores de CC[E] e E das profissionais IMC inferior (M10 H10), médio (FASH3)
e superiores (M50 H50, M90 H90), sem protecdo ¢ com escudo/vidro suspenso
(Figura 5.8), e avental fechado e aberto nas costas e pernas (Figura 5.9), durante
um corte TC de térax em uma paciente adulta, profissional posicionada de frente a
mesa, de costas a mesa, de frente ao gantry e de costas ao gantry;

Discussoes complementares e discussao sobre a reducao das doses no caso critico,
utilizado os equipamentos de protecao mais eficientes investigados nesse trabalho.

5.1 Exposicao Ocupacional da profissional feminino durante o exame completo de

TC sem EPI — Valores dos coeficientes de conversao de doses equivalentes

As Figuras 5.1, 5.2 e 5.3 apresentam os valores dos coeficientes de conversdao de

doses equivalentes (CC [H T]) (Sv/100 mAs) das profissionais com indices de massa corporal

(IMC) diferentes (FASH M10 _H10, FASH3 Padrao e FASH M90 H90), sem equipamento de
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protecdo individual (EPI) e posicionada na frente do gantry e voltada para a mesa (Figura
4.4), expostas a radiacdo X durante o acompanhamento e realizagdo de ventilagdo mecanica

na paciente adulta (FASH3) no exame de TC completo de térax (32 cortes).

1,6x10”

1,2x107

8,0x10° o

CC[H,] (Sv/100 mAs)

4,0x10° 4

0,0
[CIMAMA E=—]ESTOMAGO [ REOIDE [T COLON [_]FIGADO
FASH M10_H10 - ORGAOS

Figura 5.1 —Grafico dos 6rgios da profissional FASH M10_H10 que recebeu os maiores valores de CC [H T] ,

sem EPI na posi¢ao 1 (Figura 4.4) para acompanhamento do adulto do sexo feminino, durante a TC de térax,
considerando uma voltagem do tubo de 120 kVp.

1,5x107 -

1,0x10” 4

5,0x10° -

CC[H,] (Sv/100 mAs)

0,0
[C_IMAMA [——]ESTOMAGO [ ] COLON [ZZ] TIREOIDE [ FIGADO
FASH3 PADRAO - ORGAOS

Figura 5.2 — Gréfico dos 6rgdos da profissional FASH3 que receberam os maiores valores de CC[H T] , sem EPI

na posicéo 1(Figura 4.4) para acompanhamento do adulto do sexo feminino, durante a TC de torax,
considerando uma voltagem do tubo de 120 kVp.

1,6x10”

1,2x10%

8,0x10° 4

4,0x10° 4

CCIH,] (Sv/100 mAs)

0,0
[ 1MAMA [—]ESTOMAGO [ PELE [["] COLON ] TIREOIDE
FASH M90_H90 - ORGAOS

Figura 5.3 — Gréfico dos 6rgdos da profissional FASH M90_H90 que receberam os maiores valores de CC[ H T],

sem EPI na posigdo 1(Figura 4.4) para acompanhamento do adulto do sexo feminino, durante a TC de torax,
considerando uma voltagem do tubo de 120 kVp.
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Observa-se nas figuras 5.1 e 5.2, que para as profissionais FASH M10 H10 e FASH3
Padrao os cinco 6rgaos com maiores valores foram as mamas, estdmago, tireoide, colon e
figado. J& para a profissional com IMC maior (FASH M90 H90), os 6rgdos foram mamas,
estomago, pele, colon e tireoide (Figura 5.3). Assim como no trabalho de Silva et al. (2021),
em que simulou profissionais adultos acompanhando diferentes pacientes pediatricos e
adultos no exame de TC de térax, também obteve os maiores valores de doses CC [H T] nas
mamas e nos demais 6rgdos relatados neste trabalho. Vale ressaltar que esses 6rgaos, como
mamas e tireoide, sdo mais radiossensiveis, o que significa que apresentam maiores chances
de apresentarem risco de indugdo de cancer ao serem expostos a radiacao ionizante (LINET
etal.,2010; PALM et al., 2017).

Também se observa que os maiores valores foram para a profissional FASH
M10 H10. O maior valor de CC [H T] foi nas mamas correspondentes a 1,44x10? (0,04%)
Sv/100mAs. Ja para a FASH M90_H90, o CC das mamas foi 1,10x10? (0,04%) Sv/100mA:s,
sendo apenas 24% menor se comparado com as demais profissionais. Outro 0rgdo
radiossensivel ¢ a tireoide, o qual foi o terceiro 6rgdo com maiores valores de CC[H T]
correspondentes a 8,18x10° (0,2%) Sv/100mAs e 7,33x10” (0,2%) Sv/100mAs, para a
profissional FASH M10_H10 e FASH3 Padrao, respectivamente.

De forma geral, nota-se que os menores valores CC [H T] foram para FASH M90 H90,
que apresenta maior indice corporal. Assim, observa-se que quanto menor o indice corporal,
maiores foram os CC obtidos. Na et al. (2010), em seus estudos também apresentou a relagido
do IMC com as doses nos orgaos, afirmando um aumento nas doses absorvidas em 6rgaos e
tecidos com a diminui¢do da massa corporal e da altura. Esse fendmeno pode ser explicado
pela teoria da atenuacdo da radiacdo em diferentes materiais, em que ha capacidade de
atenuacao da radiagdo pelo corpo humano, onde quanto maior a espessura € a massa corporal,
maior foi a distdncia que o feixe de raios-X tera de percorrer. Essa trajetoria mais longa
aumenta a probabilidade de interacdes da radiacdo com a matéria, ou seja, com os tecidos
superficiais (pele, gordura e musculos), reduzindo a energia/dose que chega aos 6rgaos
internos.

Assim, a camada de tecido (pele) atua como uma barreira protetora, o que resultou na
terceira colocacdo da pele com o valor de CC[H T] correspondendo a 4,77x107 (0,01%)

Sv/100mAs, para o profissional com IMC maior. Diante dessa teoria, pode-se explicar por
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que as mamas foram os 6rgdos que receberam os maiores valores, independente dos IMCs. Ja
que as mamas estao na parte externa do torax e apresenta mais massa corporal (LINET et al.,
2010; PALM et al., 2017; SILVA et al., 2021), o que resulta em uma maior interagdo com o

feixe de radiagdo e ocasionando maior absor¢ao de energia.

5.2 Exposicao Ocupacional da profissional feminino durante o exame completo de
TC sem EPI — Valores de coeficientes de conversao de doses efetivas
Os valores de coeficientes de conversdo de doses efetivas CC|E | (mSv/Gy.100™" mAs)
para a situacdo em que profissional do sexo feminino monitora e realiza cuidados especiais
em paciente adulta durante TC de térax completo (32 cortes) estdo apresentados na Tabela
5.1. As doses efetivas £ (mSv) foram calculadas pela equagdo 4.3, em que os valores de
CC[E] foram multiplicados pelo kerma no ar medido experimentalmente no estudo de

COSTA et al. (2022).

Tabela 5.1 —Os valores de CC/E] (mSv/Gy.100" mAs) e E (mSv) para as profissionais, sem EPI,
posicionados em frente ao gantry e voltado para a mesa do paciente (posi¢ao 1), ao monitorar e
realizar cuidados especiais em paciente adulta durante TC de torax diagnodstica. Os erros relativos (%)
sdo apresentados entre parénteses.

Posicao 1
Médica
CCIE] E
FASHM10 _HI10 6,23 (0,03) 1,31x10™ (0,03)
FASH3 PADRAO 5,99 (0,03) 1,26x10™" (0,03)
FASH M90 _H90 3,80 (0,04) 7,98x107 (0,04)

Nota-se na Tabela 5.1, que os valores de CC [E] variaram de 3,80 a
6,23 mSv/Gy.100" mAs, e a faixa os valores de doses efetivas E foram de 1,31x10" e
7,98x10?% mSv, de acordo com o indice de massa corporal da profissional. Os valores de
CC/[E] ¢ E, para as profissionais FASH M10 H10 e FASH3 Padrio estdo dentro da faixa de
valores obtidos no trabalho de SILVA et al. (2021), que estudou a exposi¢do ocupacional de
profissionais do sexo masculino e feminino ao acompanhar diferentes pacientes pediatricos e
adultos, e diversos protocolos de obtencao de imagens de TC de torax.

Assim como nos valores de CC|E] dos orgdos anteriormente apresentados, observa-se

na Tabela 5.1, que os valores de CC|E| ¢ E seguem a mesma tendéncia inversamente
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proporcional ao IMC, em que IMC menores obtiveram maiores valores de doses, quando
posicionadas nas mesmas condigdes de exames e area de espalhamento da radiagdo
proveniente do exame TC. Os maiores valores CC |E] e E foram para a profissional FASH
M10 HI10. Ao comparar estes valores da profissional FASH M10 H10 (menor IMC) com
FASH M90 H90 (maior IMC), nota-se que os valores foram 64% maiores.

Estudos de dose efetiva em pacientes com diferentes IMCs, também tiveram
resultados parecidos, em que hd uma relagdo entre a camada de gordura com o efeito de
atenuacdo da radiacdo, e por consequéncia no valor de dose recebida. Estes estudos apontam
para o mesmo protocolo e parametro de varredura/exposi¢do, pacientes com maior massa
corporal, ou seja, com IMC maiores, apresentavam menores doses efetivas (NA et al.,2010,

TUNG et al., 2008, CASSOLA et al.,2011).

5.3 Exposi¢ao Ocupacional da profissional feminino durante um corte de TC sem
EPI, escudo, avental Aberto e Fechado — DE FRENTE A MESA
A Figura 5.4 apresenta os valores dos CC[H T] das profissionais com diferentes IMCs
(FASH M10 H10, FASH3 Padraio e FASH M90 H90), para a posi¢do 1, em que o
profissional se encontra de frente para a mesa do paciente, durante um corte do exame de TC
de Torax (120 kVp) em uma paciente adulta. Foram simulados profissionais: sem EPI (Figura
5.4.A), escudo (Figura 5.4.B), com avental aberto (Figura 5.4.C) e avental fechado (Figura
5.4.D).
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Figura 5.4 — Graficos dos 6rgios das profissionais (FASH M10_H10, FASH3 Padrio e FASH M90_H90) que

receberam os maiores valores de CCna posigdo 1 e de FRENTE A MESA para acompanhamento do adulto do

sexo feminino, durante um corte de TC de torax (120 kVp). (A) sem EPI, (B) escudo, (C) avental aberto e (D)
avental fechado.

Nota-se que, para a situacdo das profissionais na posi¢do 1 e de frente a mesa, os
orgdos com maiores valores de CC[H T] foram as mamas, estdmago, tireoide, colon, figado e
pele, para ambos os IMCs (Figura 5.4). Percebe-se que os 6rgaos mais criticos foram as
mamas, o estdbmago e tireoide, em que os outros 6rgaos alternaram de posi¢cao dependendo do
IMC. O maior valor de CC [H T] foi de 4,60x10*(0,01%) Sv/100mAs, referente as mamas da
profissional FASH M10_H10 sem EPI (Figura 5.4.A). Também, os menores valores foram

para FASH M90 H90, seguindo a mesma tendéncia inversamente proporcional ao IMC, em

que IMC maior obteve menores valores de CC [H T] nos Orgaos.

Ao simular o escudo, nota-se que os valores de CC [H T] nos o6rgdos tiveram uma faixa

de reducao de 52% a 78% (Figura 5.4.B), em comparacdo a situagcdo das profissionais sem

EPI (Figura 5.4.A), dependendo do IMC da profissional e os 6rgaos. As maiores reducdes

foram para a tireoide, por exemplo, o CC[H T] da tireoide sem equipamento foi de 1,33x10™
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(0,04%) Sv/100mAs e com o escudo foi de 2,96x107° (0,1%) Sv/100mAs, para a profissional
FASH M90 H90, tendo uma reducao correspondente a 78%. Outra redugdo significativa foi
de 66,5% nas mamas da mesma profissional, em que o CC[H T] das mamas sem equipamento
foi de 3,57x10*(0,01%) Sv/100mAs e com o escudo foi de 1,19x10* (0,01%) Sv/100mAs.
Nota-se que com o escudo houve uma redugao significativa nos valores das doses nos 6rgaos,
em especial, aqueles que estdo localizados no tronco, ou seja, parte do pescogo, térax e
abdomen, assim como no estudo de Ito ez al. (2022).

Como os aventais aberto e fechados na parte frontal possuem a mesma geometria
(sem nenhuma abertura), os valores dos CC[H T] para ambas as situacdes foram iguais
(Figura 5.4.C e Figura 5.4.D). Ao comparar esses valores com a situacao sem EPI, nota-se
que houve uma faixa de reducao de 87% a 96% nos valores, variando de acordo com IMC da
profissional e os orgdos. As mamas, anteriormente o 6rgdo mais critico na auséncia de
protecdo, apresentam maior reducdo corresponde a 96%. Isso, confirma ou demonstra a
importancia da utilizagdo de aventais de chumbo para a reducao da exposicao do profissional
durante o acompanhamento do exame de TC. Como no estudo de Silva et al. (2021), que
ressalta a importancia da utilizacdo de equipamentos de protecao individual, como aventais e
protetor de tireoide, houve reducdo nas doses nas mamas e tireoide aproximadamente 96% e

93%, respectivamente.

5.4 Exposicao Ocupacional da profissional feminino durante um corte de TC sem

EPI, escudo, avental Aberto e Fechado — DE COSTAS A MESA

Com os mesmos pardmetros de exames, a segunda situagdo estudada foi das

profissionais viradas de costas a mesa durante o exame de TC. Para essa situagdo, os 0rgaos
com maiores valores de CC[H T] foram pele, pulmdo, célon, esd6fago, estdmago e bexiga

(Figura 5.5).
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Figura 5.5 —Graficos dos 6rgaos das profissionais (FASH M10 _H10, FASH3 Padrao e FASH M90 H90) que
receberam os maiores valores de CC [H T] na posi¢do 1 DE COSTAS A MESA para acompanhamento do adulto

do sexo feminino, durante um corte de TC de torax (120 kVp). (A) sem EPI, (B) escudo, (C) avental aberto e
(D) avental fechado.

Observa-se, na Figura 5.5.A, que pele, pulmao e célon, nessa ordem, foram os 6rgaos

que receberam maiores valores de CC[HT], e seguiram o mesmo padrio para as trés

profissionais, sem equipamento de protecdo. O maior valor de CC[H T] foi de 1,83x10*
(0,01%) Sv/100mAs, referente a pele da profissional FASH M90 H90. Sendo maior 8% e
13% em comparacdo a pele da profissional FASH M10 H10 e FASH3 Padrao,
respectivamente. O fato de a profissional estar de costas para a mesa e para o paciente,
resultou que a pele da profissional fosse o primeiro 6rgao & receber a radiagdao espalhada,
gerada pelo paciente, maca e o equipamento de TC.

J& os outros 6rgdos que estdo mais internamente no corpo humano, como pulmao,
colon, es6fago, estobmago e bexiga, nota-se que seguiram a mesma tendéncia inversamente

proporcional ao IMC. Ou seja, os valores dos coeficientes de conversdao de doses equivalentes
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(CC[H T]) foram maiores para a profissional com menor IMC (FASH M10_H10). Como por
exemplo o CC[H;| do pulmio da foi de 1,62 x 10 (0,01%) Sv/100mAs, sendo 38% maior

se comparada com o valor da dose no pulmao da profissional com maior IMC.

Também, nota-se que a utilizagdo de escudo (Figura 5.5.B) resultou em reducgdes
significativas nas doses equivalentes, sendo uma faixa de 27% a 74%, variando de acordo
com o 6rgdo e a profissional, se comparadas com a situagdo da mesma sem nenhuma
protecdo individual. Tanto o estdmago e o esdfago tiveram as maiores reducdes nas doses,
sendo que a maior reducdo foi de 74% corresponde a reducao da dose no esdfago profissional

FASH M10_H10, em que o CC[H;| sem EPI foi de 1,09 x 10 (0,03%) Sv/100mAs, ja o
valor de 1,64 x 10 (0,07%) Sv/100mAs, corresponde ao valor do CC[H T] com a prote¢ao

do escudo.

Apesar do avental aberto nas costas e pernas (Figura 4.10), nota-se que os valores
ainda foram menores (Figura 5.5. C) se comparados com a situagdo sem EPI (Figura 5.5. A) e
com o escudo (Figura 5.5. B). Observa-se que, como o avental ¢ aberto nas costas, em
especial na parte inferior, os 6rgdos desprotegidos dessa regido acabaram recebendo maiores
doses, e por consequéncia tiveram as menores redugdes, como por exemplo, o colon, cujos
valores de CC[H T] variam de 26% a 36%, dependendo do IMC da profissional, se comparada
com a situacao de estar sem nenhuma protecdo. Assim, como a pele, em que teve uma faixa
de reducdo de apenas 31 % a 38%. Entretanto, nota-se que como a parte superior desse
modelo ¢ fechado e possui apenas uma pequena abertura, observa-se que o os valores de CC
[H T] esofago reduziram significativamente, sendo uma faixa de 78% a 80%, dependendo do
IMC da profissional.

Ja com o avental totalmente fechado (Figura 4.11), os valores de CC[H T] reduziram
significativamente (Figura 5.5.D), sendo uma faixa de diferenca de 85% a 96%, dependendo

do IMC da profissional e o seu 6rgdo correspondente, se comparado com a situagcdo sem EPI.

O 6rgdo com maior variacdo foi o pulmao da profissional FASH3 Padrao, em que o valor de
CC[H,] foi 1,53 x 10*(0,01%) Sv/100mAs para a profissional sem EPI ¢ 6,11 x 10 (0,03%)

Sv/100mAs com o avental fechado. Ressalvando, novamente, a importancia de utilizar
aventais de protecao, e em especial, os que sdo mais fechados, ou seja, que possuem maior

area de cobertura ao corpo.
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Comparando as situagdes das profissionais de frente a mesa (Figura 5.4) e de costas a
mesa (Figura 5.5), observa-se que os valores de CC [H T] foram menores para as profissionais
de costas @ mesa. Sabe-se que a maior parte da radia¢do espalhada recebida pela profissional
¢ proveniente da paciente € a mesa, € ao estar de frente essa radiacao espalhada interage com
orgdos mais radiossensiveis, como mamas e tireoide. J4 quando estd de costas, a interacao
ocorre principalmente sobre a pele, estruturas 6sseas e musculos, resultando em menor dose

nos 6rgaos criticos.

5.5 Exposicao Ocupacional da profissional feminino (Doses equivalentes) durante
um corte de TC sem EPI, escudo, avental Aberto e Fechado - DE FRENTE AO
GANTRY

A Figura 5.6, demonstra os valores de CC[HT] obtidos quando as profissionais se

posicionam de frente ao gantry. Nessa terceira situa¢do, os 0rgaos que receberam mais

radiagdo foram estobmago, célon, pele, mama e pulmao.
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Figura 5.6 — Graficos dos 6rgios das profissionais (FASH M10_H10, FASH3 Padrio e FASH M90_H90) que
receberam os maiores valores de CCna posi¢do 1 e DE FRENTE AO GANTRY para acompanhamento do adulto
do sexo feminino, durante um corte de TC de térax (120 kVp). (A) sem EPI, (B) escudo, (C) avental aberto e
(D) avental fechado.

Para a profissional FASH M10 H10, sem EPI e de frente ao gantry, o estdmago
recebeu maiores valores de CC[H T], corresponde a 1,32x10* (0,02%) Sv/100mAs,
provavelmente devido ao menor volume corporal e a menor atenuagdo oferecida pelos
tecidos, permitindo que a radiacdo espalhada atingisse com mais intensidade 6rgaos internos.
J& as profissionais FASH3 Padrao e FASH M90 H90, o 6rgdo mais critico foi a pele, sendo
1,23x10* (0,01%) Sv/100mAs e 8,85x107 (0,01%) Sv/100mAs, respectivamente. Isso, em
razao da maior espessura corporal dos profissionais, que blinda/protege os 6rgaos internos.
Apesar da pele receber maiores doses, nota-se que ao comparar com os valores obtidos na
situacdo da profissional posicionada em frente a mesa e de costas a mesa, os valores de CC
[H T] na pele sofreram uma faixa de reducdo de 39% a 43%, quando a profissional esta em

frente ao gantry e dependendo do seu IMC.
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Com o uso do escudo (Figura 5.6.B), observa-se uma faixa de redugdo de 49% a 78%,
em relacdo a situacao anterior sem protecdo, variando de acordo com o IMC da profissional e
o 0rgdo correspondente. Ao contrario da situagao da profissional de frente a mesa ao utilizar
o escudo (Figura 5.4.B), nota-se que para a profissional de frente ao gantry, o escudo
proporcionou as maiores reducdes nos 6rgaos do pulmao, estdmago e célon. Também, nota-
se que a faixa de reducao das doses com os aventais, em relacdo a sem nenhuma protecao
para os valores de CC[H T] na pele 58% a 65%, ja para os outros 6rgdos a variagdo foi de

92% a 97%. Estes dados reforgam a importancia de utilizd-los durante o exame.

5.6 Exposicao Ocupacional da profissional feminino (Doses equivalentes) durante
um corte de TC sem EPIL, escudo, avental Aberto e Fechado — DE COSTAS AO
GANTRY
A quarta e ultima situagcdo estudada, foi para as profissionais de costas ao gantry

(Figura 4.7), sem EPI (Figura 5.7.A), escudo (Figura 5.7.B), com avental aberto (Figura
5.7.C) e avental fechado (Figura 5.7.D).
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Figura 5.7 — Graficos dos 6rgios das profissionais (FASH M10_H10, FASH3 Padrio e FASH M90_H90) que

receberam os maiores valores de CC[ H T] na posi¢do 1 e DE COSTAS AO GANTRY para acompanhamento do

adulto do sexo feminino, durante um corte de TC de torax (120 kVp). (A) sem EPI, (B) escudo, (C) avental
aberto e (D) avental fechado.

Para esta situagdo estudada, os 6rgdos com maiores valores de CC[H T] foram figado,
pele, pulmdo, mama, colon e bexiga. Sendo que o figado e a pele, se alternaram nas primeiras
posigoes, dependendo do IMC da profissional. O maior valor de CC[H T] foi de 1,61x10™*
(0,01%) Sv/100mAs, para a pele da FASH M90 HO90, sem EPI. J& para a profissional com
menor IMC o maior valor de CC[H T] foi para o figado correspondente a 1,40x10*(0,01%)
Sv/100mAs. Observa-se na Figura 5.7, que segue a mesma tendéncia das outras situagdes, em
que houve uma faixa de reducao significativa na utilizagcdo de escudo (45% a 82,5%), avental
aberto (14% a 95%) e fechado (63% a 96%), se comparada com a situagdo critica sem
nenhum equipamento de protecao, variando de acordo com o 6rgao e o IMC da profissional.

Em relagdo a utiliza¢do do escudo (Figura 5.7.B), a menor reducdo foi de 45% nos

valores de CC[H T] nas mamas € maior variagdo de 82,5% refere-se ao o6rgdo pulmao da
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profissional FASH M90 H90. Uso de aventais, percebe-se que como a profissional esta de
costas para a fonte de radiagdo (gantry), 6rgdos mais inferiores e internos como bexiga
tiveram menores variagdes, em especial, com o avental aberto. Também, a maior
porcentagem de reducdo foi 95% correspondentes aos valores de CC[H T] nas mamas das

profissionais, ao utilizar tanto o avental aberto como fechado.

5.7 Exposicio Ocupacional da profissional feminino (Doses Efetivas) durante um corte de

TC sem EPI, escudo, avental Aberto e Fechado

A Figura 5.8, apresenta os valores de coeficientes de conversdo de doses efetivas
CC[E] (mSv/Gy.100" mAs) para as profissionais (FASH M10 H10, FASH3 Padrio e FASH
M90 H90), na posi¢do 1, realizando rotagdes (De frente a mesa; De costas a mesa; De frente
ao Gantry; De costas ao Gantry) no acompanhamento do adulto do sexo feminino, durante
um corte de TC de térax (120 kVp), sem equipamento de prote¢do (Figura 5.8.A) e com
escudo (Figura 5.8.B).
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Figura 5.8 — Os valores de CC[E] das profissionais (FASH M10_H10, FASH3 Padrdo e FASH M90_H90) na
posicao 1 e em diferentes rotagdes (De frente a mesa; De costas & mesa; De frente ao Gantry; De costas ao
Gantry) no acompanhamento do adulto do sexo feminino, durante um corte de TC de torax (120 kVp). (A) sem
EPI, (B) escudo.

Visualmente, ja se observa que os maiores valores de CC[E] obtidos foram quando a
profissional estava posicionada de frente a mesa, sem nenhuma protecao (Figura 5.8.A),
correspondente a 4,07x107 (0,01) mSv/Gy.100" mAs, para a profissional de menor IMC. Se
comparar com a situagdo em que a profissional estd de costas ao gantry (menores valores),

nota-se que ha uma faixa variacdo de aproximadamente 71% a 75%, dependendo do IMC da
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profissional. Apesar das doses serem menores, quando estiver de costas ao gantry, nesse
caso, a profissional ndo consegue realizar efetivamente a assisténcia € o manuseio do
equipamento de ventilagdo mecanica manual do paciente, uma vez que ¢ necessario
visualizacao plena do paciente.

Também, observa-se que com o uso do escudo de chumbo (Figura 5.8.B), os valores
de CC[E] foram menores, se comparado com a situagdo da profissional sem nenhuma
protecdo, sendo uma redug@o de aproximadamente 52% a 70%, dependendo da profissional e
da sua rotacdo, como por exemplo, a profissional com maior IMC, quando estiver de costas a
mesa, teve apenas uma reducdo de 52%, ao utilizar o escudo de protecdo. Essa faixa de
variagdo estd de acordo com os trabalhos que utilizaram escudo de chumbo suspenso, tanto
na TC como na radiologia intervencionista que ¢ mais comum de utiliza-lo (ITO et al., 2022,
FUJIBUCHI et al., 2024, MACHADO et al., 2025, OLIVEIRA et al., 2025).

Em relagdo ao uso de aventais, a Figura 5.9, apresenta os valores de CC[E]
(mSv/Gy.100"" mAs), para as situa¢des das profissionais de diferentes IMC, posicionada (A)
De frente a mesa; (B) De costas a mesa; (C) De frente ao gantry e (D) De costas ao gantry,

com 0s aventais aberto e fechado.
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Figura 5.9 — Os valores de CC das profissionais (FASH M10_H10, FASH3 Padrio e FASH M90_H90), com
aventais aberto e fechado, na posicdo 1 e em diferentes rotacdes (A) De frente a mesa; (B) De costas a mesa; (C)
De frente ao Gantry; (D) De costas ao Gantry, no acompanhamento do adulto do sexo feminino, durante um
corte de TC de térax (120 kVp).

Observa-se na Figura 5.9.A, na situagao da profissional posicionada na frente da mesa
nao houve variagdo nos valores, ou seja, os valores CC[E] foram parecidos/iguais, uma vez
que nos modelos de avental aberto e fechado, na parte frontal sdo iguais, eles sdo fechados.
Entretanto, na frente ao gantry, comeca a perceber-se variagdes nos valores, uma vez que ha
uma pequena abertura na lateral do avental aberto, e essa abertura, ocasionou um faixa de
aumento de 7 a 14% se comparado com o avental totalmente fechado, dependendo do IMC da
profissional.

Ja para as situagdes de costas a mesa e ao gantry, observa-se uma variacao
significativa entre os valores de CC[E] para o avental aberto em compara¢do com o avental
fechado, em que os maiores valores foram obtidos quando a profissional utiliza o avental

aberto, demonstrando assim menor eficiéncia de prote¢ao nesse modelo de avental. O maior
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valor de CC[E] foi de 3,47x107 (0,01) mSv/Gy.100" mAs, em que a profissional de menor
IMC (M10 _H10) utiliza o avental aberto e fica de costas a mesa. Se comparar essa mesma
situacdo, e utilizando o avental fechado, esse valor reduz aproximadamente 56%.

Desta forma, nota-se que ocorre uma exposi¢cdo maior quando a profissional estd de
costas para a fonte e a mesa/paciente, quando utiliza o avental aberto. Assim, como no
trabalho de Hong et al. (2021) que estudou a relagdo do modelo de avental com a exposi¢ao a
radiacdo nas costas dos médicos durante a radiologia intervencionistas. Nesse trabalho,
Hong et al. (2021), obteve que as maiores doses foram com o avental aberto em comparagao
com o avental fechado (envolvente).

Assim, ¢ fundamental a utilizagdo de aventais que protegem completamente o corpo,
uma vez em que podem ocorrer intercorréncias, levando a profissional se movimentar e
rotacionar, ¢ ao utilizar aventais abertos nas costas e pernas, pode ficar mais expostas a
radiagdo espalhada. Além disso, Cheon ef al. (2018) apontam a importancia de ajustes e
aventais com o tamanho apropriado para os diferentes corpos/tamanhos dos profissionais.

Observando a Figura 5.8.A, nota-se que quando a profissional estd em frente a mesa,
sem prote¢do, obteve maiores valores doses de radiacdo. Desta forma, para essa situagdo mais
critica foram calculados os valores de E (mSv) por meio da equagdo 4.3, em que os valores
de CC[E] foram multiplicados pelo kerma no ar medido experimentalmente no estudo de

Costa et al. (2022).

Tabela 5.2 — Os valores de dose efetiva E (mSv) para as profissionais, posicionado em frente
ao gantry e voltadas para a mesa do paciente (posicao 1), ao monitorar e realizar cuidados
especiais em paciente adulta durante TC de torax diagndstica. Os erros relativos (%) sdo
apresentados entre parénteses.

Posiciio 1 - DE FRENTE A MESA

Médica AVENTAL
SEM EPI ESCUDO
ABERTO FECHADO
FASH 4 07x10% (0,01)  1,70x10% (0,01)  2,74x10% (0,02)  2,73x10* (0,02)
MIO_HIO 9 b b b b b 9 9
FASH3 _ _ _ _
PADRAGQ H06X107(001)  1,65x10°(0,01)  2,63x10%(0,02)  2,62x10* (0,02)
FASH 5 45%10°(0,01)  9,70x10°(0,01)  1,64x10°(0,02)  1,63x10*(0,02)
M9O H90 b b 9 9 b b 9 M
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Observa-se na Tabela 5.2, que os valores de E para as profissionais M10_H10 e
padrao foram praticamente iguais. Sendo esse valor o maior obtido, em relacao a todos os
casos estudados nesse trabalho, da profissional, sem nenhuma protecdo, ao acompanhar uma
adulta em um corte de TC de térax. J& a profissional com maior IMC, teve uma dose efetiva
60% menor, correspondente a 2,45x107 (0,01) mSv. Esses valores de doses efetivas, seguem
o mesmo padrio para os valores de CC ja discutidos anteriormente, em que trajetoria mais
longa aumenta a probabilidade de interagdes da radiagdo com a matéria, ou seja, com 0S
tecidos superficiais (pele, gordura e musculos), reduzindo a dose depositada aos 6rgdos
internos, e assim, influéncia diretamente na dose efetiva. Portanto, quanto maior o IMC
menor foi o valor de dose efetiva recebida pela profissional.

De maneira geral, nota-se que os valores de E reduziram significativamente ao utilizar
algum equipamento de protecdo radioldgica. Na situa¢do da profissional de frente a mesa, o
escudo e o avental reduziram aproximadamente 59% e 94%, respectivamente, se comparado
com a profissional sem nenhuma prote¢do. Estes valores estdo dentro da eficiéncia para a
protecao radioldgica, de acordo com o trabalho de Lopes et al., (2025) que realizou uma
revisdo bibliografica em artigos publicados de 2013 a 2023, em que o uso correto de
equipamentos de prote¢do individual pode reduzir em até 90% da dose de radiagdo a ser
recebida pelo profissional durante o procedimento. Essa eficiéncia vai depender de diversos
fatores, deste dos parametros do exame, tipo de radiagdo, e em especial a maneira em que os

profissionais utilizam esses equipamentos.
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6. Consideracoes Finais

Para o cenario da profissional sem equipamento de prote¢do individual (EPI) e
posicionada na frente do gantry e voltada para a mesa (posig¢do 1), durante o exame de TC
completo de torax (32 cortes), obteve-se que os cinco 6rgaos com maiores valores foram as
mamas, estomago, tireoide, célon e figado (as profissionais FASH M10 H10 e FASH3
Padrao). Ja& para a profissional com IMC maior (FASH M90 H90), os 6rgaos foram mamas,
estdbmago, pele, colon e tireoide. Também, os valores de CC[E] variaram de 3,80 a 6,23
mSv/Gy.100" mAs, e a faixa os valores de E foram de 1,31x10" ¢ 7,98x10 mSv, de acordo
com o indice de massa corporal da profissional. Os maiores valores CC[E] e E foram para a
profissional FASH M10 _H10, sendo aproximadamente 64% maiores ao comparar com 0s
valores obtidos para a profissional FASH M90 H90 (maior IMC).

Ao investigar as 4 rotacdes da profissional, sem nenhuma protecdo, obteve que os
orgdos com maiores valores de (CC[H T]) foram: (i) De frente a mesa (mamas, estdmago,
tireoide, colon, figado e pele), (ii) De costas a mesa (pele, pulmao, colon, eséfago, estomago
e bexiga), (iii) De frente ao gantry (estdmago, colon, pele, mamas e pulmao) e (iv) de costas
ao gantry (figado, pele, pulmao, mama, colon e bexiga). Percebe-se que a pele esta presente
em todas as situagdes com valores elevados, por ser o primeiro 6rgao a receber radiacao.
Além disso, nota-se que as mamas, estdmago, tireoide sdo mais expostas quando a
profissional estd de frente a mesa e ao gantry. Ja o figado, pulmao e colon sdo mais afetados
quando a profissional estd de costas. Com isso, conclui-se que a posi¢do e dire¢cdo do
profissional em relacdo a fonte de radiagdo (gantry) e ao paciente influéncia nas doses
recebidas e em quais Orgaos serdo mais criticos expostos a radiacdo espalhada durante o
exame.

Também, nota-se que ao comparar as 4 rotagdes, obteve que o maior valor de CC[E]
foi de 4,07x10”° mSv/Gy-100" mAs, para a profissional IMC menor (M10 H10) de frente a
mesa e sem protecdo. Ja as posicdes de costas ao gantry teve uma faixa de variacdo de 71% a
75% nos valores dependendo do IMC da profissional. Vale ressaltar que nessa posi¢ao de
costas o profissional ndo consegue realizar o auxilio clinico e médico necessario no paciente.

Ao investigar o uso do escudo, nesses diferentes cendrios observa-se que os valores de
doses CC[E] variaram reduziram 52% a 70% se comparado com as situagdes sem protecao,
sendo que essa variagdo ocorre de acordo com o IMC da profissional e a sua posi¢ao/dire¢ao.

Com o escudo houve uma reducdo significativa nos valores das doses nos oOrgdos, em

67



especial, aqueles que estdo localizados no tronco, ou seja, parte do pescogo, torax e abdomen.
Assim ¢ importante a recomendagao da sua utilizacao na TC, uma vez que nao ¢ utilizado no
dia a dia.

Ao investigar os modelos de aventais abertos nas costas e pernas, e o avental fechado
(envolvente), nota-se que a eficiéncia desses equipamentos variou de acordo com a posi¢do e
direcdo da profissional em relacdo a fonte de radiagdo (gantry) e o paciente. Na posicao
frente ao gantry, obteve uma variagdo de 7% a 14% nos valores de CC[E] entre os dois
modelos de avental, atribuida a abertura lateral presente no avental aberto, que permite maior
entrada de radiagao.

O maior valor de CC|E| com avental aberto foi de 3,47x103 mSv/Gy-100™" mAs, na
condi¢do da profissional com menor IMC e de costas a mesa. Neste mesmo cendrio, o avental
fechado teve uma reducdo de aproximadamente 56%. Desta forma, os resultados desta tese
demonstram que o avental fechado apresenta desempenho melhor se comparado com o
avental aberto. Percebe-se que para o avental fechado os valores de CC[E] foram
aproximadamente 94% menores, se comparado com as situacdes sem nenhuma protegao.

Como a profissional com IMC menor (M10 10) obteve maiores valores, e em
especial estando posicionada na frente do gantry e virado para a mesa, foi simulado um corte
de TC de torax, com a profissional vestida com o avental fechado (envolvente) e o escudo
suspenso, para investigar o conjunto dessas protecdes neste cenario mais critico. Desta
maneira, os resultados mostram uma redu¢do de aproximadamente 98% nos valores de doses
equivalentes e efetiva, se comparada com a situacdo sem nenhuma protecdo. Com isso,
percebe-se a importancia de utilizar todos os recursos de protecdo radiologia disponivel.
Mesmo nao simulando os equipamentos de protetor de tireoide e 6culos (ndao foi o foco do
trabalho), sabe-se da importancia desses equipamentos para a protecdo dos olhos e tireoide.
Sendo assim, um estudo futuro, para investigar a influéncia dos modelos na dose de radiacao
no profissional nas posicdes e rotagdes estudadas, uma vez pode ser encontrado diversos
modelos de equipamentos disponiveis no mercado.

De maneira geral, essa tese destaca a importdncia do estudo e da avaliacdo
dosimétrica de profissionais com diferentes indices de massa corporal (IMC) ao acompanhar
e realizar assisténcia ao paciente durante o exame de TC. Nota-se que a influéncia da posi¢ao
e direcdo da profissional em relacdo ao gantry e ao paciente, na exposicao a radiagdo. Além

disso, conclui-se que o IMC influencia nas doses recebidas, e no cendrio investigado, a
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profissional com menor IMC recebeu maiores valores de radiagdo. Também, ressalta a
importancia de utilizagdo de equipamentos individuais adequados a situagdo clinica e a
posi¢ao do profissional. Os resultados obtidos e a realiza¢do deste trabalho contribuiram para
conhecer a exposi¢do ocupacional dos profissionais durante o exame de TC, considerando as
suas caracteristicas corporais (IMC), sua forma de posicionar e de utilizar os equipamentos de
protecao individual. Por fim, ¢ importante ressaltar a necessidade de realizagdo educagdo
continuada e treinamentos aos profissionais, de forma a abordar os riscos da exposi¢do a

radiag¢do e as melhores praticas de protecdo, a fim de garantir menores doses de exposi¢do e

maximizar a sua seguranga ocupacional.
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