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RESUMO

Neste trabalho foi abordada a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) e o seu tratamento
alternativo com a Embolizagao da Artéria Prostatica (EAP). A HPB ¢ uma doenca caracterizada
pelo aumento da prostata, comumente diagnosticada em homens com mais de 40 anos, cujos
sintomas estdo entre aqueles associados aos Sintomas do Trato Urinario Inferior (STUI). A
EAP ¢ um procedimento minimamente invasivo da radiologia intervencionista (RI), entretanto,
este meio de intervencao ocasiona uma elevada exposicdo da equipe médica, devido ao
procedimento ser realizado com os profissionais dentro da sala e ao longo tempo de
fluoroscopia associado. Com base nesse contexto, foram realizadas simulagdes computacionais
com o M¢étodo Monte Carlo, visando o estudo de doses de radiacdo envolvidas nos
procedimentos de EAP. Cenarios tipicos de RI foram representados por simulagdes com
parametros variados: tensdes de 70, 80 e 90 kV; projecdes, pdstero anterior (PA) e obliqua
anterior esquerda em 35° (LAO 35); e diferentes materiais de aventais de prote¢do contra
radiacdo. Foi encontrado que o cenario que proporcionou os maiores valores de coeficiente de
conversao de dose absorvida (CC[D]) corresponde aquele com a projecdo LAO 35 e tensdo de
90 kV. Considerando essa condi¢do mais critica, o avental de protecdo contra radiacdo mais
eficiente foi o avental composto por estanho (55%) e tungsténio (45%), proporcionando uma
reducdo nas doses de aproximadamente 73% para o médico principal (médico I) e 65% para o
médico assistente (médico II). Conclui-se, portanto, que durante procedimentos de EAP, ¢
imprescindivel o uso de equipamentos de protecdo individuais e, sempre que possivel, a
otimizagdo dos parametros de aquisi¢ao das imagens deve ser utilizada para garantir prote¢ao

radiologica de profissionais e pacientes.

Palavras-chave: Radiologia Intervencionista, Embolizagdo da Artéria Prostatica, Simulag¢ao

Monte Carlo, Protecao Radiologica



ABSTRACT

This work addresses Benign Prostatic Hyperplasia (BPH) and its alternative treatment through
Prostatic Artery Embolization (PAE). BPH is a condition characterized by prostate
enlargement, commonly diagnosed in men over 40 years, with symptoms often associated with
Lower Urinary Tract Symptoms (LUTS). PAE is a minimally invasive procedure in
interventional radiology (IR), however, this approach leads to high occupational exposure for
the medical staff, due to the professional’s presence inside the room and the prolonged
fluoroscopy time associated. Based on this context, computational simulations were performed
using the Monte Carlo Method to study radiation doses involved in PAE procedures. Typical
IR scenarios were represented by simulations with varying parameters: tube voltages of 70, 80
and 90 kV; projections, posteroanterior (PA) and left anterior oblique at 35° (LAO 35); and
different materials for radiation protections aprons. The highest values of the absorbed dose
conversion coefficient (CC[D]) were observed in the scenario corresponding to the LAO 35
projection with a tube voltage of 90 kV. Considering this most critical condition, the most
effective radiations protection apron was an apron composed of tin (55%) and tungsten (45%),
achieving doses reduction of approximately 73% for the main physician and 65% for the
assistant physician. It is concluded, therefore, that during PAE procedures, the use of personal
protective equipment is essential, and whenever possible, image acquisition parameters should

be optimized to ensure radiological protection for healthcare professionals and patients.

Keywords: Interventional Radiology, Prostatic Artery Embolization, Monte Carlo Simulation,

Radiological Protection
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1 INTRODUCAO

A radiologia intervencionista (RI) ¢ uma especialidade médica em crescimento que
utiliza imagens de raios X em tempo real por meio da fluoroscopia para guiar procedimentos
minimamente invasivos, proporcionando um progresso na abordagem diagndstica e terapéutica
(Canevaro, 2009; Moura e Bacchim, 2015). Entre suas vantagens, a RI apresenta o menor tempo
de internagdo e recuperagao dos pacientes e sdo frequentemente realizados sob anestesia local,

refletindo na reducgdo das despesas hospitalares (Canevaro, 2009).

Uma intervencao praticada pela RI é a Embolizagdo da Artéria Prostatica (EAP), um
procedimento dirigido para tratar a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) (Assis et al., 2021;
Nunes, Antunes e Constantin, 2017). A HPB ¢ uma condicao caracterizada pelo crescimento
demasiado das células da prostata, que ocorre prevalentemente em homens acima de 40 anos.
Os sinais clinicos incluem o aumento do volume da préstata e os Sintomas do Trato Urinario
Inferior (STUI) (Averbeck et al., 2010). Essa abordagem promove o bloqueio do fluxo
sanguineo através de microparticulas que sdo inseridas nas artérias que irrigam a glandula,
colaborando com a redu¢ao do seu volume e no alivio dos sintomas (Pilan et al., 2022; Assis et

al., 2021).

Embora minimamente invasivos, os procedimentos de RI utilizam radiagdo ionizante,
propiciando uma alta exposi¢do aos pacientes e profissionais, e contribuindo com os efeitos
estocasticos e reagdes teciduais nos individuos (Canevaro, 2009; Johns e Cunningham, 1983).
Com isso, a protecdo radiologica se torna indispensavel nesta pratica. Alguns fatores
relacionados aos pacientes sao a reducao do tempo de fluoroscopia, da taxa de dose e da
disposi¢do do equipamento durante o procedimento (Moura e Bacchim, 2015; IAEA, 2021). E,
para os profissionais, 0 monitoramento com uso de dosimetros, o posicionamento adequado em
relacdo ao paciente e ao tubo de raios X e o uso de equipamentos de prote¢do individuais (EPIs)

(Canevaro, 2009; IAEA, 2021).

A avaliacao dosimétrica € essencial na RI, na qual permite quantificar a dose de radiagao
recebida tanto pelos pacientes quanto pela equipe médica, com o objetivo de monitoracao,
otimizagdo das técnicas empregadas e protecdo (Andrade, 2020; Parizoti e Netto, 2009). Para
0s pacientes, a dosimetria envolve a estimativa de grandezas como a dose méxima na pele (PSD
— peak skin dose) para monitorar o risco de reagdes teciduais, kerma ar de referéncia (K ,-) € 0

produto kerma-area (PKA) para avaliar o risco de efeitos estocasticos. Em relagdo a equipe
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médica, a dosimetria ocupacional ¢ realizada com o uso de dosimetros para averiguar o

equivalente de dose individual e a dose efetiva (Andrade, 2017).

A simulacao Monte Carlo (MC) ¢ uma técnica computacional que pode ser usada para
estimar doses de radiacdo em diversos procedimentos, na qual utiliza a estatistica para
reproduzir o transporte de particulas, como fotons e elétrons, considerando as interagdes com a
matéria e a geometria do ambiente simulado. Este método permite acompanhar o trajeto
individual de cada particula, desde a emissdo pela fonte até sua absor¢ao ou espalhamento,
utilizando ntimeros aleatdrios para determinar o tipo de interacdo e a energia depositada em

cada regido de interesse (Yoriyaz, 2009; Rogers, 20006).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Este trabalho tem como objetivo principal realizar uma avaliagdo dosimétrica em
procedimentos de EAP por meio de simulagdes computacionais com o método Monte Carlo. O
foco da avaliacao foi determinar valores de coeficientes de conversdao de dose absorvida
(CC[D]) recebida pela equipe médica e pelo paciente durante o procedimento, além de verificar
a eficiéncia dos equipamentos de protecdo individual, como aventais de chumbo, e de protecao
coletiva, como cortina e barreira suspensa de vidro plumbifero, na reducdo da exposi¢ao a

radiagao.

2.2 Objetivo especifico

Para alcancar o objetivo geral, este trabalho tem os seguintes objetivos especificos:

Revisar a literatura sobre a técnica de EAP e o Método Monte Carlo;

e Simular um cendrio tipico de procedimentos de EAP em um ambiente computacional,
incluindo o equipamento de fluoroscopia e objetos simuladores;

e Calcular os (CC[D]) absorvidos pela equipe médica, utilizando o software MCNP6.3;

e Comparar os resultados obtidos nas simulagdes com os dados disponiveis na literatura,

a fim de validar as informacdes.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Radiologia intervencionista

A RI é uma area da medicina que combina imagem radioldgica e técnicas minimamente
invasivas, proporcionando uma alternativa para o diagndstico e terapia (Souza e Soares, 2008).
Desde os anos de 1960, o uso de raios X em procedimentos intervencionistas tem se tornado
mais frequente, impulsionado pelo desenvolvimento de tecnologias avancadas e pela redugao

de complicagdes associadas a métodos cirtirgicos convencionais (Canevaro, 2009).

A RI faz o uso de imagens dindmicas, obtidas principalmente por fluoroscopia, que
permitem a visualizagdo em tempo real de estruturas anatomicas. Meios de contraste, como o
iodo e bario, sdo frequentemente utilizados para aprimorar a visibilidade de tecidos e vasos
sanguineos durante os procedimentos (Andrade, 2017; Canevaro, 2009). Os equipamentos
apresentam uma disposicao paralela entre o tubo de raios X e o receptor de imagem, formando
o arco cirurgico. Esse arco em C possibilita a movimenta¢ao em torno do isocentro, oferecendo

multiplas perspectivas da area de interesse (Dance ef al., 2014).

Embora a RI oferega vantagens que incluem métodos menos invasivos, diminui¢ao de
infecgdes, recuperacdo mais rapida, menor tempo de hospitalizagdo e custos reduzidos, hd uma
exposi¢ao elevada a radiagdo para pacientes e profissionais (Canevaro, 2009). Este risco reforca
a importancia de medidas de prote¢do radiolodgica, como a redugdo do tempo de fluoroscopia e
o uso de equipamentos de prote¢do individual e coletivo (Souza e Soares, 2008; Moura e

Bacchim, 2015).

3.2 Embolizacio da artéria prostatica e hiperplasia prostatica benigna

A EAP ¢ um procedimento minimamente invasivo que surgiu como uma alternativa
promissora para o tratamento da HPB (Assis et al., 2021). A HPB ¢ uma condi¢do que afeta
homens, comumente acima dos 40 anos, na qual apresenta um aumento da prostata e os
assomados sintomas do trato urinério inferior (STUI), como jato urinario fraco e intermitente,
hesitacao para iniciar a micgao, gotejamento terminal, polacituria e noctaria (Assis et al., 2021;
Averbeck et al., 2010). A EAP consiste no bloqueio do fluxo sanguineo direcionado a prostata

através da obliteracdo das artérias que a irrigam (Pilan et al., 2022).
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O procedimento ¢ realizado por radiologistas intervencionistas, que inserem
microcateteres na artéria femoral até as artérias prostaticas, guiados por imagens em tempo real
por fluoroscopia. Através do microcateter, sao injetadas microparticulas esféricas, na qual irdo
inibir as artérias que irrigam a prostata, ocasionando a reducao do volume da glandula e o
consequente alivio dos sintomas urindrios associados a HPB (Pilan et al., 2022). Estudos tém
demonstrado a eficacia da EAP, com melhoras significativas no fluxo urinario e na qualidade

de vida dos pacientes (Assis et al., 2021).

3.3 Fluoroscopia

A EAP utiliza fluoroscopia e angiografia digital, expondo pacientes e equipe médica a
radiag¢do ionizante, devido ao longo tempo de exames e da proximidade envolvida com o
paciente (Garzon, 2016). Essa técnica permite a visualiza¢do ao vivo da anatomia estrutural e
funcional com alta resolucao, além de possibilitar o reposicionamento do paciente durante a

avaliacdo conforme a necessidade (Shalom, Gong e Auster, 2020).

O sistema de fluoroscopia utiliza raios X para capturar imagens continuas, onde o feixe
incide diretamente sobre o paciente. Devido a diferenciagdo nas densidades dos tecidos
corporais, a radiagdo ¢ absorvida de maneira distinta. Essa variacdo ¢ captada por um detector
de imagem, geralmente um intensificador ou um flat panel, e convertida em imagens dinamicas

exibida em um monitor (Canevaro, 2009).

Entre as técnicas adjuntas estd a Angiografia por Subtracdo Digital (ASD), na qual
melhora a visualizagdo de vasos sanguineos ao subtrair imagens de fundo anatomico,
destacando apenas as estruturas com contraste (Dance ef al., 2014). Esse modo ¢ amplamente
utilizado para procedimentos em que seja necessaria a visualizagao dos vasos sanguineos, assim

como na embolizagdo de artérias (Assis et al., 2021).

3.4 Método Monte Carlo

O M¢étodo Monte Carlo (MMC) ¢ uma simulagdo computacional utilizada em diversos
campos cientificos, incluindo a Fisica Médica, para simular processos envolvendo problemas

modelados mediante situagdes com variabilidade probabilistica. No contexto da interagdo da
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radiagdo com a matéria, 0 MMC permite a estimativa de medidas especificas como a dose
absorvida, através da observac¢ao dos fendmenos individuais (Yoriyaz, 2009). A medida que
mais amostragens sao captadas, a acurdcia na estimativa dos resultados melhora

progressivamente, aproximando dos valores reais (Yoriyaz, 2009).

Ferramentas, como o software MCNP (Monte Carlo N-Particle), sdo projetadas para
estudos dosimétricos em simulagdes tridimensionais, na qual ¢ feito o rastreio do transporte de
radiacdo de multiplas particulas. Este método também ¢ utilizado para simular e avaliar a
eficiéncia de barreiras de prote¢@o e equipamentos de seguranca usados em ambientes médicos,

como aventais e cortinas de chumbo (Werner, 2017).

Em contextos de RI, o MMC pode ser aplicado para simular procedimentos como a EAP
e calcular a dose absorvida em pacientes e equipe médica em diferentes situagdes, considerando
os parametros do equipamento e os protocolos de aquisi¢cdo de imagem. Além de permitir uma
avalia¢do da eficacia de equipamentos de protecdo radioldgica coletiva e individual (Rogers,

2006).

3.5 Grandezas dosimétricas

As grandezas dosimétricas avaliam o efeito da intera¢do da radiacdo com a matéria,
podendo ser utilizadas para quantificar a radiacdo absorvida pelos tecidos e a dose recebida
pelos pacientes e profissionais em procedimentos intervencionistas. Aqui serdo definidas as

grandezas dosimétricas essenciais para a dosimetria.

3.5.1 Dose absorvida (D)

A dose absorvida (D) ¢ definida como:

.. ¢ a grandeza dosimétrica fundamental expressa por D = d&/dm, onde dz ¢ a
energia média depositada pela radiacdo em um volume elementar de matéria de massa
dm. A unidade no sistema internacional é o joule por kilograma (J. Kg~1), que recebe
a denominagao especial gray (Gy) (CNEN NN 3.01, 2024).



16

3.5.2 Produto kerma-area (PKA)

O produto kerma-area (PKA) ¢ uma grandeza dosimétrica usada para quantificar a
exposicdo de um paciente a radiagdo durante procedimentos, considerando o kerma no ar
(K(x,y)) e a area do feixe de raios X no plano perpendicular ao eixo central. Expresso em
Gy.m?, o PKA reflete uma métrica para a avaliagdo do risco de efeitos bioldgicos, uma vez que
incorpora a extensao da area irradiada (Dance ef al., 2014). O PKA ¢ determinado pela equagao

1 (Dance et al., 2014).

PKA = [, K(x,y)dxdy (1)

3.5.4 Dose equivalente (H;)

A dose equivalente (Hr) ¢é definida como:

... ¢a dose em um tecido ou 6rgao T definida pela expressdo Hr = X,z Dr g . Wi, onde
Dr g € a dose absorvida média no volume de um 6rgéo ou tecido T especifico, devido
a radiagdo R incidente no corpo ou emitida por radionuclideos incorporados e wg € o
fator de peso para a radiacdo R. A unidade no sistema internacional é o joule por
kilograma (J. Kg~1), que recebe a denominagao especial sievert (Sv) (CNEN NN 3.01,
2024).

3.5.5 Dose efetiva (E)

A dose efetiva (E) ¢ definida como:

... ¢ a grandeza definida pela expressdo E = .7 Hy. wy , onde Hy é a dose equivalente
no tecido ou 6rgdo T e wy € o fator de peso do respectivo 6rgdo ou tecido. A unidade
no sistema internacional ¢ o joule por kilograma (J. Kg~1), que recebe a denominago
especial sievert (Sv) (CNEN NN 3.01, 2024).

3.5.6 Equivalente de dose individual (H,(d))

O equivalente de dose individual (H, (d)) ¢ definido como:

... € a grandeza operacional para monitoragdo individual externa, sendo o produto da
dose absorvida em um ponto, na profundidade d do corpo humano, pelo fator de
qualidade da radiagdo nesse ponto; esta grandeza utiliza os fatores de qualidade da
radiacdo Q como fator de peso, em lugar dos fatores de peso da radiagdo Wpg; a unidade
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¢ joule por kilograma (J. Kg~1) e seu nome especial é sievert (Sv) (CNEN NN 3.01,
2024).
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4 MATERIAIS E METODOS

A Simulacao de Monte Carlo foi o meio utilizado para realizar a avaliagdo dosimétrica
na equipe médica no procedimento de EAP. Foram levados em consideragdo os parametros de
posi¢cdo dos objetos de estudo, as dimensdes de uma sala de hemodinadmica e as projecoes

postero anterior (PA) e obliquo anterior esquerdo em 35° (LAO 35).

4.1 Simulacao com Método Monte Carlo

A simulagdo foi conduzida utilizando o c6digo MCNP6.3 (Kulesza et al., 2024) para
determinar o PKA e o coeficiente de conversdo de dose absorvida. A configuracdo do cédigo
foi feita para refletir as condigdes de comportamento realista de exposi¢do radiologica, visando

fornecer dados confidveis para estudo de risco e seguranga em procedimentos intervencionistas.

Para representar o procedimento, os pardmetros radiograficos considerados incluiram a
variacao da tensdo do equipamento de fluoroscopia (70 kV, 80 kV e 90 kV), as proje¢des tipicas
do procedimento foram: postero anterior (PA) e obliqua anterior esquerda em 35° (LAO 35),
tamanho de campo 25 cm? e foi utilizada uma filtragdo de 2,1 mmAl, conforme indicado no
manual do equipamento (Siemens Healthcare GmbH, 2021). Para obter os espectros de raios
X, foi utilizado o software SpekCalc (Poludniowski et al., 2009), considerando a tensdo e a

filtragdo especificadas.

4.2 Cenario de procedimentos de EAP e objetos simuladores

Neste trabalho, a geometria simulada representa um cenario simplificado de RI,
contendo os seguintes elementos: uma sala de hemodinamica com um aparelho de fluoroscopia
com base no tipo Artis zee floor-mounted system e protocolos tipicos do procedimento. Além
disso, foram inseridos os equipamentos de protecdo individual e coletiva, como o avental de

chumbo, cortina e vidro plumbifero suspenso.
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As composi¢des dos materiais utilizados nas simula¢des foram obtidas do “Compendium

of Material Composition Data for Radiation Transport Modeling” (McCONN et al., 2011).

As paredes da sala foram feitas a partir da jungdo de diversos paralelepipedos, formadas
por materiais como concreto baritado (p = 3,35 g/cm?), chumbo (p = 11,35 g/cm?), madeira (p

= 0,64 g/cm?) e vidro plumbifero (p = 6,22 g/cm?).

A mesa cirargica e sua base foram modeladas utilizando formas de paralelepipedos. A
estrutura da mesa foi composta de baquelite (p = 1,25 g/cm?), enquanto o colchdo foi feito de

poliestireno (p = 1,06 g/cm?). J4 a base foi construida em ago inoxidavel (p = 7,874 g/cm?).

Os monitores, também constituidos por paralelepipedos, foram compostos por fibra de

vidro (p = 2,49 g/cm?) com suportes de ago inoxidavel.

O arco cirargico foi caracterizado com um cilindro oco de polivinil tioéter (PVT, p =

1,032 g/cm?), com as paredes do tubo de raios X em chumbo.

Para os equipamentos de protecdo, o material utilizado foi chumbo, com a cortina e o
vidro em formato de paralelepipedo e os aventais como cilindros ocos com 0,05 cm de
espessura, 110 cm de altura e 21 cm de raio. Os aventais de prote¢do individual tiveram seus
materiais variados, para que fossem realizados testes com a finalidade de analisar sua eficiéncia

em barrar radiagao.

A equipe profissional e o paciente foram representados por cilindros de 176,4 cm de
altura e 20 cm de raio (Cassola, 2011), preenchidos com agua (p = 0,998207 g/cm?). O médico
principal (médico I), que fica mais proximo do paciente foi colocado a uma distancia de 29 cm
da mesa cirrgica, enquanto o médico assistente (médico II) foi posicionado a 33 cm de

distancia.

Foi adicionado um medidor de PKA com dimensdes de 14,1 x 14,1 cm?,

correspondendo a uma area de 198,81 cm?, posicionado na saida do tubo de raios X.

Nas Figuras 1, 2, 3 e 4, serdo ilustradas imagens do cendrio computacional, contendo as
paredes da sala, o monitor, o equipamento de fluoroscopia, a mesa cirurgica, o vidro suspenso,

a barreira protetora, o paciente ¢ dois membros da equipe médica.
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Figura 1: Cenario de procedimento de EAP com a proje¢do do tubo PA e equipe médica sem
avental. Sendo: (1) tubo de raios X; (2) receptor de imagem; (3) arco cirurgico; (4) paciente;
(5) médico 1. Fonte: A autora (2025).

Figura 2: Cenario de procedimento de EAP com a proje¢do do tubo PA e equipe médica com
avental. Sendo: (2) receptor de imagem; (4) paciente; (5) médico I; (6) médico II; (7) cortina

plumbifera; (8) barreira suspensa de vidro plumbifero; (9) monitores. Fonte: A autora (2025).
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Figura 3: Cenario de procedimento de EAP com a proje¢ao do tubo LAO35 e equipe médica
sem avental. Sendo: (1) tubo de raios X; (2) receptor de imagem; (3) arco cirrgico; (4)

paciente; (5) médico I; (7) cortina plumbifera; (9) monitores. Fonte: A autora (2025).

Figura 4: Cenario de procedimento de EAP com a proje¢ao do tubo LAO35 e equipe médica
com avental. Sendo: (2) receptor de imagem; (4) paciente; (5) médico [; (6) médico II; (8)

barreira suspensa de vidro plumbifero. Fonte: A autora (2025).
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4.3 Calculos dosimétricos

Para estimar a dose absorvida e o produto kerma-area (PKA) nos procedimentos
simulados, foi utilizado o tally F6 (MeV/g/source-particle) e, para obter resultados com
incertezas pequenas foram simuladas 10° histérias de particulas, permitindo uma avaliacdo

precisa da exposicao a radiagdo durante os procedimentos de EAP.

Para a medigdo do PKA, foi usado um medidor de PKA na saida do tubo de raios X,
com dimensdes de 14,1 x 14,1 cm?. Esta disposi¢io permite que a estimativa do PKA reflita

com precisdo a real situacdo do procedimento.

4.3.1 Calculo do coeficiente de conversao de dose absorvida

O coeficiente de conversdo de dose absorvida (CC[D]) é uma grandeza que relaciona a
dose absorvida (Gy) com o PKA (Gy.cm?). A determinagdo dos valores de CC[D] se deu por
meio da equagdo 2.

tally F6
PKAgimuiado X area

CC[D] =

)
Em que:

o Tally F6 (MeV/g/ source-particle) € o valor obtido da simulagao;
o PKAgimuiado MeV/g/ source-particle) é o valor do PKA registrado na simulacao;

e Area do medidor de PKA é de 198,81 cm?.

4.3.2 Diferenca percentual

Para avaliar a variag@o nos valores de CC[D] entre os diferentes aventais dos dois médicos

posicionados na sala, foi calculada a diferenca percentual usando a formula:

Diferenga o = Valor final — Valor inicial % 100

Valor inicial (3)

Em que:

® Valor inicial: medida do CC[D] para a condigdo “sem avental”;
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e Valor final: medida do CC[D] para o avental a ser comparado, variando do 1 ao 5.

A diferenga percentual possibilita identificar a eficiéncia dos aventais de protecdo e a
comparagdo entre os diversos tipos de materiais adotados. Assim como, determinar a

porcentagem de diminui¢do de dose com o uso dos equipamentos de protecao individual.

4.3.3 Avaliacao da exposicio a radiacdo em pacientes e profissionais

Para o paciente, foi feita uma analise considerando as diferentes tensdes aplicadas (kV) e
os angulos de projecao utilizados durante o procedimento, permitindo a avaliacdo de como cada
parametro influencia diretamente na exposi¢ao a radiagdo. Foi elaborado um grafico que retrata

a variacdo da dose em funcdo das configuracdes de aquisi¢do.

Para os médicos, foram realizadas simulagdes com o objetivo de avaliar a eficicia dos
EPIs, neste caso o avental. A analise incluiu diferentes materiais utilizados na composicao dos
aventais para que fosse possivel uma comparacdo da capacidade de atenuacdo da radiagdo.

Foram avaliados 5 tipos de materiais, como apresentados a seguir:

e Avental 1: Chumbo (100%)
Densidade: 11,35 g/cm?

e Avental 2: Tungsténio (90%) + Borracha (10%) (Kijima et al., 2020)
Densidade: 6,94 g/cm?

e Avental 3: Tungsténio (67%) + Silicone (33%) (Kazempour et al., 2015)
Densidade: 5,67 g/cm?

e Avental 4: Chumbo (67%) + Silicone (33%) (Kazempour et al., 2015)
Densidade: 4,99 g/cm?

e Avental 5: Estanho (55%) + Tungsténio (45%) (Saeedi-Moghadam et al., 2021)
Densidade: 10,15 g/cm?
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os valores de CC[D] obtidos por meio das simulacdes de Monte Carlo para os
profissionais (denominados médico I e médico II), e paciente foram organizados com base nas
duas projecdes estudadas: PA e LAO 35, considerando diferentes valores de tensdes e o uso de

EPIs.

5.1 Exposicao a radiagao para o paciente

A dose no paciente foi calculada por meio do CC[D], levando em consideracdo o PKA
e a energia do feixe de raios X. A Tabela 1 apresenta os valores simulados do CC[D] e do PKA
para cada combinagdo de projecao e tensdo. Essa tabela foi elaborada com base nos resultados
obtidos nas simulagdes e demonstra que as variagcdes de cendrio, como as projegdes PA e
LAO 35 influenciaram no valor de CC[D] recebido pelo paciente, na qual se obteve mais que o

dobro do valor na projegdo LAO 35 comparada a PA.

Isso se deve pelo feixe de radiagdo emitido na LAO 35 percorrer uma espessura maior
dentro do corpo do paciente, ocorrendo uma maior absorc¢ao da radiagdo pelos tecidos, e mesmo
com o PKA simulado idéntico para as mesmas tensdes nas duas projecdes, a posicao entre o

tubo de raios X, o paciente e o detector influencia diretamente na distribui¢do de dose no

paciente.
Tabela 1: Dados dos valores estimados do CC[D] e PKA para o paciente
Tensao PKA simulado CC/[D] Paciente
Projecao
(kV) (MeV/g/ source-particle) (Gy/ Gy.cm?)
70 2,35x107 2,20x10°¢
PA 80 2,13x107° 2,88x10°
90 1,97x107 3,57x10°¢
70 2,35x107 5,24x10°¢
LAO 35 80 2,14x107° 6,18x10°¢
90 1,97x107 7,15x10°6
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A Figura 5 abaixo demonstra graficamente esses dados da dose recebida pelo paciente,
permitindo a comparagdo direta entre as projecdes PA ¢ LAO 35 em funcdo das tensdes

utilizadas.

CC[D] do paciente em funcio da tensiao e
projeciao do tubo

8,00E-06

7.00E-06
%' 6,006-06
L)
3 500606
=, 4,006-06
—. 3,00E-06 mPA _
o 200606 = LAO3S
© 10006 I

0,00E+00

[)] an 90

Tensdo (V)

Figura 5: Valores de CC[D] do paciente em fungao da tensdo e projecao do tubo. Fonte: A
autora (2025).

Analisando a Figura 5, € possivel verificar que a projecdo LAO 35 apresenta valores
maiores de CC[D] em relacdo a projecdo PA. Para ambas as projegoes, ha um crescimento da
dose com o aumento da tensdo no tubo, o que era esperado, dado que quanto maior a energia

dos fotons, maior serd a qualidade/capacidade de penetracao.

Jorrin (2018) em seus estudos investigou experimentalmente dois protocolos diferentes
para o procedimento de EAP, um protocolo convencional € um protocolo criado pela propria
equipe com otimizacao da tensdo, tempo, quantidade de imagens por segundo, escolha correta
de projecdes. Ao final, foi constatado que ao utilizar o protocolo otimizado, as doses recebidas
por pacientes e profissionais foram reduzidas em até 80%, essas evidéncias reforcam a
importancia do posicionamento da fonte de radiacdo e da otimizagdo dos parametros técnicos

para minimizar a dose no paciente durante procedimentos intervencionistas (Jorrin, 2018).
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5.2 Exposicao a radiacio para os profissionais

Nesta se¢do, foram analisados os valores de CC[D] dos Individuos Ocupacionalmente
Expostos (IOEs), considerando o uso de diferentes tipos de materiais usados nos aventais, a
variagdo da tensdo do tubo e das proje¢des. A Tabela 2 apresenta os valores de CC[D]
calculados para cada condicdo, o PKA simulado e a diferenga percentual dos materiais
utilizados em relagao a condicao “sem avental”, na proje¢ao PA. De forma anéloga, a Tabela 3

apresenta esses mesmos dados para a proje¢ao LAO 35.

As Tabelas 2 e 3 foram estruturadas com base em cenarios nos quais ambos os médicos
foram avaliados com e sem avental de prote¢ao, mantendo o uso dos equipamentos de prote¢ao

coletiva (cortina e vidro suspenso).
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Tabela 2: Valores de CC[D], PKA simulado e da diferenga percentual de atenuagdo entre os

aventais avaliados para os profissionais na projecao PA

Projecio PA Médico I Médico 11
Tensdio | PKA simulado o CcC/D] Diferenga CcC/D] Diferenca
(kV) (MeVie/ Condigao (Gy / Gy.cm?) % (Gy / Gy.cm?) %
source-particle) y sy ¢ yony. ’
Sem avental 1,03x1077 0,00% 2,29x108 0,00%
Avental 1 2,03x108 -80,27% 2,98x107 -86,98%
Avental 2 2,13x10°8 -79,31% 3,25%107 -85,81%
20 2,35x10°
Avental 3 2,27x10% -77,96% 3,59x107 -84,32%
Avental 4 2,11x10% -79,46% 3,21x10° -85,98%
Avental 5 2,03x10°8 -80,31% 2,98x107 -87,01%
Sem avental 1,43x1077 0,00% 3,21x10%8 0,00%
Avental 1 2,98x10% -79,10% 4,54x10° -85,86%
Avental 2 3,19x10°8 -77,65% 5,09x107° -84,14%
80 2, 13x10°
Avental 3 3,45%10°8 -75,83% 5,76x107° -82,07%
Avental 4 3,19x10°8 -77,65% 5,08x107° -84,19%
Avental 5 2,95%108 -79,30% 4,47x10° -86,09%
Sem avental 1,83x107 0,00% 4,15x10°8 0,00%
Avental 1 4,06%108 -77,86% 6,38x10% -84,62%
Avental 2 4,32x108 -76,47% 7,07x107° -82,94%
90 1,97x 103
Avental 3 4,67x10%% -74,52% 8,07x107° -80,54%
Avental 4 442108 -75,92% 7,30x10° -82,39%
Avental 5 3,93x10°8 -78,56% 6,10x10% -85,28%

Avental 1 - chumbo (100%); Avental 2 - tungsténio (90%) + borracha (10%); Avental 3 - tungsténio (67%) +
silicone (33%); Avental 4 - chumbo (67%) + silicone (33%); Avental 5 - estanho (55%) + tungsténio (45%)

Tabela 3: Valores de CC[D], PKA simulado e da diferenga percentual de atenuagdo entre os

aventais avaliados para os profissionais na projecao LAO 35
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Projecao LAO 35 Médico I Médico IT
- PKA simulado . .
Tensao L CC[D] Diferenca CC[D] Diferenca
(MeV/g/ Condicao
(kV) (Gy / Gy.cm?) % (Gy / Gy.cm?) %
source-particle)
Sem avental 3,64x10°7 0,00% 9,42x10°8 0,00%
Avental 1 9,70x108 -73,35% 3,22x10°8 -65,78%
Avental 2 9,93x10°8 -72,711% 3,30x10°8 -65,01%
70 2,35x10°
Avental 3 1,03x107 -71,71% 3,39x10°8 -63,99%
Avental 4 9,91x108 =712, 77% 3,29x10°8 -65,11%
Avental 5 9,70x108 -73,35% 3,22x10°8 -65,80%
Sem avental 4,56x107 0,00% 1,18x107 0,00%
Avental 1 1,23x107 -73,07% 4,10x10°8 -65,30%
Avental 2 1,28x107 -71,89% 4,25%108 -63,96%
80 2,13x% 103
Avental 3 1,35x107 -70,44% 4,42x108 -62,57%
Avental 4 1,27x107 -72,04% 4,23x108 -64,16%
Avental 5 1,22x107 -73,18% 4,08%108 -65,42%
Sem avental 5,49x107 0,00% 1,42x107 0,00%
Avental 1 1,50x107 -72,65% 5,03x10°8 -64,70%
Avental 2 1,58x107 -71,21% 5,22x10°8 -63,34%
90 1,97x10
Avental 3 1,68x107 -69,35% 5,49%10°% -61,47%
Avental 4 1,59x107 71,12% 5,26%10° -63,08%
Avental 5 1,48%107 -72,98% 4,96x108 -65,15%

Avental 1 - chumbo (100%); Avental 2 - tungsténio (90%) + borracha (10%); Avental 3 - tungsténio (67%) +
silicone (33%); Avental 4 - chumbo (67%) + silicone (33%); Avental 5 - estanho (55%) + tungsténio (45%)

Foi plotado o grafico do CC[D] dos profissionais em funcdo das seis condi¢des de
aventais para cada uma das tensdes aplicadas para projecao PA (Figura 6). E, analogamente

para a Figura 7 na projecao LAO 35.
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CC[D] dos Médicos I e II para projegdo PA
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Figura 6: Valores de CC[D] dos médicos em fungao das tensdes para cada tipo de avental na

projecdo PA. Fonte: A autora (2025).

CC[D] dos Médicos I e II para projegdo LAO35
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Figura 7: Valores de CC[D] dos médicos em fungao das tensdes para cada tipo de avental na

projecao LAO 35. Fonte: A autora (2025).

E possivel observar a tendéncia crescente dos valores de CC[D] com o aumento da
tensdo. O médico I, posicionado mais proximo a fonte de radiacdo e ao paciente, e sujeito a
radiacdo espalhada, recebeu os maiores valores de CC[D] em todas as condi¢des avaliadas. O

médico II, posicionado a 85 cm de distancia do médico I, teve os valores de CC[D]
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significativamente menores, mesmo na condi¢do “sem avental”, refor¢cando a efetividade da

distdncia na reducdo da exposicdo a radiacdo. E, para cada aumento de tensdo, ha um

crescimento gradativo da dose recebida pelos profissionais.

Diversos estudos atestam que os IOEs estdo sujeitos a niveis mais elevados de exposicao
a radiagdo quando posicionados em maior proximidade a fonte de radiagcdo e aos pacientes

(Hirshfeld et al., 2018; Tamirisa et al., 2024).

Dentre as duas projegdes avaliadas, a LAO 35 apresentou a maior contribui¢do para o
aumento dos valores de CC[D]. Isso se deve a disposi¢ao dos médicos na sala em relagdo ao
tubo de raios X, na qual o feixe de radiacdo atinge a regido superior dos médicos onde estes
estdo posicionados. Na projecdo PA, o feixe estd localizado sob a mesa e a intensidade da
radiacdo espalhada ¢ maior nas areas debaixo da mesa. Com a adi¢@o de uma cortina de chumbo,
a radiagdo ¢ atenuada, e assim, ocorre a reducdo da dose recebida pelos IOEs. A Figura 8
apresenta, em uma mesma escala, a diferenca nos valores de CC[D] registrados entre as duas

projecdes, exibindo a discrepancia nos niveis de exposicao.

CCID] dos Médicos I ¢ 1T para projecio LAO3S CC[D] dos Médicos T ¢ 1T para projegio PA

CCD) (Gy/Gyen)
CCID] (Gy/Gy.cn®)

Tensio (&) Tensio (V)

Figura 8: Valores de CC[D] para as projecdes LAO 35 e PA, em uma mesma escala. Fonte:
A autora (2025).

Em todas as tensdes e projecdes estudadas, o uso de aventais de protecdo resultou em
uma diminui¢do de dose superior a 70,44% para o médico I, e superior a 61,47% para o médico
II. Os aventais 1 e 5 apresentaram a maior eficiéncia na atenuacdo da radiagdo, reduzindo a
dose em até 80,3% na projec¢ao PA para o médico I, e até 87% para o médico II. Relativamente,
eles exibiram uma reducao de até 73,3% para o médico I, e 65,8% para o médico II, na proje¢ao
LAO 35. Sendo o avental 1 composto por chumbo, e o avental 5 por tungsténio (45%) e estanho

(55%).
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Portanto, a proje¢do LAO 35 foi a mais preocupante em termos de exposi¢dao
ocupacional, com valores de CC[D] significativamente mais elevados, refor¢ando a necessidade
de atencdo ao posicionamento tubo-paciente-profissional e ao uso correto de EPIs e

equipamentos de protegao coletivo (EPCs) neste cenario.

Diversas estratégias podem ser implementadas para reduzir a exposi¢do a radiagdo
durante procedimentos intervencionistas, beneficiando simultaneamente profissionais e
pacientes. Dentre elas estdo a reducdo do tempo de fluoroscopia e do nimero de aquisicdes,
menor frequéncia de pulsos, a colimagao adequada do feixe e o posicionamento do receptor de
imagem proximo ao paciente. Para os profissionais, o uso de EPIs e EPCs, como avental e
protetor de tireoide, oculos plumbiferos, cortina de chumbo, barreira suspensa de vidro
plumbifero, constitui praticas fundamentais para a reducdo dos valores de dose, prevenindo

efeitos indesejados (Canevaro, 2009; Lopez et al., 2018).
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6 CONCLUSAO

Com os resultados advindos deste trabalho foi observado que o cenario mais critico e
que proporcionou os maiores valores de CC[D], tanto no caso em que os profissionais fizeram
e ndo fizeram uso dos EPIs, foi obtido por meio da projegao LAO 35, e tensdo de 90 kV.
Considerando este cenario, dos diferentes materiais testados para proteger o profissional contra
a radiagdo, se destacaram o chumbo e o avental 5 (composto por estanho e tungsténio), onde
foi conferida a reducgdo de até 72,98% para o médico principal (mais proximo do paciente e do

tubo de raios X) e 65,15%, para o médico assistente (mais distante do paciente).

O estudo reforgou a eficacia dos equipamentos de protecdo, como o uso de cortinas e
vidros plumbiferos em procedimentos da RI, destacando a sua relevancia para a seguranca da
equipe médica. A coeréncia dos resultados com a literatura existente, evidencia a estabilidade
da simulagdo Monte Carlo como uma ferramenta relevante para avaliacdo de diversos
procedimentos realizados pela RI e, também, para a otimizagdo das praticas de protegao

radiolégica.
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