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RESUMO

Proteger os profissionais de satide durante cirurgias ortopédicas contra a exposicao a radiacao €
crucial, sendo a dosimetria ocupacional uma ferramenta essencial para o monitoramento das
doses recebidas. A exposi¢do a radiagdo ionizante pode representar graves riscos para a saude,
tornando essencial garantir que as doses sejam mantidas dentro dos limites regulamentares,
minimizando os riscos associados. A pesquisa analisou dados de bases eletronicas (CAPES,
MEDLINE, PUBMED e SCIELO) entre 1959 e 2024 para estimar a exposicdo a radiagao de
profissionais de saide durante procedimentos cirurgicos ortopédicos. Ao comparar os estudos,
foi identificado que certas areas do corpo, como maos, olhos, torax e gdénadas, sdo mais
suscetiveis a exposicdo a radiagdo. Infelizmente, os valores nestas dareas excedem
frequentemente os limites regulamentares, necessitando de medidas adicionais de protecdo e
sensibiliza¢do. Em conclusdo, a dosimetria ocupacional em cirurgias ortopédicas ¢ fundamental
para monitorar a exposi¢ao dos profissionais de saude a radiagdo. Com uma abordagem criteriosa
e estratégias bem definidas, € possivel reduzir os riscos associados a exposicao e proteger a saude

da equipe cirtrgica.

Palavras-chave: radiologia intervencionista; radiodiagndstico; cirurgia ortopédica; dosimetria

ocupacional; radioprotegao.



ABSTRACT

Protecting healthcare professionals during orthopedic surgeries from radiation exposure is
crucial, with occupational dosimetry serving as an essential tool for monitoring the doses
received. Exposure to ionizing radiation can pose serious health risks, making it imperative to
ensure that doses are kept within regulatory limits to minimize associated risks. This research
analyzed data from electronic databases (CAPES, MEDLINE, PUBMED, and SCIELO)
between 1959 and 2024 to estimate healthcare professionals' radiation exposure during
orthopedic surgical procedures. A comparison of studies revealed that certain body areas, such
as hands, eyes, chest, and gonads, are more susceptible to radiation exposure. Unfortunately, the
radiation levels in these areas often exceed regulatory limits, highlighting the need for additional
protective measures and increased awareness. In conclusion, occupational dosimetry in
orthopedic surgeries is fundamental for monitoring healthcare professionals' radiation exposure.
With a careful approach and well-defined strategies, it is possible to reduce the associated risks

and safeguard the health of the surgical team.

Keywords: interventional radiology; radiodiagnosis; orthopedic surgery; occupational

dosimetry; radioprotection.
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1 INTRODUCAO

Os avangos tecnoldgicos na medicina impactaram significativamente a detec¢ao e
tratamento de problemas de saude, tendo a radiologia intervencionista (RI) desempenhado um

papel importante em procedimentos terapéuticos menos invasivos (CANEVARO, 2009).

A cirurgia ortopédica se beneficia da RI fornecendo procedimentos minimamente
invasivos, como reparo de fraturas e tratamento de problemas articulares. No entanto, persistem
preocupacdes sobre a exposi¢do a radiacdo, tornando a dosimetria ocupacional uma questdo

critica (CNEN, 2024; MOURA, 2015).

A introducao de técnicas de fluoroscopia, embora benéfica para os pacientes, levanta
preocupagdes sobre o potencial aumento dos riscos de exposi¢do a radiacdo para a equipe
cirargica. Isto apresenta desafios inicos, incluindo a incerteza sobre os efeitos desconhecidos da

exposicao ocupacional a baixas doses (DOMINGOS, 2013; NUNES, 2022).

Nesse cenario, o monitoramento individual da exposi¢do a radiacdo desempenha papel
fundamental, fornecendo informacgdes essenciais para o controle ¢ reducao da exposicao.
Seguindo as diretrizes da Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP, 2007), a
definicdo de limites de exposi¢do visa proteger a saude dos profissionais, revisando
constantemente as estimativas de risco e comprometendo-se com a seguranca radiologica

(DIETZE, 1994; MOURA, 2019; ANTUNES-RAPOSO, 2022).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar e quantificar a exposi¢ao a radiacao ionizante
enfrentada pelos profissionais de saude durante a realizagdo de procedimentos ortopédicos
guiados por RI. Essa avaliagdo permite compreender a extensdo da exposi¢cao dos membros da
equipe médica, e verificar se os niveis de exposicao estdo dentro dos limites de seguranca

estabelecidos pelas diretrizes regulatorias e normas internacionais.

1.1.2 Objetivo especifico

O estudo busca alcangar os seguintes objetivos especificos:

1. Revisar e compilar dados de estudos prévios que quantificaram a dose de radiagdo
absorvida pelos diferentes membros da equipe cirtirgica durante a realizacdo de cirurgias
ortopédicas assistidas RI, considerando areas especificas do corpo como cristalino,
gonadas, maos, torax e tireoide;

2. Comparar os valores relatados na literatura com os limites de exposi¢do ocupacional
recomendados por normas regulamentadoras, incluindo as diretrizes da CNEN e da
ICRP;

3. Analisar a eficacia das medidas de radioprote¢do descritas nos estudos revisados,
incluindo o uso de equipamentos de prote¢do individual (EPIs), avaliando se essas
medidas tém contribuido para a redugdo da exposicdo a radiacao;

4. Oferecer recomendacgdes e orientacdes baseadas nos dados revisados, com o objetivo de
otimizar as praticas de radioprotecao e promover um ambiente de trabalho mais seguro

para os profissionais envolvidos em cirurgias ortopédicas guiadas por RI.
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2  FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 RAIOS X

Os raios X sao radiacdes eletromagnéticas de alta energia que foram descobertos por
Wilhelm Roentgen em 1895 (LIMA, 2009; OKUNO e YOSHIMURA, 2010). A producado de

raios X se inicia dentro do tubo de raios X, esquematizado na Figura 1.

O tubo consiste em dois eletrodos metalicos, o catodo € o anodo, contidos dentro de
um encapsulamento de vidro a vacuo. O catodo emite elétrons por emissdo termidnica.
Estes elétrons sdo acelerados até o anodo e atingem um ponto denominado ponto focal
do alvo, produzindo raios X e calor (CANEVARO, 2009, p. 106).

Ainda, conforme Canevaro (2009, p. 106):

A tensdo e a corrente aplicadas ao tubo definem as caracteristicas da radiagdo X
produzida. A corrente aplicada ao tubo (mA) ¢é relacionada ao ntimero de elétrons, e,
portanto, ao numero de fotons produzidos; ja a tensdo aplicada (kV) afeta a energia dos
raios X, e, portanto, seu poder de penetracdo. O ponto focal ¢ a regido do alvo do tubo
onde ocorrem as colisdes dos elétrons emitidos pelo filamento, e € o local de origem
dos raios X produzidos. O tamanho do ponto focal é muito importante para a formagao
da imagem. Um ponto focal menor resulta em imagens mais nitidas.

Além do funcionamento técnico do tubo de raio X, existem dois processos principais
envolvidos na geracdo de raios X: a radiacdo de freamento e os raios X caracteristicos (OKUNO

e YOSHIMURA, 2010).

Figura 1 — Esquema do tubo de raios X

altatenséo

Totagédo
anddica

\\Chumhn

colimadores Raios X

Fonte: CANEVARO (2009)
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2.1.1 Radiacio de freamento

Para Okuno e Yoshimura (2010, p. 36), “um f6ton de raio X ¢ criado quando um elétron
sofre uma desacelerag@o brusca devido a atragao causada pelo campo coulombiano do nucleo”.

Portanto, essa intera¢do do elétron com o nucleo pode ser vista na Figura 2.

Os raios X assim gerados sdo chamados radiagdo de freamento, traducdo da palavra
alemd Bremsstrahlung, e podem ter qualquer energia que depende do grau de
aproximacao do elétron do nucleo e da energia cinética do elétron. Assim, o espectro
de raios X de freamento ¢ continuo [...] (OKUNO; YOSHIMURA. 2010, p. 36, grifo
do autor).

Figura 2 - Esquema de emissdo de raios X de freamento

Elétron com alta Raios-X de

energia cmehca bremsstrahiung
// ﬂ\\/
! i
! l, 1

/
Nucl
Elétron com energla
cinética menor Orbltais

Fonte: ROS (2000)

O espectro continuo, como observado na Figura 3, vem da energia emitida pela
desaceleracdo, que esta relacionada a distancia entre o elétron e o nicleo. “Quanto mais proximo
o elétron passar do nticleo, mais fortemente sera defletido de sua trajetoria inicial, transformando
uma grande fracdo de sua energia cinética (até 100 %) em um féton de raios X (ROS, 2000, p.

12).

Figura 3 — Espectro continuo de raio X
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Fonte: Adaptado de CULLITY (2001, p. 5)
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2.1.2 Raios X caracteristicos

Os raios X caracteristicos sao produzidos quando um elétron transfere sua energia para
outro de uma camada interna do alvo. Isso faz com que o elétron seja ejetado dessa camada,

deixando o atomo instavel e com uma vacancia (ROS, 2000; IAEA, 2014).

Quando a vaga criada pelo elétron ejetado € preenchida com um elétron de uma camada
mais externa, a energia correspondente a diferenca entre os orbitais é emitida na forma
de radiagdo eletromagnética, ¢ o atomo volta ao seu estado normal [...]. Estes fotons
emitidos sdo chamados de raios X caracteristicos por apresentarem valores discretos
de energia e por serem caracteristicos dos atomos do alvo e dos orbitais envolvidos na
transi¢do dos elétrons (ROS, 2000, p.13).

A Figura 4 ilustra o processo de emissdo de raios X caracteristicos, com a eje¢do do

elétron, o preenchimento da vacancia e a emissao dos raios X caracteristicos.

Figura 4 — Esquema de emissdo de raios X caracteristicos
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Fonte: Adaptado de IAEA (2014, p. 9)

2.1.3 Efeitos biolégicos da radia¢ao ionizante

O uso dos raios X na pratica médica ¢ bastante reconhecida, mas sua capacidade de
ionizagdo apresenta riscos significativos aos tecidos humanos. Conforme Lima (2009), “os
primeiros estudos sobre os efeitos da radia¢dao na genética foram divulgados somente em 1927,
indicando uma falta inicial de protecao adequada devido ao desconhecimento dos efeitos

bioldgicos da radiagdo (CULLITY, 2001; LIMA, 2009; OKUNO, 2013).
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A interagdo da radia¢do ionizante com atomos das células pode causar mutagdes
genéticas, morte celular e danos ao DNA, variando sua resposta conforme o dano ao nucleo. No
ciclo celular, as células mais suscetiveis a radiagdo sdo aquelas em fase de mitose, devido a
replicagdo do DNA, e as células ndo diferenciadas, que se dividem mais frequentemente e

necessitam de toda a informagao contida no DNA (HERSCOVICI, 2000; IAEA, 2014).

A radiagdo pode interagir diretamente com moléculas essenciais como o DNA ou
indiretamente, através da radidlise da agua, formando radicais livres que danificam outras

estruturas (ENDLICH, 2018; LOURENCO, 2021).

A sequéncia dos efeitos biologicos da radiacao passa pelos seguintes estagios, conforme

descrito por Okuno e¢ Yoshimura (2010, p. 204):

a) estagio fisico: dura cerca de 10" s, intervalo de tempo durante o qual ocorrem as
ionizagdes ¢ as excitacdes dos atomos que constituem as moléculas; as excitagdes
causam pouco efeito, ao passo que as ionizagdes dos atomos causam desequilibrio
eletrostatico das moléculas, que passam para o segundo estagio.

b) estagio fisico-quimico: dura cerca de 10 s. Apds o estagio fisico, ocorrem as
quebras das ligagdes quimicas da molécula, em consequéncia da ionizagdo de um dos
seus atomos. Antes, os atomos de uma molécula permaneciam unidos por forgas
elétricas, mas esse equilibrio pode ter sido rompido pela ionizagdo de um tinico atomo.

¢) estagio quimico: dura poucos segundos, quando os fragmentos da molécula se ligam
a outras moléculas, algumas importantes, como as de proteina ou enzima.

d) estagio biologico: dura dias, semanas ou anos, quando surgem efeitos bioquimicos
ou fisiologicos que produzem alteracdes morfoldgicas e/ou funcionais dos 6rgaos.

A classificagdo dos efeitos induzidos pela radiagdo pode ser feita com base em diversos
critérios, como o valor da dose, resposta do organismo, tempo de manifestacdo e a gravidade
(SOUZA, 2008). Dessa forma, de acordo com o Instituto de Radioprotecao e Dosimetria (IRD),
os efeitos podem ser classificados em efeitos estocasticos, reagdes teciduais, efeitos somaticos e

genéticos.

Tauhata ez al. (2014, p. 128, grifo do autor) descrevem os efeitos estocésticos como sendo
“efeitos em que a probabilidade de ocorréncia é proporcional a dose de radiagdo recebida, sem
a existéncia de limiar”. As reacdes teciduais, por outro lado, sdo causadas por “doses elevadas,
acima do limiar, onde a severidade ou gravidade do dano aumenta com a dose aplicada”

(TAUHATA et al., 2014, p. 129, grifo do autor).
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Os efeitos somaticos “surgem do dano nas células do corpo e o efeito aparece na propria
pessoa irradiada. Dependem da dose absorvida, da taxa de absor¢ao da energia da radiagdo, da
regido e da area do corpo irradiada” (TAUHATA et al., 2014, p. 130). Os efeitos genéticos sao
“efeitos que surgem no descendente da pessoa irradiada, como resultado do dano produzido pela
radiagdo em células dos 6rgdos reprodutores, as gonadas. Tém carater cumulativo e independe

da taxa de absorcao da dose” (TAUHATA et al., 2014, p. 130).

Por fim, ¢ importante considerar os efeitos imediatos e tardios da radiacdao. Os efeitos
imediatos manifestam-se num curto intervalo de tempo ap6s a exposigao, geralmente associados
a doses elevadas de radiagdo, como eritemas, nduseas e vomitos. J& os efeitos tardios surgem em

um intervalo mais longo apds a exposi¢do e estdo relacionados a doses menores de radiagdo

(SOARES, 2011; OKUNO, 2013; TAUHATA, 2014).

2.1.4 Radiossensibilidade

A radiossensibilidade refere-se a resposta das células e tecidos a radiacdo ionizante.
Bergonié e Tribondeau, em 1906, observaram que a radiossensibilidade variava em fun¢do do
tecido biologico afetado e o estado metabodlico, sendo pioneiros em relacdo a radiossensibilidade.
Fatores como menor diferenciacdo celular, idade dos 6rgdos e tecidos e maior atividade

metabélica podem aumentar a radiossensibilidade (BERGONIE, 1959).

2.2 PROTECAO RADIOLOGICA

A protecao radioldgica visa garantir a seguranga dos profissionais e pacientes envolvidos
com radiagdo ionizante, além de preservar o meio ambiente de seus efeitos prejudiciais (SOUZA,
2008; TAUHATA, 2014).

No ambiente clinico, abrange medidas preventivas, como a otimizag@o dos protocolos de
imagem, controle de qualidade dos equipamentos, monitoramento da dose por meio de
dosimetros pessoais, uso de EPI e equipamentos de prote¢ao coletiva (EPC) para protecao dos
profissionais. Além disso, a protecao radiologica envolve a educacdo e o treinamento continuo
dos profissionais de saude para a compreensado dos efeitos biologicos da radia¢do e das melhores

praticas de seguranca (IAEA, 2014; MOURA, 2015; ANDERSON, 2022).
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2.2.1 Normas e legislacio

A evolucdo da regulamentacdo internacional em prote¢do radiologica teve inicio no
Segundo Congresso Internacional de Radiologia em 1928, com a criagdo da ICRP e do
International Committee on Radiation Units and Measurements (ICRU), formado em 1925, que
definiram diretrizes e unidades para esse campo. Desde entdo, surgiram diversas organizagoes,
como a National Council on Radiation Protection and Measurements (NCRP), que prop0s o
principio "As Low As Reasonably Achievable" (ALARA), recomendando que a exposi¢ao a
radiacao deve ser mantida tdo baixa quanto razoavelmente possivel, a United Nations Scientific
Committee on the Effects of Atomic Radiation (UNSCEAR) e a International Atomic Energy
Agency (IAEA), para tratar de questdes relacionadas aos efeitos e a seguranca da energia nuclear
(CLARKE, 2009; TAUHATA, 2014; DOROW, 2019).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) controla o uso de raios
X, enquanto a Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), estabelecida em 1956 seguindo
recomendagdes internacionais, regulamenta o uso de radiagdo ionizante. A regulamentagdo
brasileira foi aprimorada ao longo dos anos, alinhadas com as diretrizes da ICRP, com a revisdo
da Resolucdo n® 6 de 1973 resultando na CNEN-NE 3.01 em 1988, estabelecendo diretrizes
fundamentais de prote¢do radioldgica, que posteriormente foi incorporada a Portaria SVS/MS
N° 453 (ROS, 2000; DOROW, 2019).

A Norma CNEN-NE 3.01 foi atualizada, em 2005, para CNEN-NN 3.01, incorporando
avangos internacionais e requisitos adicionais para transparéncia e preocupacdo ambiental. A
Portaria SVS/MS N° 453 foi substituida pela Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 330,
de 2019 (RDC 330, 2019; DOROW, 2019).

A RDC 611, publicada em 2022, substituiu a RDC 330/2019 com o objetivo de aprimorar
a qualidade e a seguranga dos servigos de satde, além de atualizar as normas técnicas e de
protecdo radiologica. Essa resolucdo, em vigor desde 1° de abril de 2022, exige que todos os
servicos de satide implementem um programa abrangente de gerenciamento de tecnologias em
saude. Entre as exigéncias da RDC 611/2022 estdo a implementagdo de trés programas
especificos: Programa de Garantia da Qualidade, visando assegurar a eficiéncia e seguranga nos
processos realizados; Programa de Educagdo Permanente, para a capacitacdo e atualizagdo
continua de todos os profissionais envolvidos nos servigos; € Programa de Prote¢ao Radiologica,

obrigatorio para servicos que utilizem radiagcdes ionizantes em atividades diagndsticas ou
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intervencionistas, garantindo a protecdo dos pacientes, profissionais e publico em geral (RDC
330, 2019; RDC 611, 2022).
A limitacdo de dose estabelecida pela CNEN ¢ apresentada na Figura 5, presente na

Norma CNEN-NN 3.01, atualizada em 2024.

Figura 5 — Limites anuais estabelecidos pela Norma CNEN-NN 3.01

Limites de Dose Anuais [l
Grandeza Orgéo Individuo ocupacionalmente Individuo do publico
exposfo
Dose efetiva Carpo inteiro 20 mSv bl 1 mSy el
Dose equivalente Cristalino 20 mSv bl 15 mSv
(Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)
Pele [ 500 mSv 50 mSv
Maos e pés 500 mSv

[a] Para fins de controle administrativo efetuado pela CNEN, o termo dose anual deve ser
considerado como dose no ano calendario, isto &, no periodo decorrente de janeiro a
dezembro de cada ano.

[b] Média aritmética em 5 anos consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer
ano.

(Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)

[c] Em circunstancias especiais, a CNEN podera autorizar um valor de dose efetiva de até
5 mSv em um ano, desde que a dose efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos,
nao exceda a 1 mSv por ano.

[d] Valor médio em 1 cm? de érea, na regiao mais irradiada.

Fonte: CNEN-NN 3.01 (2024, p. 18)

2.2.2 Principios basicos

Os trés principios fundamentais da protecdo radiologica sdo baseados em conceitos
delineados pela ICRP e adotados pela RDC 611/2022, no Brasil, sendo eles justificacao,
otimizacao e limitacao de dose.

A RDC 611 (2022, p.14) diz:

Art. 43. Todos os procedimentos realizados em servicos de radiologia diagnostica ou
intervencionista devem observar os principios da justificagdo, da otimizagdo, da
limitagdo da dose e da prevencdo de acidentes, de modo a garantir que a exposi¢ao do
paciente aos riscos inerentes de cada tecnologia seja a minima necessaria para garantir
a seguranca do paciente e a qualidade esperada das imagens e procedimentos.

2.2.3 Equipamentos de protecio individual e coletiva

Os equipamentos de protecao individual (EPI) e coletiva sao indispensaveis na radiologia

intervencionista. A legislacdo brasileira, por meio da RDC 611/2022, estabelece diretrizes claras
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para o uso de EPI e EPC em consonancia com as recomendacdes da ICRP (RDC 611, 2022;
ICRP, 2018).

Estudos demonstram que aventais plumbiferos, protetores de tireoide e oculos
plumbiferos podem reduzir a exposi¢do a radiacdo em cerca de 90% quando usados
corretamente. Da mesma forma, luvas plumbiferas sdo frequentemente recomendadas para
proteger as maos durante procedimentos que envolvem contato direto com radiagdo ionizante.
No entanto, o uso de luvas plumbiferas apresenta algumas limitagdes e desafios. Apesar de sua
capacidade de atenuar a radiagdo, essas luvas podem causar desconforto, reduzir a destreza
manual e comprometer a sensibilidade tatil, o que dificulta a realizagdo de tarefas delicadas
durante procedimentos. Por essa razao, ¢ crucial avaliar cuidadosamente sua necessidade em
cada situagdo e combina-las com outras estratégias de prote¢ao radioldgica, como a limita¢do do
tempo de exposi¢do ¢ o aumento da distancia da fonte de radiacao (RAZA, 2021; MOURA,
2019).

O uso de dosimetros pessoais pelos profissionais durante o trabalho ¢ essencial para o
monitoramento da exposicao a radiacao. Esses dosimetros devem ser verificados e substituidos
mensalmente, seguindo rigorosamente as normativas de seguranca (RDC 611, 2022; MOURA
2015).

A ICRP recomenda o uso de dois dosimetros toracicos, pois “a combinagdo das leituras
de dois dosimetros, um protegido pelo avental e outro ndo protegido acima do avental ao nivel
do colarinho, fornece a melhor estimativa disponivel da dose efetiva (ICRP, 2018, p. 13,
tradugdo nossa). Além disso, dosimetros especificos para avaliar exposi¢des em areas como 0
cristalino e as maos sao recomendados (ICRP, 2018).

Nas salas de radiologia intervencionista, onde os procedimentos podem ser extensos, a
protecao coletiva também assume um papel vital. Isso inclui blindagens suspensas, escudos
moveis, saiotes de chumbo, paredes, piso e portas projetados para proporcionar protecao nao

apenas aos profissionais dentro da sala, mas também as areas adjacentes (ICRP, 2018).
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2.3 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

A Radiologia Intervencionista (RI) ¢ uma especialidade médica que utiliza técnicas de
imagem, como raios X e fluoroscopia, para conduzir procedimentos minimamente invasivos

(SOUZA, 2008; CANEVARO, 2009).

Algumas das vantagens da RI sdo a possibilidade de realizagdo de procedimentos
complexos com cortes cirurgicos de pequena extensdo, a diminuigdo da probabilidade
de infecgdes, o rapido restabelecimento do paciente, a redugdo do tempo de internacdo
e a diminui¢do dos custos hospitalares, tratando-se de uma técnica minimamente
invasiva, segura e altamente eficaz (CANEVARO, 2009, p. 101).

Durante o procedimento, a equipe cirtirgica permanece na sala com o paciente, podendo
estarem expostos ao feixe primario ¢ ao feixe de radiagao espalhada. Apesar dos beneficios, a
RI pode resultar em doses elevadas de radiag@o para pacientes e profissionais, o que pode levar
a lesdes radioinduzidas em algumas circunstancias devido a exposigdes prolongadas

(CANEVARDO, 2009; MOURA, 2019).

2.3.1 Equipamento de fluoroscopia

Canevaro (2009, p. 105) diz: “A fluoroscopia proporciona uma imagem em movimento,
em tempo real, permitindo sua aplicagdo em exames nos quais se deseja obter imagens dindmicas
de estruturas e func¢des do organismo”.

3 Essa modalidade difere dos equipamentos convencionais por introduzir
tecnologias avangadas, como o intensificador de imagem de raios X e o painel plano digital.
O intensificador de imagem, esquematizado na Figura 6, converte a baixa intensidade de
fotons de raios X que saem do paciente em uma alta fluéncia de fotons visiveis, permitindo
a formacao de imagens em tempo real. Ja os detectores de painel plano digital, utilizam
materiais semicondutores para converter os fotons de raios X diretamente em sinais digitais.
Esses detectores oferecem maior resolugdo espacial, ampla faixa dindmica e menor
distor¢cao em comparagdo com os intensificadores de imagem, além de reduzirem a dose de
radiacdo necessaria para formar a imagem, otimizando a qualidade diagnoéstica e a
seguranca dos pacientes e profissionais (PARIZOTI, 2008; CANEVARO, 2014; TAEA,
2014).
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Figura 6 — Estrutura de um Intensificador de Imagem

Envdlucro
da
Tela da vacuo
anirada
Tala
Elatrodos de
Focalizadares saida
Janala
de -

entrada —*
o Carcaga

probetor

Fonte: PARIZOTTI (2008)

O equipamento, mostrado na Figura 7, consiste em um gerador de raios X conectado ao

Controle Automatico de Exposicdao (CAE), que ajusta os pardmetros de producdo dos raios X,

controlando exposi¢do, energia e tempo. No intensificador de imagem, uma tela fluorescente

converte os fotons de raios X em luz visivel, que € transformada em elétrons por um fotocatodo.

Esses elétrons sao acelerados, focados e reconvertidos em luz visivel por uma tela de fosforo,

gerando uma imagem amplificada que ¢ exibida em um monitor (IAEA, 2014).

Esse processo melhora o brilho e a nitidez da imagem em tempo real, embora

tecnologias mais modernas, como detectores de painel plano digital, ja estejam substituindo os

intensificadores devido a suas vantagens em resolu¢ao e reducgdo de dose.

Figura 7 — Esquema de equipamento de fluoroscopia

Camera de
Video

Lentes —— o

Intensificador
de
Imagens

Grade

.G)E Tubo de Raios X

Fonte: PARIZOTI (2008)
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“Em fluoroscopia, sdo usados dois modos para fornecer energia ao tubo de raios X:
exposi¢ao continua e pulsada” (CANEVARO, 2009, p. 105). A exposi¢do continua utiliza uma
corrente constante para adquirir imagens, enquanto o modo pulsado emite pulsos curtos e

intensos, reduzindo a dose de radiagdo, Util para observar estruturas em movimento rapido

(CANEVARO, 2009; IAEA, 2014).

3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma andlise de publicagdes existentes na literatura cientifica.
A pesquisa foi realizada por meio de plataformas online para coletar artigos, teses, livros e
normas, com o objetivo de avaliar o cenario de trabalho dos profissionais envolvidos em
cirurgias ortopédicas. As informagdes extraidas foram organizadas para proporcionar uma visao
abrangente sobre as praticas de radioprote¢do, os niveis de exposi¢ao ocupacional e as medidas
de seguranga recomendadas para profissionais que utilizam radiacdo ionizante em cirurgias
ortopédicas.

A pesquisa foi conduzida utilizando as seguintes bases de dados eletronicas: Periodicos
da Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), PubMed e Scientific Electronic Library
Online (SciELO). Essas fontes foram escolhidas por sua abrangéncia e relevancia nas areas
médica e de ciéncias da saude. Para a realizagdo das buscas, foram utilizados os seguintes
descritores: radiologia intervencionista e interventional radiology; dosimetria ocupacional e
occupational dosimetry; ortopedia e orthopedics; radioprotecao e radioprotection.

A selecao das publicacdes foi feita utilizando os seguintes critérios:

(1) Trabalhos em concordancia com o tema, incluindo apenas artigos que
abordavam diretamente radiologia intervencionista, dosimetria ocupacional,
ortopedia e radioprotegao;

(1)  Presenca de valores de doses de radiacao;

(i11))  Doses recebidas pela equipe cirurgica.

Apds a selecdo, as publicagdes foram lidas de forma critica, concentrando-se nos
aspectos mais relevantes, e foi realizada uma analise comparativa com o tema proposto neste

projeto. Adicionalmente, foram consultadas as principais legislagdes e normas regulamentadoras
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que regem o uso de radiacdo ionizante no Brasil, incluindo a RDC 611/2022 e a Norma NN-3.01

da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio do estudo e analise dos artigos e trabalhos selecionados para a revisao,
referentes ao tema proposto, foram obtidos os resultados deste Trabalho de Conclusao de Curso.
Os dados coletados foram organizados nas Tabelas 1 a 5, com o objetivo de comparar as doses
de radiacdo recebidas pela equipe cirtrgica em cirurgias ortopédicas que utilizam radiagao

ionizante.

A Tabela 1 apresenta os valores da dose média de exposi¢do no cristalino por
procedimento e/ou més, incluindo informagdes sobre o profissional avaliado, autor, ano de
publicagdo e observacdes relacionadas ao uso de dosimetros, acimulo de dose e Equipamentos
de Prote¢dao Individual (EPIs). Da mesma forma, a Tabela 2 retine os dados referentes as
gonadas, a Tabela 3 detalha as maos, a Tabela 4 aborda a tireoide ¢ a Tabela 5 trata do térax.
Todas seguem o mesmo formato, facilitando a analise comparativa entre as diferentes areas do

corpo ¢ os fatores envolvidos na exposi¢cao ocupacional a radiagao.

No item 4.1, foram realizadas discussdes detalhadas sobre os dados obtidos e
apresentadas comparacdes com a legislagcdo vigente. Estas discussdes consideraram os limites
de dose recomendados pelas principais normas regulamentadoras, como a RDC 611/2022 da
ANVISA, a Norma NN-3.01 da CNEN e as recomendagdes da ICRP, avaliando a conformidade

das praticas observadas nos estudos com as diretrizes estabelecidas.

O item 4.2 trata da discussdo de estudos qualitativos sobre a exposicdo a radiacao
1onizante entre cirurgides ortopédicos. Esses estudos, mesmo sem apresentar valores de doses
especificos, foram utilizados por abordarem questdes importantes, como o risco elevado de
cancer e outras condicdes de saude entre os profissionais, além de revelarem praticas

inadequadas de protecdo e monitoramento.



Tabela 1 — Relacdo da dose média de exposi¢@o a radiacdo ionizante no cristalino dos profissionais
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(continua)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
LO et al. (1996) Cirurgiao 0.14-6 0.04 — 20 - TLD -
Camara de Estimativa
LEITE et al. (2007) Instrumentador 3.30-11 0.15-242 - o _
ionizagao maxima
o Camara de Estimativa
LEITE et al. (2007) Cirurgido 1.50-11 0.15-110 - L .
ionizagao maxima
FUNAO et al. (2014) Cirurgido principal - 0.07 -31 - TLD -
FUNAO et al. (2014) Cirurgido assistente - 0.06 —31 - TLD -



Tabela 1 — Relacdo da dose média de exposi¢o a radiacdo ionizante no cristalino dos profissionais

24

(continuag?o)

Dose (mSv/més) —

Dose (mSv/procedimento) —

Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
FUNAO et al. (2014) Técnico de radiologia - 0.05-31 - TLD -
ROMANOVA et al. o
Cirurgido - 0.01 —23 - TLD -
(2015)
o Oculos
SALVO et al. (2017) Cirurgiao 0.05 - 36 0.01 -210 TLD -
plumbifero
Oculos 16 anos de
SUZUKI et al. (2018) Cirurgidao A 0.41-9 0.03 - 139 OSL o
plumbifero experiéncia
Oculos 7 anos de
SUZUKI et al. (2018) Cirurgiao B 0.22-12 0.02 — 127 OSL
plumbifero experiéncia



Tabela 1 — Relacdo da dose média de exposi¢@o a radiacdo ionizante no cristalino dos profissionais
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(conclusao)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
S Oculos TLD — parte Média entre 9
CUENCA et al. (2019) Cirurgides 0.04 -4 - ) )
plumbifero frontal cirurgides
o Oculos Média entre 9
CUENCA et al. (2019) Cirurgides 0.05-4 - TLD — parte LE ) )
plumbifero cirurgioes
S Oculos Média entre 9
CUENCA et al. (2019) Cirurgides 0.04 -4 - TLD — parte LD ) )
plumbifero cirurgioes
ZIGOVSKI et al. o Equipamentos
Cirurgido 0.53-1.6 0.06 - 14 - TLD )
(2019) diferentes
ZIGOVSKI et al. Equipamentos
Cirurgido 0.83-1.6 0.66 -2 - TLD '
(2019) diferentes

Legenda — TLD: Thermoluminescent dosimeter, LD: Lateral direita, LE: Lateral esquerda, OSL: Optically stimulated luminescence.

Fonte: Autora (2024), empregando as referéncias listadas na tabela.



Tabela 2 — Relacdo da dose média de exposi¢@o a radiacdo ionizante nas goénadas dos profissionais
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(continua)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
o o Avental de TLD — fora do
RILEY (1989) Cirurgido principal - 0.07-11 -
chumbo avental
o . Avental de TLD — fora do
RILEY (1989) Cirurgido assistente - 0.07-11 -
chumbo avental
Camara de Estimativa
LEITE et al. (2007) Instrumentador 13.75-11 0.63 —242 - L .
ionizagao maxima
o Camara de Estimativa
LEITE et al. (2007) Cirurgidao 6.25-11 0.63-110 -
ionizagao maxima
PALACIO et al. ) ) o Avental de TLD — fora do
Cirurgido principal 0.47-6 0.06 — 45 -
(2014) chumbo avental



Tabela 2 — Relacdo da dose média de exposi¢@o a radiacdo ionizante nas goénadas dos profissionais

27

(continuag¢?o)

Dose (mSv/més) —

Dose (mSv/procedimento) —

Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
PALACIO et al. o . Avental de TLD — fora do
Cirurgido assistente 0.49 -6 0.06 — 45 -
(2014) chumbo avental
PALACIO et al. Avental de TLD — fora do
Instrumentador 0.12-6 0.02 —45 -
(2014) chumbo avental
o o Avental de TLD — fora do
FUNAO et al. (2014) Cirurgido principal - 0.15-31 -
chumbo avental
o ‘ Avental de TLD — fora do
FUNAO et al. (2014) Cirurgido assistente - 0.10-31 -
chumbo avental
' ' ' Avental de TLD — fora do
FUNAO et al. (2014) Técnico de radiologia - 0.05-31 -
chumbo avental



Tabela 2 — Relacdo da dose média de exposi¢@o a radiacdo ionizante nas goénadas dos profissionais
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(conclusdo)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
MAHAIJAN et al. o Avental de TLD — fora do Média entre 12
Cirurgioes 0.05-3 - S
(2015) chumbo avental cirurgides

Legenda — TLD: Thermoluminescent dosimeter.

Fonte: Autora (2024), empregando as referéncias listadas na tabela.



Tabela 3 — Relacdo da dose média de exposi¢ao a radiacdo ionizante nas maos dos profissionais
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(continua)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
RILEY (1989) Cirurgido principal - 0.18-11 - TLD -
RILEY (1989) Cirurgiao assistente - 0.09-11 - TLD -
Média entre 6
SMITH et al. (1992) Cirurgioes 1.93-1 0.37-31 - TLD cirurgidoes; Mao
direita
Média entre 6
SMITH et al. (1992) Cirurgides 1.22 -1 0.24 -31 - TLD cirurgidoes; Mao
esquerda
GOLDSTONE et al. o Média entre 2
Cirurgides 0.10-1 0.10-1 - TLD o
(1993) cirurgioes



Tabela 3 — Relacdo da dose média de exposi¢ao a radiacdo ionizante nas maos dos profissionais
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(continuag¢?o)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
GOLDSTONE et al. S Média entre 4
Cirurgides 0.44 -1 0.15-3 - TLD o
(1993) cirurgioes
GOLDSTONE et al. . .
Cirurgido 0.05-1 0.01 -7 - TLD -
(1993)
GOLDSTONE et al. _ _
Cirurgiao 0.25-1 0.03-1 - TLD -
(1993)
GOLDSTONE et al. o
Cirurgiao 233-1 0.15-15 - TLD -
(1993)
Mao esquerda;
NOORDEEN et al.
Cirurgides 1.36 -1 0.04 - 33 - TLD média entre 5
(1993)

cirurgioes



Tabela 3 — Relacdo da dose média de exposi¢ao a radiacdo ionizante nas maos dos profissionais
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(continuag¢?o)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
Maio direita;
NOORDEEN et al. S )
Cirurgioes 2.18-1 0.07-33 - TLD média entre 5
(1993) . n
cirurgioes
Mao esquerda;
NOORDEEN et al. S .
Cirurgioes 0.25-1 0.01 —45 - TLD média entre 5
(1993) . x
cirurgioes
Maio direita;
NOORDEEN et al. S _
Cirurgides 0.28 -1 0.01 —45 - TLD média entre 5
(1993) . x
cirurgioes
LO et al. (1996) Cirurgido 0.12-6 0.03 -20 - TLD Mao direita
LO et al. (1996) Cirurgiao 0.02-6 0.01 -20 - TLD Mao esquerda



Tabela 3 — Relacdo da dose média de exposi¢ao a radiacdo ionizante nas maos dos profissionais
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(continuag?o)

Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —

Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
Maio dominante —
S Luvas de .
BACK et al. (2004) Cirurgides 0.02 -4 - ) TLD média entre 12
tungsténio o
cirurgioes
Mao nado
o Luvas de dominante —
BACK et al. (2004) Cirurgides 0.05-4 - ) TLD )
tungsténio média entre 12
cirurgioes
Meédia entre 3
BLATTERT et al. Cirureizo princinal 0,06 12 LD L
irurgido principa - .06 — - cirurgides — grupo
(2004) A
sénior
Média entre 3
BLATTERT et al. o ‘ o
Cirurgido assistente - 0.02-12 - TLD cirurgioes — grupo
(2004)
sénior
Média entre 6
BLATTERT et al. Cirurei . 0.17 - 10 .
1rurgiao principa - A7 - - TLD cirurgidoes — grupo
(2004)

junior



Tabela 3 — Relacdo da dose média de exposi¢ao a radiacdo ionizante nas maos dos profissionais
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(continuag?o)

Dose (mSv/més) —

Dose (mSv/procedimento) —

Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
Média entre 6
BLATTERT et al. o . S
Cirurgido assistente - 0.20-10 - TLD cirurgides — grupo
(2004) o
junior
HAFEZ et al. (2005) Cirurgido estagiario A 2.24 -5 1.87-6 - TLD -
HAFEZ et al. (2005) Cirurgido estagiario B 0.20-2 0.02-22 - TLD -
HAFEZ et al. (2005) Cirurgiao 035-2 0.05-14 - TLD -
SINGH et al. (2007) Cirurgidao 0.16 — 12 0.02 - 80 - TLD Maio esquerda
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(continuag?o)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
SINGH et al. (2007) Cirurgiao 0.20—-12 0.03 — 80 TLD Mao direita
Camara de Estimativa
LEITE et al. (2007) Instrumentador 5.50-11 0.25-242 o _
ionizagao maxima
o Camara de Estimativa
LEITE et al. (2007) Cirurgido 2.50-11 0.25-110 o _
ionizagao maxima
FUNAO et al. (2014) Cirurgido principal - 0.33-31 TLD -
FUNAO et al. (2014) Cirurgido assistente - 0.15-31 TLD -
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Tabela 3 — Relagdo da dose média de exposi¢ao a radiagdo ionizante nas maos dos profissionais

(continuagao)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
Média entre 12
MAHAJAN et al. S L
Cirurgioes 0.19-3 - - TLD cirurgioes - Mao
(2015)
esquerda
Média entre 12
MAHAJAN et al. S .
Cirurgioes 0.24-3 0.01 — 147 - TLD cirurgides - Mao
(2015) .
direita
VANOLI et al. (2017) Cirurgidao A 0.02 -7 - - Cracha de filme Mao direita
VANOLI et al. (2017) Cirurgidao B 0.01 -7 - - Cracha de filme Mao direita
CRISTANTE et al. o o
Cirurgido principal 0.19-12 0.03 - 81 - Cracha de filme -

(2019)
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(conclusdo)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
CRISTANTE et al. o )
Cirurgido assistente 0.05-12 0.01-81 - Cracha de filme -
(2019)
Mao esquerda;
ZIGOVSKI et al. o .
Cirurgido 0.79-1.6 0.09 - 14 - TLD equipamentos
(2019) )
diferentes
Maio direita;
ZIGOVSKI et al. o .
Cirurgidao 1.14-1.6 0.13-14 - TLD equipamentos
(2019)
diferentes
Mao esquerda;
ZIGOVSKI et al. S .
Cirurgidao 0.68—-1.6 0.54 -2 - TLD equipamentos
(2019) )
diferentes
Mao direita;
ZIGOVSKI et al. S .
Cirurgido 0.85—-1.6 0.68 -2 - TLD equipamentos
(2019)

diferentes

Legenda — TLD: Thermoluminescent dosimeter.

Fonte: Autora (2024), empregando as referéncias listadas na tabela.
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(continua)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
BARRY (1984) Cirurgiao 0.19-12 0.03-79 - TLD -
RILEY (1989) Cirurgiao - 0.01 —11 TLD -
Média entre 5
NOORDEEN et al.
Cirurgioes 0.07 -1 - - Craché de filme cirurgides; técnico
(1993)
controlando o II
Média entre 5
NOORDEEN et al. cirurgioes;
Cirurgides 0.05-1 - - Cracha de filme o
(1993) cirurgiao
controlando o II
LO et al. (1996) Cirurgiao 0.13-6 0.04 — 20 - TLD -
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(continuag¢?o)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
o Protetor de
LO et al. (1996) Cirurgido 0.08-6 0.02 - 20 o TLD -
tireoide
Média entre 6
BLATTERT et al. . . . .
Cirurgides - 0.01 - 10 - TLD cirurgides — grupo
(2004) o
junior
PALACIO et al. S
Cirurgido principal 0.14-6 0.02 -45 - TLD -
(2014)
PALACIO et al. o .
Cirurgido assistente 021 -6 0.03 —45 - TLD -
(2014)
PALACIO et al.
Instrumentador 0.09-6 0.01 —45 - TLD -

(2014)
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(continuag¢?o)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
o o Protetor de TLD — fora do
FUNAO et al. (2014) Cirurgido principal - 0.08 -31 o -
tireoide protetor
o ) Protetor de TLD — fora do
FUNAO et al. (2014) Cirurgido assistente - 0.07-31 o -
tireoide protetor
) ) ) Protetor de TLD — fora do
FUNAO et al. (2014) Técnico de radiologia - 0.05-31 o -
tireoide protetor
SULIEMAN et al. o Média entre 3
Cirurgides - 0.04 -76 - TLD o
(2014) cirurgioes
MAHAIJAN et al. ' ' Protetor de TLD —dentrodo  Média entre 12
Cirurgides 0.11-3 -

(2015)

tireoide

protetor

cirurgioes
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(conclusdo)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
Cracha de filme
o Protetor de
VANOLI et al. (2017) Cirurgidao A 0.01-7 - o — fora do -
tireoide
protetor
Cracha de filme
S Protetor de
VANOLI et al. (2017) Cirurgido B 0.01-7 - o — fora do -
tireoide
protetor
ZIGOVSKI et al. o Equipamentos
Cirurgido 0.70-1.6 0.56 -2 - TLD )
(2019) diferentes

Legenda — TLD: Thermoluminescent dosimeter. 11: Intensificador de imagem

Fonte: Autora (2024), empregando as referéncias listadas na tabela.
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(continua)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
NOORDEEN et al. S Avental de TLD — dentro do Média entre 5
Cirurgides 0.04-1 - o
(1993) chumbo avental cirurgioes
o Avental de TLD — fora do
LO et al. (1996) Cirurgido 0.14—6 0.04 — 20 -
chumbo avental
_ _ Avental de TLD — dentro do
LO et al. (1996) Cirurgidao 0.08 -6 0.02 -20 -
chumbo avental
Média entre 3
BLATTERT et al. o Avental de TLD — fora do o
Cirurgioes - 0.01 -12 cirurgides — grupo
(2004) chumbo avental -
sénior
Média entre 6
BLATTERT et al. o Avental de TLD — fora do o
Cirurgides - 0.01 -10 cirurgioes — grupo
(2004) chumbo avental

junior
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(continuag¢?o)

Dose (mSv/més) —

Dose (mSv/procedimento) —

Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
KIROUSIS et al. o o Avental de TLD — fora do
Cirurgido principal - 0.04 - 25 -
(2009) chumbo avental
KIROUSIS et al. . . _ Avental de TLD — fora do
Técnico radioldgico - 0.11-25 -
(2009) chumbo avental
KIROUSIS et al. o ‘ Avental de TLD — fora do
Cirurgido assistente - 0.02 -25 -
(2009) chumbo avental
PALACIO et al. o o Avental de TLD — fora do
Cirurgido principal 0.15-6 0.02 —-45 -
(2014) chumbo avental
PALACIO et al. Avental de TLD - fora do
Cirurgido assistente 0.36 -6 0.05-45 -
(2014) chumbo avental



Tabela 5 — Relacdo da dose média de exposi¢@o a radiacdo ionizante no toérax dos profissionais
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(continuag¢?o)

Dose (mSv/més) —

Dose (mSv/procedimento) —

Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
PALACIO et al. Avental de TLD — fora do
Instrumentador 0.12-6 0.02 —45 -
(2014) chumbo avental
o o Avental de TLD — fora do
FUNAO et al. (2014) Cirurgido principal - 0.10-31 -
chumbo avental
o o Avental de TLD — dentro do
FUNAO et al. (2014) Cirurgido principal - 0.05-31 -
chumbo avental
o ‘ Avental de TLD — fora do
FUNAO et al. (2014) Cirurgido assistente - 0.07-31 -
chumbo avental
o ' Avental de TLD — dentro do
FUNAO et al. (2014) Cirurgido assistente - 0.05-31 -

chumbo

avental



Tabela 5 — Relacdo da dose média de exposi¢@o a radiacdo ionizante no toérax dos profissionais

44

(continuag¢?o)

Dose (mSv/més) —

Dose (mSv/procedimento) —

Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
. S Avental de TLD — dentro do
FUNAO et al. (2014) Técnico de radiologia - 0.05-31 -
chumbo avental
. . _ Avental de TLD — fora do
FUNAO et al. (2014) Técnico de radiologia - 0.07 - 31 -
chumbo avental
SULIEMAN et al. ) ) Avental de TLD — fora do Média entre 3
Cirurgides - 0.01 -76 ) )
(2014) chumbo avental cirurgioes
MAHAIJAN et al. o Avental de TLD —dentrodo ~ Média entre 12
Cirurgides 0.06 -3 - o
(2015) chumbo avental cirurgioes
. . Avental de TLD — fora do
SALVO et al. (2017) Cirurgiao 0.05-36 0.01 —210 -
chumbo avental
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(continuag¢?o)

Dose (mSv/més) —

Dose (mSv/procedimento) —

Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
CRISTANTE et al. o o Avental de Cracha de filme
Cirurgido principal 0.10-12 0.02 - 81 -
(2019) chumbo — fora do avental
Cracha de filme
CRISTANTE et al. o o Avental de
Cirurgido principal 0.01 -12 - — dentro do -
(2019) chumbo
avental
CRISTANTE et al. o _ Avental de Cracha de filme
Cirurgido assistente 0.07-12 0.01 — 81 -
(2019) chumbo — fora do avental
Cracha de filme
CRISTANTE et al. o _ Avental de
Cirurgido assistente 0.06 — 12 0.01 -81 — dentro do -
(2019) chumbo
avental
CRISTANTE et al.
Instrumentador 0.02-12 - - Cracha de filme -

(2019)
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(conclusdo)
Dose (mSv/més) — Dose (mSv/procedimento) —
Autor Profissional EPI Monitoramento Observacao
meses acumulados quantidade total
CRISTANTE et al.
Residente/Auxiliar 0.02-12 - - Cracha de filme -
(2019)
CRISTANTE et al. . . _ Avental de Cracha de filme
Técnico de radiologia 0.02-12 - -
(2019) chumbo — fora do avental
Cracha de filme
CRISTANTE et al. Avental de
Técnico de radiologia 0.01-12 - — dentro do -
(2019) chumbo
avental
ZIGOVSKI et al. o Avental de TLD — fora do Equipamentos
Cirurgido 0.88-1.6 0.10-14 )
(2019) chumbo avental diferentes
ZIGOVSKI et al. Avental de TLD — fora do Equipamentos
Cirurgiao 1.12-1.6 0.90-2 '
(2019) chumbo avental diferentes

Legenda — TLD: Thermoluminescent dosimeter.

Fonte: Autora (2024), empregando as referéncias listadas na tabela.
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4.1 ANALISE DAS DOSES RECEBIDAS PELA EQUIPE MEDICA

As analises comparativas das doses de radiagdo recebidas pela equipe médica, conforme
apresentadas nas tabelas, evidenciam varia¢des significativas entre os valores estimados por
diferentes autores em distintas regides anatdomicas. Para que uma comparagdo precisa entre
diferentes estudos seja viavel, ¢ essencial que as técnicas, os parametros e os tipos de
equipamentos utilizados sejam padronizados e consistentemente documentados. Sem essa
padronizacdo e transparéncia, as comparagdes entre estudos tornam-se imprecisas, permitindo
apenas uma analise aproximada. Além disso, as condigdes ambientais e operacionais, como a
variagdo na quantidade de cirurgides presentes durante os procedimentos, o nivel de
especializagdo e a experiéncia dos cirurgides envolvidos, também diferem consideravelmente
entre os diversos estudos. Essas diferencas tornam ainda mais complexa a obtengdo de uma
analise precisa das doses de radiagdo, pois essas variaveis podem impactar significativamente as

medigoes.

Tabela 6 — Média, mediana e valores minimo e méaximo para a regido do cristalino

Nivel observado Média Mediana Min — Max
mSv/més 0.65 0.22 0.04 —3.30
mSv/procedimento 0.11 0.05 0.01 —0.66

Fonte: Autora (2024).

No que diz respeito ao cristalino (Tabelas 1 e 6), o estudo de LEITE et al. (2007) reportou
a maior dose mensal registrada, de 3.30 mSv, para o instrumentador, enquanto CUENCA et al.
(2019) relataram o menor valor mensal, de 0.04 mSv, para o cirurgido. Em termos de dose por
procedimento, ZIGOVSKI ef al. (2019) observaram a maior dose, de 0.66 mSv/procedimento,
enquanto SALVO et al. (2017) e ROMANOVA et al. (2015) encontraram a menor dose, de 0.01
mSv/procedimento, todas para o cirurgido. Vale destacar que o estudo de LEITE et al. (2007)
utilizou um método diferenciado para estimar as doses de radiag@o recebidas pelos profissionais,
empregando uma camara de ionizagdo para medi¢des durante cirurgias ortopédicas reais e em
experimentos com fantomas. Essa abordagem permitiu maior precisdo na avaliacdo da exposi¢ao
ocupacional. O estudo também considerou dados hospitalares para estimar o numero anual de
procedimentos, assumindo a ndo utilizacdo de aventais plumbiferos, o que reforca a relevancia
dos resultados para a analise de cendrios criticos. As doses estimadas por LEITE et al. (2007)

sdo significativamente altas, com valores que indicam que o limite anual de dose para o cristalino
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(20 mSv), estabelecido pela Norma CNEN NN 3.01, poderia ser facilmente excedido,
especialmente para o instrumentador, sendo o mesmo profissional. Além disso, a dose mensal
maxima estimada para o cirurgido (1.50 mSv) também se aproxima perigosamente desse limite.
Em relagdo ao valor maximo encontrado por ZIGOVSKI et al. (2019), é relevante notar que o
cirurgido em questdo havia realizado apenas duas cirurgias. Mesmo assim, em cenarios com
mais de 30 cirurgias anuais, o limite anual para o cristalino também seria ultrapassado. As
variagdes observadas evidenciam como a auséncia ou inadequacao de medidas de protecao pode
impactar significativamente as doses recebidas, reforcando a necessidade de estratégias

personalizadas de protecao para cada profissional da equipe cirurgica.

Tabela 7 — Média, mediana e valores minimo ¢ maximo para a regido das gonadas

Nivel observado Média Mediana Min — Max
mSv/més 3.52 0.48 0.05-13.75
mSv/procedimento 0.18 0.07 0.02 —0.63

Fonte: Autora (2024).

Tratando-se das gonadas (Tabelas 2 e 7), o estudo de LEITE et al. (2007) apresentou as
maiores estimativas de dose mensal, com valores de 13.75 mSv para o instrumentador e 6.25
mSv para o cirurgido. Além desse trabalho, o maior valor de dose mensal subsequente foi
encontrado por PALACIO et al. (2014), que registrou 0.49 mSv/més, para o cirurgio assistente.
Por outro lado, o menor valor mensal foi observado no estudo de MAHAJAN et al. (2015), que
reportou 0.05 mSv para os cirurgides. No que se refere as doses por procedimento, LEITE et al.
(2007) novamente identificou os maiores valores, com 0.63 mSv/procedimento tanto para o
cirurgido quanto para o instrumentador. Os menores valores por procedimento foram reportados
por PALACIO et al. (2014), que registrou 0.02 mSv/procedimento para o instrumentador, ¢ por
FUNAO et al. (2014), que encontrou 0.05 mSv/procedimento para o técnico de radiologia. A
dose média mensal foi de 3.52 mSv, com uma mediana de 0.48 mSv, o que evidencia a
variabilidade entre os profissionais e procedimentos. Os valores extremos (0.05-13.75
mSv/més) indicam que, em alguns casos, a exposi¢ao pode ultrapassar significativamente os
limites desejaveis, com riscos potenciais para a saide reprodutiva dos profissionais expostos.
Quanto a dose por procedimento, a média foi de 0.18 mSv, com uma mediana de 0.07 mSv, e os
valores variaram de 0.02 a 0.63 mSv, conforme evidenciado pelos estudos de PALACIO et al.
(2014) e LEITE et al. (2007). Embora os valores mais elevados encontrados por LEITE et al.

(2007) evidenciem o impacto de uma protecao inadequada, os dados de outros estudos indicam
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que ¢ possivel reduzir consideravelmente a exposi¢do com o uso adequado de EPIs e melhores

praticas operacionais.

Tabela 8 — Média, mediana e valores minimo e méximo para a regido das maos

Nivel observado Média Mediana Min — Max
mSv/més 0.81 0.25 0.01 —5.50
mSv/procedimento 0.18 0.09 0.01 —1.87

Fonte: Autora (2024).

As maos sdo relatadas por varios estudos como a regido de maior exposi¢ao para os
profissionais  ortopédicos, pois elas estdo frequentemente na 4rea direta aos
raios X, especialmente durante a manipulagdo de instrumentos cirtirgicos. O estudo conduzido
por BACK et al. (2004) detalha sobre a prote¢do das maos contra a radiagdo em procedimentos
cirirgicos com intensificadores de imagem, comparando o uso de uma luva protetora feita de
tungsténio com a luva de chumbo. Os resultados indicaram um desempenho de 33% a mais de
atenuacdo para a luva de tungsténio. Além disso, BACK et al. (2004) realizaram uma pesquisa
em 30 hospitais, revelando que nenhum deles possuia protecdo esterilizavel para as maos e
apenas dois utilizavam luvas de chumbo. Em relacao a Tabela 3, os maiores valores de dose
mensal para as maos foram encontrados por LEITE ez al. (2007), com suas estimativas maximas
de 5.50 mSv e 2.50 mSv para o instrumentador e cirurgido, respectivamente. Outros estudos
também identificaram doses mais elevadas para as maos do cirurgidao, como GOLDSTONE et
al. (1993), que reportou 2.33 mSv, NORDEEN ef al. (1993), que encontrou 2.18 mSv na mao
direita do cirurgido e HAFEZ et al. (2005), com 2.24 mSv, para as maos de um cirurgido
estagiario. Por outro lado, os menores valores foram obtidos por VANOLI et al. (2017), com
0.01 mSv/més, e por LO et al. (1996) e BACK et al. (2004), ambos registrando 0.02 mSv/més,
todos para o cirurgido. No que diz respeito as doses por procedimento, os maiores valores foram
reportados por HAFEZ et al. (2005), para um cirurgido estagiario, com 1.87 mSv/procedimento,
e por ZIGOVSKI et al. (2019), com 0.68 mSv/procedimento, para o cirurgido. Os menores
valores foram registrados por NORDEEN et al. (1993), GOLDSTONE et al. (1993), LO et al.
(1996), MAHAIJAN et al. (2015) e CRISTANTE et al. (2019) todos para os cirurgides € com
0.01 mSv/procedimento. Mesmo se esses valores fossem extrapolados para um ano de trabalho,
o limite recomendado de dose para as maos ainda nao seria excedido. Além disso, varios estudos
apontam que a mao dominante do cirurgido tende a receber uma dose maior de radiacdo em

comparagdo com a mao ndo dominante. Isso ocorre porque a mao dominante ¢ geralmente a
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mais proxima do feixe de raios X durante a manipulagdo dos instrumentos, sendo, portanto, mais
exposta. A disparidade entre os valores evidencia a influéncia de fatores como a técnica utilizada,

a proximidade ao feixe de raios X e o uso de dispositivos de protegao.

Tabela 9 — Média, mediana e valores minimo e maximo para a regido da tireoide

Nivel observado Média Mediana Min — Max
mSv/més 0.15 0.10 0.01-0.70
mSv/procedimento 0.07 0.03 0.01 —0.56

Fonte: Autora (2024).

O estudo conduzido por DEWEY et al. (1998) focou na avaliacdo da disponibilidade,
eficacia e uso de protetores de tireoide por estagiarios ortopédicos, correlacionando essas
informagdes com a estimativa de exposicao a radiacdo e testes de fun¢do tireoidiana. Foi
identificado que os protetores de tireoide estavam disponiveis em apenas alguns hospitais. No
entanto, a eficacia desses protetores foi comprovada pela reducdo significativa na exposic¢ao a
radiacdo. Os testes de fung¢ao tircoidiana mostraram resultados dentro dos limites normais, com
uma observacao interessante: niveis mais altos de hormdnio estimulante da tireoide (TSH) foram
encontrados nos estagidrios com maior experiéncia, possivelmente devido a maior exposicao
cumulativa. Nas Tabelas 4 e 9, que abordam a regido da tireoide, os maiores valores de exposicao
foram relatados por ZIGOVSKI et al. (2019), com 0.70 mSv/més e 0.56 mSv/procedimento,
ambos para o cirurgido, e por PALACIO et al. (2014), com 0.21 mSv/més, para o cirurgido
assistente. Os menores valores foram achados por RILEY ef al. (1989) e BLATTERT et al.
(2004), ambos com 0.01 mSv/procedimento, VANOLI et al. (2017), com 0.01 mSv/més, e por
NOORDEEN et al. (1993), que encontrou 0.05 mSv/més e 0.07 mSv/més, todos para os
cirurgioes. Este ultimo estudo, de NOORDEN et al. (1993) se concentrou em relatar as
diferencas das doses quando o equipamento de raios X era operado pelo cirurgido em
comparagdo com o técnico. Eles observaram que a dose de radiacdo diminuiu quando o
equipamento era controlado pelo proprio cirurgido, sugerindo que o controle direto do
equipamento pelo profissional que realiza a cirurgia pode influenciar positivamente na redugao

da exposic¢ao a radiacdo na regido da tireoide.
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Tabela 10 — Média, mediana e valores minimo e maximo para a regido do torax

Nivel observado Média Mediana Min — Max
mSv/més 0.18 0.06 0.01-1.12
mSv/procedimento 0.08 0.04 0.01 —0.90

Fonte: Autora (2024).

Nas Tabelas 5 e 10, os maiores valores foram registrados no estudo de ZIGOVSKI et al.
(2019), com 1.12 mSv/més e 0.90 mSv/procedimento para o cirurgido. Esse estudo extrapolou a
carga de trabalho do cirurgido ortopedista para estimar a exposi¢ao em 109 procedimentos
anuais. Os resultados indicaram uma dose efetiva estimada para o térax de 109 mSv/ano,
aproximadamente cinco vezes maior que o limite estabelecido pelas normas de seguranga, mas,
considerando que o avental pode reduzir até 90% da dose, o resultado estaria dentro dos limites
regulamentares. Apesar de, na pratica, o cirurgido ter realizado apenas dois procedimentos, se
ele realizasse mais de 23 procedimentos por ano, mantendo a dose média de 0.90
mSv/procedimento, o limite anual de dose também seria excedido. Os menores valores de dose
foram encontrados no estudo de CRISTANTE et al. (2019), que registrou 0.01 mSv/més para o
cirurgido principal e o técnico radiologista, e 0.02 mSv/més para o instrumentador e o auxiliar.
Em relacdo a dose por procedimento, os menores valores também foram relatados por
SULIEMAN et al. (2014) e BLATTERT et al (2004), ambos registrando 0.01
mSv/procedimento. O estudo de BLATTERT et al. (2004), se concentrou em analisar a
dependéncia da habilidade dos cirurgides ortopédicos na exposicao a radiagdo durante a fixacao
de fraturas de ossos longos. Comparando equipes cirurgicas "sénior" e "jinior", constatou-se
que os cirurgides mais experientes utilizam a radiacdo de maneira mais consistente e
padronizada, resultando em menor exposi¢do. A analise também indicou que o uso de técnicas
de modo pulsado poderia influenciar os resultados. O estudo destacou a importancia de orientar
cuidadosamente cirurgides menos experientes para reduzir a exposi¢do. Embora as médias e
medianas indiquem valores geralmente baixos, os picos registrados em estudos como o de
ZIGOVSKI et al. (2019) mostram que, sem as devidas precaucdes, o limite anual pode ser

facilmente ultrapassado em cendrios de alta carga de trabalho.

4.2 ESTUDOS QUALITATIVOS SOBRE A EXPOSICAO

Os estudos sobre a exposi¢do a radiagdo ionizante entre cirurgides ortopédicos

evidenciam um risco elevado de cancer e outras condi¢cdes de satde devido a exposicao
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ocupacional. MASTRANGELO et al. (2005) demonstraram um aumento significativo na
incidéncia de cancer entre cirurgides ortopédicos italianos expostos a radiagdo, com doses
cumulativas médias de 35.2 mSv, e casos isolados com doses muito superiores, como 0s
linfomas ndo-Hodgkin com doses de 685 e 360 mSv. Este estudo sublinha a necessidade de
monitoramento rigoroso da exposic¢do a radiagdo para evitar danos a longo prazo. FABRICANT
et al. (2012) reforcaram a associagdo entre grandes exposi¢cdes cumulativas de radiagdo em
procedimentos de imagem médica e o desenvolvimento de tumores sélidos e hematologicos,
destacando a importancia de minimizar a exposicdo sem comprometer a qualidade do
diagnostico e tratamento.

CHOW et al. (2013) apontaram uma percepgao de risco sobre a formacao de catarata
entre cirurgides ortopédicos, devido a falta de informacao sobre a radiagao e a falta de utilizacao
de 6culos plumbiferos, sublinhando a necessidade de maior conscientizagdo e fornecimento
adequado de equipamentos de prote¢do. FAN et al. (2017) identificaram que o desconhecimento
sobre os riscos radiologicos pode aumentar o sofrimento psicoldgico entre cirurgides
ortopédicos, ligando a exposi¢do prolongada, mesmo em baixas doses, ao estresse psicologico e
a depressao.

GIANNOUDIS et al. (1998) e GENDELBERG et al. (2016) enfatizaram a importancia
do treinamento especializado e programas educacionais focados em minimizar a exposi¢do a
radiacdo e a segurancga radioldgica em procedimentos ortopédicos. Esses estudos revelaram que
a formacdo adequada pode reduzir significativamente a exposi¢do a radiacdo e melhorar o
desempenho técnico dos profissionais.

KANG et al. (2020) e LAI et al. (2020) destacaram a falta de adesdo ao uso de
dispositivos de protecdo e de monitoramento, especialmente entre residentes e cirurgides
especialistas em coluna e trauma, que apresentaram doses anuais mais altas. LAI ef al. (2020)
ainda demonstraram a eficacia dos aventais de chumbo em proteger contra a radiagao.

Os estudos realizados por NUGENT et al. (2015), QUERIDO e POVEDA (2015),
FALAVIGNA et al. (2018), VIVAS et al. (2018), FIDAN et al. (2019), e PIRES et al. (2020)
revelaram um panorama preocupante em relagdo a seguranca radiologica entre os profissionais
da area ortopédica em diferentes regioes do mundo. NUGENT ef al. (2015) identificaram que,
embora a maioria dos residentes ortopédicos na Irlanda relatasse o uso regular de aventais de
protecdo, medidas adicionais como o uso de protetores de tireoide eram empregadas com menos
frequéncia. O estudo destacou a falta de adesdo ao principio ALARA e o baixo uso de

dosimetros para monitorar a exposi¢ao a radiagdo como areas de preocupacao. QUERIDO e



53

POVEDA (2015) evidenciaram uma pratica ainda mais alarmante com medidas de prote¢ao
entre profissionais de enfermagem em centros cirurgicos, onde a maioria ndo fazia uso dos
equipamentos de prote¢ao além do desconhecimento sobre os efeitos da radiagao.

Os estudos subsequentes expandiram essa preocupagdo para outras regides.
FALAVIGNA et al. (2018) revelaram praticas inadequadas de protecdo radioldgica entre
cirurgioes de coluna na América Latina, destacando a falta de utilizacao de dosimetros e a pouca
adesdo a praticas ideais de seguranca durante fluoroscopia. VIVAS et al. (2018) na Argentina
corroboraram essas descobertas, ressaltando a urgéncia de conscientizagdo e acao em relacio a
protecdo radioldgica, especialmente a lacuna significativa na utilizagdo e monitoramento
adequado de dosimetros entre os profissionais de ortopedia e traumatologia. FIDAN et al.
(2019) na Turquia identificaram um padrdao semelhante de falta de adesdo as medidas de
seguranga radiologica entre os cirurgides ortopédicos, com baixa utilizagdo de dosimetros e
auséncia de placas de alerta em salas cirtrgicas, levantando preocupagdes significativas.

Finalmente, os estudos conduzidos por PIRES ef al. (2020) e BARBOSA e SILVA
(2022) no Brasil, reforcaram essas descobertas, evidenciando uma falta generalizada de
conformidade com praticas de protecdo radioldgica entre cirurgides ortopédicos. Apesar de
muitos profissionais utilizarem algum tipo de protecao radioldgica, uma proporcao significativa
nao fazia uso de dosimetros para monitorar sua exposi¢ao, evidenciando um conhecimento

insuficiente sobre protegdo radioldgica.
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5 CONCLUSAO

A exposi¢ao a radiagdo ionizante durante procedimentos cirargicos ortopédicos guiados
por RI representa um risco ocupacional significativo para a saide da equipe cirirgica. Essa
pesquisa revelou uma grande variabilidade nas doses de radiagdo recebidas, influenciada por
fatores como as técnicas cirargicas, a qualidade dos equipamentos e a adesdo as medidas de
protegao radiologica.

Embora os valores médios de dose estejam abaixo dos limites regulamentares, os valores
maximos em alguns estudos indicam que, em certas situacdes, a exposicao pode ultrapassar os
limites, aumentando o risco de doencas relacionadas a radiagdo, como cancer, especialmente
quando o uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) ¢ inadequado ou ausente.

A falta de padronizacdo nas metodologias dos estudos dificulta comparagdes precisas e
aidentificac¢do de tendéncias claras. A variabilidade nos protocolos de seguranga, na manuten¢ao
dos equipamentos e na adesao ao uso de EPIs contribui para essa imprecisao, podendo resultar
na subestimacao da exposicao real dos profissionais.

Para reduzir os riscos, ¢ essencial adotar protocolos padronizados para a avaliagdo da
exposicao, otimizar os procedimentos cirargicos para reduzir o tempo de radiagdo, garantir o uso
adequado de EPIs, manter os equipamentos de fluoroscopia em bom estado e investir em
programas de treinamento e educac¢do em radioprotegdo. A aplicag¢do do principio ALARA e o
uso consistente de dosimetros sdo fundamentais para minimizar os riscos associados a exposicao
ocupacional a radiagao.

A escassez de pesquisas nacionais sobre o tema evidencia a necessidade de mais estudos
para entender a realidade brasileira e desenvolver estratégias de protecdo radioldgica mais

adequadas ao contexto do pais.
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