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RESUMO

Este estudo utilizou simulagdes Monte Carlo para avaliar a exposigcao a radiagao
de uma paciente gestante (24® semana de gestagcdo) e de um médico
intervencionista durante um procedimento de angiografia coronaria em
cardiologia intervencionista. A paciente foi representada pelo simulador
antropomorfico computacional Katja, enquanto o médico foi modelado com o
simulador antropomorfico computacional de referéncia da ICRP 110. Todo o
modelo computacional de exposi¢cao foi desenvolvido utilizando o cédigo de
transporte de radiagdo MCNPX 2.7.0, permitindo uma estimativa detalhada das
doses absorvidas nos diferentes tecidos e 6rgaos. Os resultados demonstraram
que a utilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPIs), como protetor
craniano, oculos plumbiferos e protetor de tireoide, reduz significativamente a
dose recebida pelo médico, especialmente nas lentes dos olhos e na tireoide,
com redugdes que atingem até 50% em algumas projegdes. Além disso, a cortina
de chumbo mostrou-se eficaz na atenuacao da radiagao dispersa, com redugdes
variaveis na dose ocupacional, chegando a 73% em certas configuragdes.

A simulagdo também permitiu estimar a dose fetal, auxiliando na avaliagado dos
riscos para a gestante e contribuindo para o desenvolvimento de estratégias de
otimizacdo da protecdo radiolégica em procedimentos cardiologicos

intervencionistas.

Palavras-chave: Cardiologia intervencionista; simulacdo Monte Carlo; simulador

antropomaorfico computacional, paciente gestante.



ABSTRACT

This study used Monte Carlo simulations to assess the radiation exposure of a
pregnant patient (24th week of gestation) and an interventional physician during
a coronary angiography procedure in interventional cardiology. The patient was
represented by the computational anthropomorphic phantom Katja, while the
physician was modeled using the ICRP 110 reference computational
anthropomorphic phantom. The entire computational exposure model was
developed using the MCNPX 2.7.0 radiation transport code, enabling a detailed
estimation of the doses absorbed in different tissues and organs. The results
demonstrated that the use of personal protective equipment (PPE), such as a
cranial shield, leaded glasses, and a thyroid protector, significantly reduces the
physician’s received dose, particularly in the lenses of the eyes and the thyroid,
with reductions of up to 50% in some projections. Additionally, the lead curtain
proved effective in attenuating scattered radiation, with variable reductions in
occupational dose, reaching up to 73% in certain configurations. The simulation
also allowed for the estimation of the fetal dose, aiding in the assessment of risks
to the pregnant patient and contributing to the development of optimization

strategies for radiological protection in interventional cardiology procedures.

Keywords: Interventional cardiology; Monte Carlo simulation; computational

anthropomorphic phantom; pregnant patient.
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1. INTRODUCAO

Procedimentos intervencionistas s&o tratamentos/diagnéstico médico que
utiliza técnicas minimamente invasivas guiadas por imagens para diagnosticar e
tratar doencgas. Diferentemente das cirurgias tradicionais, que requerem grandes
incisbes, os procedimentos intervencionistas geralmente envolvem pequenas
incisbes. Estes procedimentos sdo realizados com a ajuda de técnicas de
imagem, como a fluoroscopia, que guiam o especialista, permitindo uma
intervengao precisa com o minimo de dano aos tecidos circundantes.

Comparando com as cirurgias convencionais, 0s procedimentos
intervencionistas sdo menos invasivos, resultando em menor trauma, o tempo
de recuperacao € mais curto, pela redug¢ao do tamanho da incisdo diminui o risco
de infeccdo pds-operatdria, na maioria dos procedimentos podem ser realizados
sob sedacao leve ou anestesia local assim reduz os riscos associados a
anestesia geral.

Considerando as vantagens destes procedimentos ha uma crescente
aceitacao e realizagdo na medicina atual, porém a radiologia intervencionista (RI)
além de trazer estes grandes beneficios, tras consigo muitos riscos, por ser uma
modalidade da radiologia que ha o maior nivel de exposigao a radiagdo ionizante.
Apesar de ser utilizado baixas doses de radiagao, é exposto por um longo tempo,
pois cada procedimento tem um longo periodo de duragdo podendo ser de
minutos a horas de exposicao.

A exposicado prolongada a radiagdo ionizante pode resultar em efeitos
tanto deterministicos quanto estocasticos, e €& fundamental que todos os
procedimentos que envolvam radiologia sejam adequadamente justificados e
otimizados para minimizar o risco de danos aos tecidos ou o desenvolvimento
de doengas malignas induzidas pela radiacdo (ICRP, 2007). Os efeitos
deterministicos, como as queimaduras cutaneas, ocorrem apos a exposi¢ao a
uma dose especifica de radiacao e representam uma preocupacao particular em
procedimentos de fluoroscopia em adultos (Jaschke et al., 2017). Por outro lado,
os efeitos estocasticos, que incluem principalmente o risco elevado de cancer,
nao possuem um limiar de dose claro, sendo que o risco aumenta

proporcionalmente com a dose recebida. No contexto pediatrico, a principal
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preocupacao € sobre os riscos estocasticos associados ao desenvolvimento de
malignidades (ICRP, 2000).

As criangas sao mais radiosensiveis do que os adultos por varias razdes
biolégicas e fisiologicas importantes, tornando-as mais vulneraveis aos efeitos
nocivos da radiagdo ionizante (ICRP, 2013). Ja que as células das criangas estéo
se dividindo e crescendo a uma taxa muito mais rapida do que as dos adultos.
As células em divisdo sdo mais sensiveis a radiacdo porque os danos ao DNA
durante o processo de divisdo celular podem levar a erros de replicacao,
mutag¢des ou morte celular. Também as criangas tém uma expectativa de vida
mais longa do que os adultos, o que significa que ha mais tempo para que os
efeitos estocasticos da radiagdo, como o cancer, se desenvolvam apds a
exposicao (Johnson et al., 2014).

Devido a esses fatores, € essencial adotar uma abordagem cautelosa ao

utilizar procedimentos que envolvem radiagao ionizante em pacientes gestantes,
enfatizando a importancia dos principios de justificacdo e otimizagdo para
minimizar a exposicao.
Estas medidas incluem a adaptag&o dos protocolos de imagem para reduzir a
dose de radiagdo, garantindo que seja tdo baixa quanto razoavelmente exequivel
(ALARA), ao mesmo tempo que se obtém imagens de qualidade diagndstica
adequada (Hultenmo et al., 2021).

Necessario também no investimento na capacitacdo dos profissionais
quanto a protecdo radiolégica, evitando o uso desnecessario da radiagcéo

ionizante, minimizando assim os riscos para os profissionais e para os pacientes.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

O objetivo geral deste trabalho foi avaliar as doses de radiagdo na pele e
orgaos de paciente gestante e no feto durante procedimentos de cardiologia
intervencionista através da simulacdo de Monte Carlo juntamente com
simuladores antropomorficos. Sera utilizado o codigo computacional
MCNPX2.7.0.

2.2. Objetivos Especificos

e Avaliar as doses efetivas e equivalentes da paciente gestante;

¢ Avaliar as doses efetivas e equivalentes no feto;

e Avaliar as doses efetivas e equivalentes no médico intervencionista;

e Avaliar a influéncia de protetores de cérebro, 6culos plumbifero,
protetor de tireoide sobre a exposi¢cao do médico;

e Avaliar a influéncia do uso de cortina de chumbo sobre a exposicao
do médico intervencionista;

e Comparar os resultados com aqueles encontrados na literatura.
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3. REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1. Radiologia Intervencionista

A Radiologia Intervencionista (RI) se concentra no diagndstico e
tratamento de varias condicdes médicas através do uso de técnicas
minimamente invasivas guiadas por imagens radiolégicas obtidas por
equipamentos como fluoroscopia, ultrassom e tomografia computadorizada. A Rl
€ uma combinagao de radiologia e cirurgia, oferecendo alternativas terapéuticas
menos invasivas que as intervengdes cirurgicas tradicionais.

A radiologia intervencionista teve inicio na década de 1960, com os
trabalhos pioneiros de Charles Dotter, conhecido como o “pai da radiologia
intervencionista”. A primeira angioplastia transluminal percutanea foi realizada
pelo Dotter em 1964, ao tratar com sucesso uma paciente com obstrucio arterial
utilizando um cateter e fio-guia, evitando a amputacdo do membro
comprometido. Esse procedimento marcou o inicio da especialidade,
demonstrando que cateteres poderiam diagnosticar doengas vasculares, como
também trata-las (Dotter & Judkins, 1964). Apds, evoluiu significativamente com
o desenvolvimento de tecnologias de imagem. Atualmente, a especialidade
abrange procedimentos como angioplastias, colocagdo de stents, embolizagdes
de aneurismas, ablagdes tumorais, bidpsias guiadas por imagem e drenagens
de abscessos. Procedimentos oncolégicos, como a quimioembolizag&do
transarterial e a radioembolizagao, sdo amplamente utilizados no tratamento de
tumores hepaticos (Nasser et al., 2005).

A radiologia intervencionista ofereceu alternativas menos invasivas, com
menor tempo de recuperagao, menos dor e riscos reduzidos para os pacientes.
Além, de auxiliar com um papel fundamental em contextos de emergéncia
(Kaufman & Lee, 2013).

O estudo da RI na perspectiva da radioprote¢do € de grande importancia,
devido ao uso de radiagédo ionizante. A utilizagdo de técnicas guiadas por
fluoroscopia podem expor os pacientes e a equipe médica a altos niveis de
radiacdo, especialmente em procedimentos de longa duragdo, como
embolizagdes ou angioplastias (ICRP, 2007; Miller et al., 2010).
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O estudo das doses de radiacdo recebidas pelos pacientes em cada
procedimento, especialmente, criancas e gestantes, sobre os efeitos
estocasticos e deterministicos da radiacao, possibilitam aprimorar praticas que
minimizem a dose sem que comprometa a qualidade e a eficacia do tratamento
(ICRP, 2007). Ja para a equipe meédica, que frequentemente se expde a
radiagdo, devem incluir estratégias de prote¢do, como o uso de aventais de
chumbo, barreiras moveis, protetores de tireoide e 6culos plumbiferos. Utilizando
na pratica o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) (NCRP, 2010).

3.2. Cardiologia Intervencionista

A Cardiologia Intervencionista (Cl) € uma area da medicina que utiliza
técnicas minimamente invasivas para o diagnostico e tratamento de doencgas
cardiovasculares. Essa especialidade é a combinagao entre os conhecimentos
de cardiologia com procedimentos guiados por imagem, como por exemplo a
fluoroscopia. Entre as principais aplicagcbes da Cl estdo a realizacdo de
angioplastias para desobstrugédo de artérias coronarias, implantagao de stents,
valvoplastias, tratamento de doencas estruturais do coracdo, como estenose
aortica por meio do implante de valvula transcateter, e intervengdes em defeitos
congénitos. A vantagem esta em reduzir a necessidade de cirurgias tradicionais,
diminuindo o tempo de internacéo, complicagdes e proporcionando recuperagao
mais rapida ao paciente. (Moses et al., 2017).

A cardiologia intervencionista desempenha um papel importante nas
acdes de emergéncias cardiovasculares, especialmente em gestantes, onde os
riscos para a mée e o feto sdo significativamente elevados. O uso das
intervengdes percutaneas durante a gestagdo tem aumentado gradualmente,
impulsionado pela sua maior disponibilidade e pelos riscos reduzidos
comparados aos apresentados em uma cirurgia convencional (Avila et al., 2020).
Ja que, essas intervencgdes durante a gestagdo s&o consideradas em pacientes
cardiopatias graves sintomaticas que ndo podem ser adiadas pelo risco de vida
materno. Devendo respeitar critérios, de baixas doses de radiagdo, faz se
necessario o uso de blindagem abdominal e o afastamento do feixe primario de
radiagdo na regiao abdominal. Os procedimentos de RI em gestantes devem ter
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o tempo reduzido o maximo possivel, objetivando minimizar a irradiagdo no feto.
(Regitz-Zagrosek et al., 2018).

A atuagcdo em emergéncias cardiovasculares em pacientes gestantes
reforca a importadncia de centros especializados com equipes treinadas e
infraestrutura adequada para realizar procedimentos de alta complexidade,

minimizando a exposi¢cado do paciente, feto e equipe a irradiacéo.
3.3. Interagao da radiagdo com a matéria

A radiagdo ao interagir com a matéria, podera produzir diferentes
processos, que irdo depender da energia do féton e das propriedades do
material. Os principais mecanismos para radiagdes ionizantes s&o:
Espalhamento Compton, efeito fotoelétrico, producdo de pares e espalhamento

Rayleigh.
3.3.1. Espalhamento Compton

O efeito Compton € um fendmeno fisico estudado na interagdo de
radiagcbes ionizantes com a matéria, sendo relevante em areas como na
radiologia e protecdo radiologica. Esse efeito ocorre quando um féton de alta
energia, interage com um elétron fracamente ligado ao nucleo um atomo. A
interacdo resulta na emissdo de um elétron Compton juntamente com emiss&o
do féton Compton espalhado, sendo o comprimento de onda dependente do

angulo de espalhamento (Attix, 2004). Como representado na Figura 1.

“Free” electron

Figura 1. Representagdo do Espalhamento Compton (Khan, 2014).
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A relagdo entre o comprimento de onda do féton incidente (L), o
comprimento de onda do féton espalhado (A') e o angulo de espalhamento (0)

€ descrita pela Equacao 1 (Bushberg et al., 2020):

A— A= (1 —cosB) (Eq.1)

m,cC

Nesta equacéo, h € a constante de Planck, m, é a massa do elétron
e c é a velocidade da luz no vacuo (Attix, 2004).

O efeito Compton ocorre predominante em materiais com numeros
atdbmicos baixos a médios (Z < 30) e em energias intermediarias de foétons na
faixa de 100 keV a 10 MeV, sendo dominante na faixa de energias utilizada em
diagnodsticos e tratamentos médicos que varia de 30 keV a 150 keV, como
também é utilizado na radiologia intervencionista. Essa interagdo contribui para
o fenbmeno de espalhamento da radiagdo, gerando radiagdo secundaria ou
espalhada. Sendo responsavel por aumento de dose no paciente e na equipe
meédica, com também prejudica a qualidade das imagens, gerando ruidos
(Bushberg et al., 2020).

3.3.2. Efeito Fotoelétrico

O efeito fotoelétrico é a interacdo de um féton com um atomo, resultando
na ejecdo de um elétron de uma de suas camadas internas (fortemente ligada).
Esse processo ocorre somente quando a energia do foton incidente € maior ou
igual a energia de ligacédo do elétron no atomo. E quando a energia do foton é
suficiente, ocorre a ejecao do elétron, transferindo a energia do féton para o
elétron fortemente ligado, ejetando-o do atomo, gerando um "elétron fotoelétrico"
(Attix, 2004). Como representado na figura:
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Figura 2. Efeito Fotoelétrico (Khan, 2014).

O efeito fotoelétrico € predominante na interagao de fétons com materiais
de alto numero atémico ( o« Z%) e em baixas energias (< 100 keV), como aquelas
utilizadas em exames de raios X convencionais. Sendo responsavel pela
formagdo da imagem através do contraste onde permite a diferenciagao entre
estruturas anatébmicas nos exames de diagnostico por imagem (Bushberg et al.,
2020). No entanto, o efeito fotoelétrico também contribui para a dose absorvida
pelos pacientes em procedimentos radiologicos e radioterapicos, o que pode
aumentar o risco associado a exposi¢ao. Assim, compreender os fatores que
influenciam o efeito fotoelétrico € essencial para otimizar e minimizar os riscos

relacionados a radiagédo (Khan, 2014).
3.4. Grandezas Dosimétricas

As grandezas dosimétricas sdo medidas utilizadas no auxilio da
quantificacdo da exposicao a radiacao ionizante nos seres humanos e no meio
ambiente. Sendo elas fundamentais na radioprotecido, auxiliando na avaliacédo

de riscos e estabelecendo limites seguros de exposi¢céo (ICRU, 2014).
3.4.1. Dose Absorvida (D)

Representa a quantidade de energia média depositada pela radiagdo em
uma massa de material, podendo ser empregada para todos os tipos de radiagéo
e materiais.

D—dg Eq.2
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Onde de é a energia média depositada e dm € a massa do material
irradiado.

E medida em Gray (Gy) no Sistema Internacional de Unidades (Sl), onde
1 Gy = 1 joule/kg (ICRP, 2002).

3.4.2. Dose Equivalente (Hr)

Considera o tipo de radiacdo e o meio (tecido/6rgéo). E obtida através da
dose absorvida média (Drg), multiplicada por um fator de ponderagéo da
radiagcéo (wg) disposto na Tabela 1 (ICRP, 2007).

Hr = Z WrDr g (Eq.3)
E medida em Sievert (Sv) no S| (ICRP, 2002).

Tabela 1. Fatores de ponderacéo da radiagcéo de acordo com a ICRP 103
(ICRP, 2007).

Tipo De Radiagao Fator De Ponderacao Da Radiagao
(wg)
Raios X, raios y e életrons 1
Prétons e pions carregados 2
Néutrons Variavel de acordo com a energia
Particula o, fragmentos de fissdo e 20
ions pesados

3.4.3. Dose Efetiva (E)

E a soma ponderada das doses equivalentes (H;) recebidas por diferentes
orgaos ou tecidos, considerando a sensibilidade de cada 6rgéo a radiagao (wy,
fator de ponderacgao tecidual) disposto na Tabela 2 (ICRP, 2007).

E :ZWTHT (Eq.4)
T

Também é medida em Sievert (Sv) no S| (ICRP, 2002).
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Tabela 2. Fatores de ponderagéo tecidual de acordo com ICRP 103 (ICRP,

2007).

Orgaol/Tecido Fator De Ponderagao Tecidual (wy)
Medula éssea (vermelha) 0,12
Cdlon 0,12
Pulmao 0,12
Estdbmago 0,12
Mamas 0,12
Demais tecidos* 0,12
Gobnadas 0,08
Bexiga 0,04
Eséfago 0,04
Figado 0,04
Tireoide 0,04
Superficie 6ssea 0,01
Cérebro 0,01
Glandulas salivares 0,01
Pele 0,01

*Demais tecidos: Glandulas adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar,
coragao, rins, linfonodos, musculos, mucosa oral, pancreas, intestino delgado,

baco, timo, prostata (homem) ou utero (mulher).
3.4.4. Produto kerma-area (PKA)

E definido pelo produto kerma no ar (K, energia transferida pela radiagéo
ionizante carregadas no ar) e a area (A) que foi irradiada transversal ao feixe

de radiagao.
PKA = f KdA (Eq.5)
O PKA pelo o Sl é medido em Gy.m?.

3.5. Meétodo de Monte Carlo

O método de Monte Carlo (MMC) é uma técnica matematica e estatistica,
utilizada para resolver problemas complexos que dependem de variaveis
aleatdrias, sendo este método baseado em geragdo de numeros aleatorios,
podendo simular fendmenos fisicos, quimicos e bioldégicos (Yoriyaz, 2015).

Na fisica médica o MMC é uma ferramenta essencial, pois permite a
simulacao da interagdo da radiagcdo com a matéria, possibilitando o calculo de

doses com alta preciséo (Yoriyaz, 2015).
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Ha diversos codigos de simulagdo no MMC, os mais utilizados para
modelar fendbmenos fisicos relacionados ao transporte de particulas e interacdes
com materiais, sdo o EGS4 (Rogeres, 1984), o PENELOPE (Baro et al., 1995),
o GEANT (Agostinelli et al., 2003), o Visual Monte Carlo (VMC) (Hunt et al.,
2000), que sao codigos abertos e também ha o cédigo o MCNP (Monte Carlo N-
Particle), que é fechado, e possui a versdo MCNPX (Monte Carlo N-Particle
eXtended) (Pelowitz, 2005), desenvolvidos pelo Los Alamos National Laboratory
(LANL).

O MCNP é o cdédigo que utiliza representagcbes geomeétricas que
possibilita simulagdes de transporte de particulas como os fotons e elétrons,
permitindo a representacdo das interagbes com os tecidos biolégicos e os
materiais médicos (LANL, 2000).

O MCNPX2.7.0 é a versao utilizada do codigo MCNP neste trabalho, que
descreve o transporte de 34 tipos particulas como fétons, elétrons, prétons, ions
pesados e muitas outras. Com o propdsito desenvolver simulagdes de sistemas
mais complexos, tornando um cédigo completo para simulagées de diversos

sistemas (Pelowitz, 2011).

3.6. Simuladores antropomoérficos virtuais

Os objetos simuladores virtuais, também conhecidos como phantoms,
desempenham um papel fundamental na avaliacdo da interacdo entre radiacéo
ionizante e o corpo humano, especialmente em contextos médicos como
radiologia intervencionista. Seu desenvolvimento acompanha os avangos
tecnologicos, desde os primeiros modelos matematicos geomeétricos até os
modernos modelos voxelizados e baseados em malhas poligonais. Essas
ferramentas possuem diversas areas de aplicagdes, como proteg¢ao radiologica,
otimizagdo de procedimentos médicos e estudos de impacto da radiagdo em
populagdes especificas.

Os primeiros simuladores foram desenvolvidos nas décadas de 1960 e
1970 com formas geométricas simples, como esferas, cilindros e elipses, para
representar orgaos e tecidos humanos. Esses modelos foram introduzidos pelo
Comité MIRD (Medical Internal Radiation Dose) e utilizados para estudos de
protecdo radioldégica e calculos de dose em cenarios simplificados (Xu &
Eckerman, 2009). Embora uteis, sua anatomia simples ndo representava de
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forma precisa as variagdes de um corpo humano, sendo entdo um modelo
limitado, motivando o desenvolvimento por modelos mais reais.

A introdugdo de tecnologias de imagem médica, como a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonédncia magnética (RM), permitiu o
desenvolvimento dos simuladores voxelizados. a partir de imagens médicas
reais, onde o corpo € dividido em pequenas unidades tridimensionais chamadas
voxels (ICRP, 2009). Cada voxel possui propriedades especificas, como
densidade e composicdo, permitindo calculos mais precisos de dose de
radiacao. Esses modelos representavam individuos médios em termos de altura,
peso e composi¢cao anatdbmica, sendo amplamente utilizados em estudos de
protecao radiologica (ICRP, 2009).

Na década de 2000, o avangco computacional possibilitou o
desenvolvimento de simuladores mais complexos, baseados em malhas
poligonais. Esses modelos tém como diferencial a capacidade de simular
variagdes anatdmicas relacionadas a postura, altura, peso e condi¢cdes
especificas, como a gravidez (XU et al., 2007). O desenvolvimento dos fantomas
FASH (Female Adult Surface Human) e MASH (Male Adult Surface Human),
foram criados com base em malhas poligonais e tinham como objetivo
representar, de maneira mais precisa, as diferencas anatdmicas de individuos
adultos (Cassola et al., 2011).

(A) (B) (C)

Figura 3.(A) Simuladores representando uma gestante de 3, 6 e 9 meses de
gestacéo (B) modelo voxelizado antes de ser traduzido para o MCNPX, (C) um
grafico de geometria MCNPX em uma vista em secéo transversal do modelo de

voxel de 3 mm para calculos de transporte de radiagdo de Monte Carlo (XU et
al., 2007).

Os objetos simuladores baseados em malhas poligonais, juntamente com
a ferramentas como simulagées Monte Carlo, sao utilizados em diversas areas

da medicina e radiologia.
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Os objetos simuladores utilizados neste trabalho foram o masculino da
ICRP 110 para representar o médico e o feminino adulto Katja, que representa
a paciente gestante (Becker et al.,, 2008), atendendo as normativas
estabelecidas na ICRP 110 (ICRP 110, 2009). Esses modelos permitem avaliar
a dose de radiagdo absorvida por tecidos e orgados especificos durante
procedimentos diagndsticos e terapéuticos, como o0s procedimentos
minimamente invasivos em radiologia intervencionista. Além disso, contribuem
para a otimizagdo da protegao radioldgica, minimizando a exposi¢céo tanto de
pacientes quanto de profissionais de saude.
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4. METODOLOGIA

4.1. Modelo computacional de exposi¢ao estudados

Os cenarios de exposicdo de cardiologia intervencionista foram
modelados utilizando o cédigo de transporte de radiagdo MCNPX2.7.0 (Pelowitz,
2011; Santos et al., 2020).

A fonte de raios-X foi modelada como uma fonte puntual que emite fétons
isotropicamente em um angulo soélido definido pelo tamanho do campo e pela
distancia focal. Foi utilizado um espectro de fétons com energia maxima de feixe
de 80 kVp obtido a partir do programa Specgen (Tucker et al., 1991) utilizando
parametros radiograficos de exames coronarios: angulo anodico de 12°,
distancia foco-detector de 75 cm e filtracdo inerente de 3,5 mm Al. O feixe de
raios X foi centrado no coragdo da paciente colimado na area de 10 x 10 cm?.

Para representar o médico intervencionista, foi utilizado o simulador
antropomorfico masculino da ICRP 110 (ICRP 110, 2009). Esse modelo
computacional baseado em voxels € amplamente empregado em simulagdes
Monte Carlo para estimar doses absorvidas em diferentes cenarios de exposi¢cao
a radiagdo. Ele possui uma altura de 176 cm, massa corporal de 73 kg e uma
matriz de voxel com dimensdes de 254 x 128 x 222 voxels, sendo que cada
voxel mede 2,137 x 2,137 x 8,0 mm?3. Desenvolvido a partir de imagens de
tomografia computadorizada (TC) de um individuo real, contém 140 regides
distintas que representam diferentes 6rgdos e tecidos, com propriedades
especificas de densidade e composicdo elementar conforme os critérios da
ICRP.

Para representar a paciente gestante, foi utilizado o simulador
antropomaorfico feminino adulto Katja, que representa uma mulher na 24® semana
de gestagdo. Esse modelo contém um total de 171 érgaos distintos, sendo 153
da mulher e 18 do feto, tornando-se um dos mais detalhados da literatura (Becker
et al., 2008). Ele apresenta uma excelente resolucao e diferenciacéo de tecidos
e estruturas moles, permitindo a formagao de voxels com dimensdes de 1,775 x
1,775 x 4,840 mm?, atendendo as normativas estabelecidas na ICRP 110 (ICRP
110, 2009).
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As composigbes dos materiais foram derivadas de um banco de dados
contido em um compéndio destinado a simulagdo do transporte de radiacao
(Mcconn et al.,, 2011). O layout da sala foi elaborado com base em
especificagdes fornecidas no manual de um fabricante de equipamento arco-C.
A sala em questao, que contém ar atmosférico (com densidade de p = 0,00125
g/cm?), possui dimensdes de 6 metros de comprimento, 6 metros de largura e 3
metros de altura. Suas paredes sdo construidas com concreto (com densidade
de p = 2,3 g/cm?®) e tém 22 cm de espessura. A modelagem das paredes da sala
sao para representar o cenario, o mais proximo de uma situacgao real, pois pode
haver, mesma que seja pequena, radiagdo espalhada.

O equipamento de raios X modelado é composto por trés principais
componentes: (1) um tubo de raios X, contendo uma blindagem de chumbo (p =
11,35 g/cm?®); (2) um arco C (p = 7,87 g/cm?); e (3) um detector de painel plano
de 21 cm, composto por cristais de Csl (p = 4,51 g/cm?), substrato de AlO3 (p =
3,97 g/cm?®) e um arranjo de fotodiodos (p = 7,87 g/cm?). Além disso, foram
modelados na sala a mesa do paciente, feita de fibra de carbono (p = 1,15 g/cm?),
um colchao (p = 0,021 g/cm?®) e uma base metalica (p = 7,87 g/cm?®). A mesa da
paciente possui 50 cm de largura, 4,0 cm de espessura e 200 cm de
comprimento, posicionada a uma altura de 95 cm do chao da sala.

Um medidor de PKA foi modelado e posicionado na saida do tubo de
raios-X. Ele possui dimensdes de 4 x 4 cm?, espessura de 1 cm e volume
sensivel de ar atmosférico. Foram estudadas sete diferentes projecbes de
exposigao do paciente, que sdo Caud60 (caudal, 60°), Cran60 (cranial, 60°), Pa
(postero-anterior), Lao45 (obliqua anterior esquerda, 45°), Rao45 (obliqua
anterior direita, 45°), Lao90 (obliqua anterior esquerda, 90°) e Rao90 (obliqua
anterior direita, 90°). Essas projegbes foram escolhidas por serem as mais
comumente usadas em angiografia coronaria cardiaca. Para as sete projegdes
a distancia foco superficie foi de 55 cm do centro do coragdo da paciente.

Na Figura 4, sdo apresentadas as principais projecdes de feixe utilizadas
neste estudo. Além disso, sao apresentados diversos equipamentos de protecao
radiolégica projetados para reduzir a exposigao do médico intervencionista a
radiacao dispersa durante procedimentos de fluoroscopia. O avental plumbifero,
com espessura de 0,5 mmPb e 1,4 m de comprimento, protege o tronco do

operador, minimizando a dose absorvida por 0Orgaos sensiveis.
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Complementando essa protecao, foram modelados o protetor de tireoide e o
protetor cerebral, ambos com a mesma espessura equivalente.

Além disso, oculos de vidro plumbifero, também com 0,5 mmPb, foram
incluidos para resguardar os olhos contra a radiagao espalhada. Para a protecéo
da regiao inferior do corpo, foi modelada uma cortina de chumbo suspensa sob
a mesa, essencial para reduzir a exposigao das pernas e gbnadas. Uma barreira
lateral adicional, igualmente com 0,5 mmPb de espessura, também foi
considerada para aumentar a segurancga do operador.

Caud60 @ Cran60 Lao90

Pa n Rao4d5 v

Figura 4. Modelo computacional de exposi¢cado de angiografia coronaria.

4.2. Calculo das doses equivalentes e efetivas

As doses absorvidas nos 6érgéos selecionados da paciente, feto e do
meédico foram calculadas utilizando a tally F6 (MeV/g) por particula emitida pela
a fonte. As simulacdes foram realizadas para um bilhdo de historias de particulas
para produzir erros estatisticos que ficam dentro do limite aceitavel (< 1%).

O PKA, calculado na saida do tubo de raios-X, foi obtido multiplicando o
valor do tally F6, convertido em unidades de Gy por particula, pela respectiva
area do detector (16 cm?). A partir das grandezas estimadas, foram calculados
os coeficientes de conversao das doses equivalentes e efetiva por produto
kerma-area (H1/PKA e E/PKA) da gestante, feto e do médico.
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De acordo com a ICRP 103, a dose equivalente pode ser calculada
multiplicando a dose média absorvida, Dt,r pelo fator de ponderacdo da
radiagcao, wr. Como o féton foi utilizado como fonte, wgr = 1. Para encontrar a
dose efetiva recebida pela a paciente, as doses equivalentes calculadas foram

entdo multiplicadas pelo seu respectivo fator de ponderacéao tecidual, wr.



31

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1. Avaliagcao da exposi¢cao do médico intervencionista

A analise dos coeficientes de converséo para dose equivalente e efetiva
do médico intervencionista (Tabela 3) mostra que a exposigao varia conforme a
projecdo do feixe, sendo algumas mais criticas para determinados 6rgaos e
tecidos. As proje¢cdes que apresentam os maiores coeficientes de conversao,
indicando maior exposigcao, sdo geralmente aquelas em que o médico esta mais
proximo da fonte de radiacdo secundaria, como Lao90 e Lao45.

A projecdo Lao90 se destaca por apresentar os maiores coeficientes de
conversdo para orgaos como a tireoide (1,9E-01 pSv/Gy.cm?) e cérebro
(1,2E+00 pSv/Gy.cm?). Esse resultado sugere que essa projegao expde
significativamente a regido da cabega e do pescogo do meédico, o que pode
aumentar o risco de efeitos estocasticos a longo prazo, como cancer de tireoide
e danos neurologicos devido a radiagao.

A projecdo Lao45 também apresenta valores elevados para diversos
orgaos, como estdémago (2,4E-01 pSv/Gy.cm?), pulmdes (3,1E-02 pSv/Gy.cm?)
e medula 6ssea vermelha (2,4E-02 pSv/Gy.cm?), indicando que essa posi¢céo
pode levar a uma exposicdo consideravel a radiacdo dispersa no tronco do
meédico.

Nas proje¢des Caud60, Cran60, Lao45 e Rao45, o tubo de raios-X esta
posicionado no nivel inferior da mesa. Nessa configuracao, a radiagdo espalhada
na direcdo do médico continua sendo significativa, pois a dispersdo ocorre a
partir do paciente em diregcdo ao médico, que pode estar parcialmente exposto
dependendo da sua posi¢cdo em relacdo a mesa e as barreiras protetoras.

Ja a projecdo Pa (posteroanterior) ndo esta entre as projecbes mais
criticas onde ha maiores exposi¢do, pois, nessa configuragéo, a principal fonte
de radiacao esta localizada abaixo da mesa, reduzindo a exposicao direta do
meédico. Além disso, a cortina de chumbo oferece uma barreira de protecao
eficaz, minimizando a dose recebida pelo profissional. Assim, embora alguns
orgaos ainda possam receber certa quantidade de radiagdo dispersa, a
exposicao geral € menor em comparagao com as projegdes laterais e obliquas.
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Tabela 3. Coeficientes de converséo (em uSv/Gy.cm?) para dose equivalente e efetiva do médico. Entre parénteses estdo os erros
relativos percentuais da simulagdo Monte Carlo.

Orgaos Caud60 Cran60 Lao45 Lao90 Pa Rao45 Rao90
Estdbmago 1,5E-01(2,2) | 1,3E-01(2,3) | 2,4E-01(2,2) | 2,2E-01(1,4) | 1,6E-01(2,1) | 1,8E-01(1,9) | 1,3E-01(2,6)
Cdlon 59E-02(1,0) | 5,6E-02(0,9) | 1,1E-01(0,7) | 7,3E-02(0,6) | 5,8E-02(0,9) | 8,3E-02(0,7) | 4,2E-02(1,3)
Figado 3,7E-02(0,8) | 2,9E-02(0,7) | 4,7E-02(0,6) | 6,6E-02(0,5) | 3,5E-02(0,7) | 4,7E-02(0,6) | 4,2E-02(0,8)
Pulmbes 1,8E-02(0,9) | 1,7E-02(0,9) | 3,1E-02(0,8) | 2,7E-02(0,6) | 1,9E-02(0,8) | 1,6E-02(0,9) | 2,8E-02(0,7)
Esb6fago 6,5E-02(3,4) | 6,3E-02(3,7) | 1,0E-01(3,1) | 1,3E-01(2,0) | 6,7E-02(3,3) | 6,9E-02(3,2) | 1,4E-01(2,3)
Cérebro 1,8E-01(1,0) | 2,1E-01(1,0) | 2,3E-01(0,8) | 1,2E+00(0,4) | 2,5E-01(0,8) | 2,4E-01(0,9) | 1,1E+00(0,4)
Medula 1,3E-02(0,4) | 1,3E-02(0,4) | 2,4E-02(0,4) | 3,6E-02(0,3) | 1,4E-02(0,4) | 1,4E-02(0,4) | 3,5E-02(0,3)
vermelha
Tireoide 8,3E-02(4,3) | 6,0E-02(5,2) | 8,7E-02(4,3) | 1,9E-01(2,3) | 8,1E-02(4,2) | 7,6E-02(4,1) | 2,4E-01(2,4)
Gonadas 5,7E-02(2,7) | 5,4E-02(2,5) | 7,3E-02(2,0) | 9,8E-02(2,9) | 5,0E-02(2,5) | 1,2E-01(2,3) | 6,5E-02(2,1)
Bexiga urinaria | 8,9E-03(2,4) | 7,2E-03(2,3) | 1,1E-02(2,0) | 1,4E-02(1,4) | 8,9E-03(2,1) | 1,2E-02(1,7) | 7,3E-03(3,1)
Superficie 5,5E-03(0,4) | 5,7E-03(0,3) | 9,9E-03(0,3) | 1,5E-02(0,2) | 6,1E-03(0,3) | 6,5E-03(0,4) | 1,4E-02(0,2)
O0ssea
Demais 8,7E-03(0,2) | 1,1E-02(0,2) | 1,9E-02(0,1) | 8,5E-03(0,2) | 1,1E-02(0,2) | 7,4E-03(0,2) | 1,1E-02(0,2)
tecidos
Glandulas 1,2E-01(1,6) | 1,5E-01(1,6) | 1,6E-01(1,6) | 5,4E-01(0,8) | 1,5E-01(1,5) | 1,2E-01(1,6) | 7,6E-01(0,7)
salivares
Pele 1,1E-01(0,2) | 1,4E-01(0,1) | 2,4E-01(0,1) | 1,4E-01(0,1) | 1,4E-01(0,1) | 9,3E-02(0,2) | 1,5E-01(0,1)
Lente doolho | 7,6E-01(10) | 1,1E+00(9,0) | 1,9E+00(10) | 7,7E+00(3,0) | 1,5E+00(7,0) | 1,3E+00(8,0) | 1,5E-01(0,1)
esquerdo
Lente doolho | 2,2E-01(18) | 3,7E-01(14) 4,3E-01(13) | 2,6E+00(6,0) | 4,2E-01(13) 4,4E-01(12) | 5,3E+00(4,1)
direito
Dose efetiva | 4,6E-02 (7,3) | 4,3E-02 (8,0) | 7,3E-02 (6,8) | 8,6E-02 (4,9) | 4,8E-02 (6,9) | 5,8E-02 (6,6) | 7,2E-02 (6,0)
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Em termos de dose efetiva, as proje¢cdes mais criticas sdo Lao90 (8,6E-
02 uSv/Gy.cm?) e Lao45 (7,3E-02 pSv/Gy.cm?), demonstrando que essas
configuragbes contribuem para uma maior dose total absorvida pelo corpo do
meédico.

Com excecao das lentes dos olhos, que possuem volumes relativamente
pequenos, os erros relativos apresentados na tabela indicam uma incerteza
relativamente baixa para quase todos os orgaos e tecidos, variando entre 0,1%
e 8%, o que sugere boa confiabilidade nos valores obtidos.

5.2.  Avaliagao da exposicao da paciente gestante

A analise dos coeficientes de converséo para dose equivalente e efetiva
(Tabela 4) da paciente gestante revela que a exposi¢cdo varia conforme a
projecdo do feixe de raios X, sendo mais critica (maior exposi¢gao) quando a
incidéncia ocorre diretamente sobre o corpo da paciente. As proje¢des Lao90 e
Rao90 apresentam os maiores coeficientes de conversdo, indicando que essas
configuragbes geram uma exposi¢do mais significativa para diversos 6rgaos e
tecidos. A projecado Lao90 se destaca pelo alto coeficiente de conversao para
orgados como o estébmago (1,1E+00 mSv/Gy.cm?), pulmdes (1,4E-01
mSv/Gy.cm?) e figado (7,1E-01 mSv/Gy.cm?), sugerindo que a dose recebida
pelos 6rgdos abdominais é substancial e pode ser preocupante em um cenario
de gravidez, dado o risco de exposicdo do utero e do feto. De maneira
semelhante, a projecdo Rao90 também apresenta valores elevados,
especialmente para a mama (3,5E-01 mSv/Gy.cm?), eso6fago (4,3E-01
mSv/Gy.cm?) e figado (1,9E+00 mSv/Gy.cm?), reforgando que a exposicéo direta
ao feixe pode levar a uma dose significativa para 6rgaos vitais, incluindo aqueles
situados na regidao abdominal.

Nas projecbes Caud60, Cran60, Lao45 e Rao45, o tubo de raios X esta
posicionado no nivel inferior da mesa. Nessas configuragdes, ainda ha radiagéo
espalhada que pode atingir a paciente, porém, a atenuagao proporcionada pela
mesa pode reduzir parcialmente a dose recebida. Ja na projecdo Pa, os
coeficientes de conversao sao relativamente mais baixos devido a presenca da
mesa, que atenua significativamente o feixe primario antes que ele alcance a
paciente. Esse fator contribui para uma redugao da dose, tornando essa projecéo
menos critica em comparagcdo com Lao90 e Rao90.
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Tabela 4. Coeficientes de conversdo (em mSv/Gy.cm? para dose equivalente e efetiva da gestante. Entre parénteses estdo os
erros relativos percentuais da simulagdo Monte Carlo.

Orgaos Caud60 Cran60 Lao45 Lao90 Pa Rao45 Rao90
Medula 3,3E-02(0,1) 3,2E-02(0,1) 3,5E-02(0,1) 3,2E-02(0,1) 3,4E-02(0,1) 3,4E-02(0,1) 3,1E-02(0,1)
vermelha
Célon 3,9E-03(0,1) 5,2E-03(0,1) 5,7E-03(0,1) 1,1E-02(0,1) 5,9E-03(0,1) 5,5E-03(0,1) 7,8E-03(0,1)
Pulmoes 1,8E-01(0,1) 1,6E-01(0,1) 1,5E-01(0,1) 1,4E-01(0,1) 1,6E-01(0,1) 1,5E-01(0,1) 1,6E-01(0,1)
Estdbmago 2,8E-01(0,1) 2,6E-01(0,1) 3,2E-01(0,1) | 2,1E+00(0,1) | 3,7E-01(0,1) 4,4E-01(0,1) 2,4E-01(0,1)
Mama 4,8E-02(0,1) 5,0E-02(0,1) 3,0E-02(0,1) 3,5E-01(0,1) 6,1E-02(0,1) 2,8E-02(0,1) 3,5E-01(0,1)
Demais 5,5E-03(0,1) 5,5E-03(0,1) 6,2E-03(0,1) 6,3E-03(0,1) 5,5E-03(0,1) 6,2E-03(0,1) 5,0E-03(0,1)
tecidos
Gobnadas 1,4E-03(1,5) 3,1E-03(1,0) 2,8E-03(1,1) 6,9E-04(2,1) 2,3E-03(1,1) 2,9E-03(1,0) 8,2E-04(1,9)
Bexiga 1,4E-03(1,0) 3,1E-03(0,7) 2,8E-03(0,7) 1,5E-03(0,9) 2,5E-03(0,7) 2,8E-03(0,7) 1,7E-03(0,9)
urinaria
Eséfago 7,3E-01(0,1) 6,4E-01(0,1) 8,4E-01(0,1) 5,9E-01(0,1) 6,5E-01(0,1) 6,1E-01(0,1) 4,3E-01(0,1)
Figado 6,2E-01(0,1) 7,3E-01(0,1) 6,4E-01(0,1) 7,1E-01(0,1) 9,9E-01(0,1) 5,7E-01(0,1) 1,9E+00(0,1)
Tireoide 1,3E-01(0,2) 1,1E-01(0,2) 6,2E-02(0,3) 6,8E-02(0,3) 6,7E-02(0,3) 6,3E-02(0,3) 7,2E-02(0,3)
Superficie 1,4E-02(0,1) 1,3E-02(0,1) 1,4E-02(0,1) 1,3E-02(0,1) 1,4E-02(0,1) 1,4E-02(0,1) 1,3E-02(0,1)
ossea
Cérebro 1,0E-02(0,2) 3,7E-03(0,3) 3,9E-03(0,3) 2,3E-03(0,3) 3,6E-03(0,3) 4,4E-03(0,3) 2,5E-03(0,3)
Glandulas 1,1E-02(0,2) 8,2E-03(0,3) 5,2E-03(0,4) 7,4E-03(0,3) 5,8E-03(0,3) 5,2E-03(0,4) 7,9E-03(0,3)
salivares
Pele 3,5E-02(0,1) 3,5E-02(0,1) 4,4E-02(0,1) 5,5E-02(0,1) 3,3E-02(0,1) 4,4E-02(0,1) 5,7E-02(0,1)
Dose efetiva 1,3E-01(2,0) 1,2E-01(1,3) 1,3E-01(1,4) 3,8E-01(2,3) 1,5E-01(1,4) 1,3E-01(1,4) 1,9E-01(2,1)
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Em termos de dose efetiva, os maiores valores sdo observados para as
projegcbes Lao90 (3,8E-01 mSv/Gy.cm?) e Rao90 (1,9E-01 mSv/Gy.cm?),
indicando que essas configuragdes resultam em uma maior absorg¢ao total de
radiagéo pelo corpo da paciente gestante.

Diante desses resultados, recomenda-se evitar as proje¢cdes Lao90 e
Rao90 sempre que possivel, pois essas configuragdes expdem diretamente os
orgaos abdominais, o que pode representar risco ao feto. Sempre que viavel,
deve-se priorizar projecbes em que a mesa atue como barreira atenuadora,
como Pa, Caud60 e Cran60, minimizando a dose absorvida pela paciente. Além
disso, € essencial utilizar maxima colimacado para reduzir a area irradiada e

minimizar a dose recebida pelos 6rgaos préoximos.
5.3. Avaliagao da exposicao do feto

A analise da Tabela 5 revela que a exposicdo do feto a radiacédo varia
conforme a projecgao utilizada, sendo mais critica quando o feixe de raios X incide
diretamente sobre a regido abdominal da gestante. As projegdes Lao90 e Rao90
apresentam os maiores coeficientes de conversao para a maioria das estruturas
fetais, indicando que essas configuragbes resultam em uma maior dose
absorvida pelo feto.

Dentre as estruturas fetais, destacam-se aquelas situadas na regido
abdominal e toracica, como figado, estbmago, bexiga, coragcédo e pulmdes, que
apresentam os maiores coeficientes de conversdo. Por exemplo, na projecéo
Lao90, os érgédos mais irradiados foram os rins (4,6E-02 mSv/Gy.cm?), bexiga
urinaria (2,9E-02 mSv/Gy.cm?), pele 2,7E-03 mSv/Gy.cm?), estbmago e figado
(2,7E-03 mSv/Gy.cm?), cada, indicando uma exposigdo consideravel dessas
estruturas a radiagcado dispersa. De maneira semelhante, a projegcdo Rao90
também apresenta coeficientes elevados para essas regides, com valores como
1,9E-02 mSv/Gy.cm? para os rins e 2,4E-02 mSv/Gy.cm? para a pele.

O coeficiente de conversao de dose absorvida total pelo feto reforgca essa
tendéncia, sendo mais alta nas proje¢des Lao90 (4,4E-01 mSv/Gy.cm?) e Rao90
(3,6E-01 mSv/Gy.cm?). Essas configuragdes, em que o feixe incide diretamente
sobre a regido toracica da gestante, resultam em uma maior penetracdo da
radiacao e, consequentemente, em uma dose mais elevada para o feto. Por outro

lado, as projegdes Caud60, Cran60 e Pa apresentam coeficientes de converséo
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mais baixos para todas as estruturas fetais, o que indica que a mesa e a
geometria da posigdo do tubo de raios X contribuem para uma atenuacgéo
significativa da radiag&o, reduzindo a exposigéao fetal.

Com relagao aos erros relativos, observa-se que a maioria dos valores
varia entre 0,1% e 7%, sugerindo uma boa confiabilidade nos coeficientes de
conversao apresentados. Estruturas menores ou menos expostas, como os
olhos, lentes dos olhos e bexiga, apresentam erros ligeiramente maiores,
chegando a 4,8% para as lentes dos olhos na projecdo Caud60 e 2,7% para a
bexiga na mesma projegéo. No entanto, esses valores ainda estao dentro de um
intervalo aceitavel para analises baseadas em simulacdo de Monte Carlo.

Com base nesses resultados, recomenda-se evitar sempre que possivel
as projecdoes Lao90 e Rao90 em gestantes, pois elas resultam em uma maior
dose absorvida pelo feto. Deve-se priorizar projegcbes em que a atenuagéo da
mesa reduza significativamente a exposi¢gao, como Pa, Caud60 e Cran60. Além
disso, € essencial utilizar técnicas de colimacado adequadas para limitar a area
irradiada e minimizar a radiagao dispersa que pode atingir o feto. Se a realizag&o
do exame for indispensavel, deve-se buscar a menor dose possivel, utilizando

parametros de exposicdo otimizados e barreiras adicionais de protecao.
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Tabela 5. Coeficientes de converséo (em mSv/Gy.cm?) para dose equivalente e dose de corpo inteiro do feto. Entre parénteses

estdo os erros relativos percentuais da simulagdo Monte Carlo.

Estrutura fetal Caud60 Cran60 Lao45 Lao90 Pa Rao45 Rao90
Placenta 5,3E-03(0,3) | 5,0E-03(0,3) | 5,0E-03(0,3) | 9,9E-03(0,2) | 6,5E-03(0,2) | 5,0E-03(0,3) | 1,2E-02(0,2)
Cot;flll_élol 2,1E-02(0,3) | 2,1E-02(0,3) | 2,0E-02(0,4) | 3,1E-02(0,3) | 2,8E-02(0,3) | 2,0E-02(0,4) | 5,5E-02(0,2)
umpllica
FIU_I'Q[Q 1,5E-02(0,2) | 1,6E-02(0,1) | 1,6E-02(0,1) | 2,8E-02(0,1) | 2,0E-02(0,1) | 1,6E-02(0,1) | 3,6E-02(0,1)
amniotico
Tecido capilar | 3,4E-03(0,8) | 5,3E-03(0,6) | 5,3E-03(0,6) | 6,0E-03(0,6) | 5,3E-03(0,6) | 5,0E-03(0,6) | 6,2E-03(0,6)
Fluido espinhal | 2 7E-03(1,3) | 4,6E-03(1,0) | 4,3E-03(1,0) | 3,9E-03(1,0) | 4,3E-03(1,0) | 4,4E-03(1,0) | 4,8E-03(1,0)
Espinha 7,1E-03(0,7) | 9,9E-03(0,6) | 1,2E-02(0,5) | 2,3E-02(0,4) | 1,1E-02(0,6) | 1,0E-02(0,6) | 1,1E-02(0,6)
Pele 1,2E-02(0,2) | 1,3E-02(0,2) | 1,4E-02(0,2) | 2,9E-02(0,1) | 1,6E-02(0,2) | 1,4E-02(0,2) | 2,4E-02(0,1)
Tronco 1,8E-02(0,2) | 2,0E-02(0,2) | 2,3E-02(0,2) | 5,5E-02(0,1) | 2,5E-02(0,2) | 2,1E-02(0,2) | 3,2E-02(0,2)
Bragos 7,9E-03(0,6) | 1,1E-02(0,5) | 1,0E-02(0,5) | 1,3E-02(0,5) | 1,2E-02(0,5) | 1,1E-02(0,5) | 1,6E-02(0,4)
Pernas 2,0E-02(0,3) | 2,1E-02(0,3) | 2,1E-02(0,3) | 3,6E-02(0,2) | 2,7E-02(0,3) | 2,1E-02(0,3) | 4,7E-02(0,2)
Cérebro 2,5E-03(0,8) | 4,5E-03(0,6) | 4,2E-03(0,6) | 3,7E-03(0,6) | 4,1E-03(0,6) | 4,2E-03(0,6) | 4,2E-03(0,6)
Olhos 3,6E-03(2,2) | 6,1E-03(1,7) | 5,2E-03(1,8) | 5,4E-03(1,7) | 5,9E-03(1,7) | 5,5E-03(1,8) | 7,3E-03(1,5)
Lentltrals dos 3,6E-03(4,8) | 5,9E-03(3,9) | 5,2E-03(4,1) | 5,8E-03(3,9) | 5,6E-03(3,9) | 5,4E-03(4,1) | 7,4E-03(3,3)
0olnos
Cordéo espinhal | 6,9E-03(0,9) | 9,7E-03(0,8) | 1,2E-02(0,7) | 2,3E-02(0,5) | 1,0E-02(0,7) | 1,0E-02(0,7) | 1,0E-02(0,7)
Pulmdes 6,2E-03(0,7) | 8,3E-03(0,6) | 1,0E-02(0,6) | 1,8E-02(0,4) | 8,9E-03(0,6) | 8,5E-03(0,6) | 9,3E-03(0,6)
Coragéo 7,0E-03(1,2) | 8,7E-03(1,1) | 9,9E-03(1,0) | 1,8E-02(0,8) | 9,8E-03(1,0) | 8,8E-03(1,1) | 1,2E-02(0,9)
Rins 1,3E-02(0,7) | 1,7E-02(0,6) | 2,1E-02(0,5) | 4,6E-02(0,4) | 1,9E-02(0,6) | 1,8E-02(0,6) | 1,9E-02(0,6)
Figado 9,9E-03(0,6) | 1,1E-02(0,5) | 1,2E-02(0,5) | 2,7E-02(0,3) | 1,3E-02(0,5) | 1,1E-02(0,5) | 1,8E-02(0,4)
Estdbmago 9,8E-03(1,3) | 1,4E-02(1,1) | 1,6E-02(1,0) | 2,7E-02(0,7) | 1,5E-02(1,0) | 1,4E-02(1,1) | 1,5E-02(1,0)
Bexiga 9,8E-03(2,6) | 9,3E-03(2,7) | 1,1E-02(2,5) | 2,9E-02(1,5) | 1,3E-02(2,3) | 1,1E-02(2,5) | 1,7E-02(1,9)
Crénio 2, 9E-03(0,8) | 5,4E-03(0,6) | 5,0E-03(0,6) | 4,2E-03(0,7) | 4,9E-03(0,6) | 5,0E-03(0,6) | 4,9E-03(0,6)
Dose absorvida | 1,9E-01(7,0) | 2,2E-01(5,6) | 2,4E-01(5,6) | 4,4E-01(4,9) | 2,6E-01(5,4) | 2,2E-01(5,7) | 3,6E-01(4,7)

total
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5.4. Avaliagcdo do impacto do uso de protetor cerebral e o6culos
plumbifero

A Figura 5 apresenta coeficientes de conversdo de dose equivalente
(MSV/Gy.cm?) para diferentes projecbes do feixe em um procedimento de
angiografia coronaria, considerando a dose equivalente no cérebro, lentes dos
olhos (esquerda e direita) e tireoide do médico intervencionista. O grafico a
esquerda (Figura 5 A) representa o cenario em que o médico faz uso de protetor
de cérebro, 6culos plumbiferos e protetor de tireoide. Ja o grafico a direita (Figura
5 B) mostra a situagdo sem o uso desses EPIs.

I Cérebro [l Lente do olho esquerdo [l Lente do olho direito [l Tireoide |
18+ 184

U 4
L= B S
PR IR ET E——

Coeficiente de converséo (uSv/Gycm?)

Coeficiente de conversdo (uSv/Gycm?)
w
1

o080 @0 \ 2080 | g0 P2 o080 oot o980 080 2080 100 P2 g0nd 090

(A) (B)

Figura 5. Coeficientes de conversdo (uSv/Gy.cm?) de dose equivalente para
diferentes projegbes do feixe. (A) O grafico considera o uso de EPIs (protetor
de cérebro, 6culos plumbiferos e protetor de tireoide), enquanto o (B) né&o.

Observa-se que, no cenario sem EPIs (Figura 5 B), os coeficientes de
conversdo sao significativamente mais elevados para todas as estruturas
analisadas, com destaque para a lente do olho esquerdo, que apresenta os
maiores valores, especialmente na projecéo Lao90. Essa projegao se caracteriza
por um posicionamento do feixe que expde diretamente o lado esquerdo da
cabega do meédico, justificando a dose mais alta nessa regiao.

Com o uso de EPIs (Figura 5 A), ha uma redugé&o consideravel nos
coeficientes de conversdo. O cérebro apresenta um menor coeficiente de
conversao de dose devido a protecao oferecida pelo protetor craniano, enquanto
as lentes dos olhos mostram uma reducéo expressiva, confirmando a eficacia

dos 6culos plumbiferos na atenuagao da radiacéo dispersa. A tireoide também
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apresenta uma diminuicdo significativa na dose quando o protetor especifico é
utilizado.

A Tabela 6 apresenta a porcentagem de redugéo dos coeficientes de conversao
(MSV/Gy.cm?) apds o uso de EPIs.

Tabela 6. Porcentagem de reducdo dos CC de dose equivalente quando o
meédico faz uso do protetor cerebral, 6culos plumbifero e protetor de tireoide.

Projecéo | Cérebro Lente esquerda do Lente direita do Tireoide
do feixe olho olho
Caud60 | 23% 40% 35% 24%
Crao60 27% 38% 32% 29%
Lao45 31% 48% 42% 32%
Lao90 28% 50% 35% 44%
Pa 29% 41% 39% 29%
Rao45 26% 41% 38% 36%
Rao90 31% 44% 43% 42%

Observa-se que a maior redugcao ocorre nas lentes dos olhos,
especialmente no lado esquerdo, atingindo valores de até 50% na projecéo
Lao90, o que pode estar relacionado a proteg¢ao eficaz dos 6culos plumbiferos.
A tireoide também apresenta significativa atenuagédo da dose, com reducdes de
até 44% em Lao90. O cérebro apresenta reducdes variaveis, entre 23% e 31%,
indicando uma protegao relevante, embora inferior a das lentes.

Em sintese, a Tabela 6 evidencia a importancia do uso de EPIs na protecédo do
meédico intervencionista, reduzindo substancialmente a exposi¢cdo a radiagao,
especialmente em projegdes que geram maior dispersao para a cabecga e regido
cervical. Esses resultados reforcam a importancia do uso adequado dos EPIs

para minimizar a exposi¢cao do médico intervencionista a radiacao.

5.5. Avaliagao do impacto do uso de cortina de chumbo da mesa do

paciente sobre a exposi¢ao do médico

A Figura 6 apresenta os coeficientes de conversdo de dose equivalente
(MSV/Gy.cm?) para diferentes 6rgédos e tecidos do meédico, considerando

diferentes angulagdes de incidéncia da radiagdo. Comparando os graficos A e B,
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observa-se um aumento significativo desses coeficientes no lado esquerdo da

figura, que representa a condigdo em que a cortina da mesa néo foi utilizada.
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Figura 6. Coeficiente de conversao para dose equivalente para os principais
orgéos e tecido do médico sem (A) e com (B) cortina anexa a mesa do
paciente.

A auséncia da cortina leva a uma maior exposicdo dos o6rgaos,
especialmente das gbnadas, que desempenham um papel fundamental na
reproducgao e sao particularmente radiossensiveis. O uso da cortina da mesa &,
portanto, essencial para reduzir a dose de radiagdo recebida pelo médico,
minimizando riscos a saude e garantindo uma pratica radiolégica mais segura.

Os dados apresentados na Tabela 7 mostram a redugao dos coeficientes
de conversao de dose efetiva do médico quando a cortina de chumbo anexada
a mesa da paciente € utilizada. Em quase todas as projecdes, a redugéo é
significativa, com valores variando entre 34% (Pa) e 73% (La090), evidenciando
a eficacia desse dispositivo na minimizacdo da exposicdo ocupacional.
Entretanto, para a projecdo Rao90, a reducao foi de apenas 8%, indicando que
a cortina de chumbo nao teve um impacto relevante nessa configuragéo. Esse
comportamento pode ser explicado pelo posicionamento do tubo de raios-X
acima da mesa, permitindo que a radiagdo difusa atinja diretamente a regi&do
toracica do médico, sem ser bloqueada pela cortina. Esse resultado ressalta a
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importancia de estratégias adicionais de protecéo radiolégica, como o uso de

aventais plumbiferos e posicionamento adequado durante o procedimento.

Tabela 7. Coeficiente de conversdo de dose efetiva (uSv/Gy.cm? considerando
0 uso ou n&o de cortina de Pb anexa a mesa do paciente.

Cortina | Caud60 | Cran60 | Lao45 Lao90 Pa Rao45 Rao90
de Pb
Sem 7,7E-02 6,7E-02 1,2E-01 | 3,1E-01 | 7,3E-02 | 1,2E-01 7,9E-02
(5,2) (6,0) (5,4) (3,5) (5,0) (5,5) (4,3)
Com 4,6E-02 4 ,3E-02 7,3E-02 | 8,6E-02 | 4,8E-02 | 5,8E-02 | 7,2E-02
(7,3) (8,0) (6,8) 4,9 (6,9) (6,6) (6,0)

5.6. Distribuicdo de dose absorvida na gestante

A Figura 7 apresenta a distribuicdo da dose absorvida na paciente
gestante em diferentes projecdes utilizadas em angiografia coronaria. Nota-se
uma diferenca significativa na deposigcdo de dose dependendo da angulagéo do
feixe e da posicéo do tubo de raios X. Nas proje¢cdes Lao90 e Rao90, observa-
se uma maior concentragdo de dose na regido toracica e abdominal, evidenciada
pela coloracdo amarelo-avermelhada. Isso ocorre porque, nessas projecdes, 0
feixe de raios X incide diretamente sobre a paciente, sem a atenuacdo da mesa
do equipamento. Esse fator contribui para uma maior exposi¢gao dos tecidos
maternos e potencialmente do feto, exigindo atengéo especial na escolha dessas
angulagdes durante o procedimento.

Nas demais proje¢des (Caud60, Cran60, Lao45, Rao45 e Pa), o tubo de
raios X esta posicionado abaixo da mesa da paciente, fazendo com que o feixe
seja parcialmente atenuado antes de atingir o corpo. Como resultado, a dose
absorvida nos 6rgéos internos e no feto é significativamente menor, conforme
indicado pela predominancia das cores azul e vermelho mais ténue. Em
particular, nas proje¢des Caud60 e Cran60, onde o feixe incide de forma mais
obliqua, ha uma distribuicdo de dose mais homogénea e menos concentrada nos
orgaos profundos.

Esses resultados reforcam a importancia de selecionar projegdes que minimizem
a exposicéo ao feto, priorizando angulagdes em que a mesa do equipamento
atue como uma barreira de atenuacdo natural. Além disso, estratégias como o

uso de colimagcdo adequada, reducdo do tempo de fluoroscopia e controle
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rigoroso da dose podem ser implementadas para garantir a protegao da paciente
e do feto, alinhando-se ao principio ALARA.

Caud60 Cran60 Laods Raods Pa Lao%0 Rao90

Figura 7. Vista frontal da distribuicdo de dose absorvida (em Gy/particula) para
a paciente gestante.

5.7. Avaliagao da irradiagao no médico

A Figura 8 mostra a distribuigdo da dose absorvida do médico
intervencionista na presenga de cortina anexa a mesa (Figura 8 A) e sem esse
dispositivo de protegdo (Figura 8 B) em diferentes projecdes de feixe,
evidenciando que a regido mais exposta a radiagado € aquela mais proxima do
tubo de raios X e do centro espalhador, que corresponde ao térax da paciente.
Observa-se, nas duas imagens, que o brago esquerdo, ombro e lado esquerdo
da cabecga do médico recebem as maiores doses absorvidas, uma vez que estao
posicionados proximos a principal fonte de radiacdo secundaria dispersa. A
coloracg&o variando do azul ao amarelo/vermelho indica um acumulo significativo
de dose nessas areas em comparagao com o restante do corpo. Em todas as
projegdes, o coeficiente de dose mais intensa se concentra no lado esquerdo do
médico, reforcando a vulnerabilidade dessa regido a radiagao dispersa. Nas
projegcdes obliquas, como Lao45, Rao45, Lao90 e Rao90, a distribuicdo da dose
pode sofrer pequenas variagdes, mas mantém o padrao de maior exposi¢cao no
braco e ombro esquerdos. Um ponto critico a ser destacado € que o brago
esquerdo do médico ndo esta protegido pelo avental plumbifero, tornando-se
uma area de alta exposigéo. Isso sugere a necessidade de protegao adicional
para reduzir a dose absorvida.

Outro aspecto importante é o uso da cortina de chumbo. Observa na
Figura 8 (B) que a auséncia dessa barreira de protecédo leva a um aumento

significativo da dose, especialmente nas regides inferiores do corpo, como
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pernas e abddémen, devido a radiagao espalhada proveniente do paciente e da
mesa. No entanto, as projegdes Lao90 e Rao90 se destacam por apresentar uma
menor atenuacao da radiacao devido a posicao elevada do tubo, o que favorece
a dispersao para o térax e cabega do médico.
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Figura 8. Distribuigdo de dose absorvida (em Gy/particula) no corpo do médico
intervencionista com (A) e sem (B) cortina de chumbo anexa a mesa do
paciente.

Portanto, o uso da cortina de chumbo anexada a mesa do paciente é

essencial para a protegdo radiolégica do médico intervencionista, reduzindo
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significativamente a exposicdo a radiacdo espalhada. Essa medida é
especialmente crucial para minimizar doses em 6rgaos radiossensiveis, como as
gbnadas e os sitios 6sseos das pernas que contém medula 6ssea, contribuindo

para a seguranga ocupacional e a redugéo dos riscos a longo prazo.

5.8. Comparacgao dos coeficientes de conversao para dose efetiva com
dados da literatura

Nos cenarios de irradiagdo analisados em nosso estudo, todos os EPls,
incluindo avental plumbifero, protetor de tireoide e 6culos plumbiferos, além de
um protetor lateral de chumbo, foram utilizados de forma sistematica. Essas
medidas de protecido sdo fundamentais para reduzir a exposi¢cao ocupacional do
meédico durante os procedimentos intervencionistas, contribuindo para os valores
de coeficientes mais baixos de dose efetiva por KAP encontrados em nossa
analise (0,043 — 0,086 uSv/(Gy cm?)).

Por outro lado, nos estudos da literatura, ndo ha informacgdes claras sobre
a adocgao desses dispositivos de protecdo. Por exemplo, Padovani e Rodella
(2001), Tsapaki et al. (2004) e Bor et al. (2006) reportam valores médios e
intervalos de dose efetiva, mas nao especificam se as barreiras laterais de
chumbo foram utilizadas ou se todos os médicos estavam usando EPIs
padronizados. A auséncia dessas informag¢des pode indicar que, em algumas
das medi¢des, os profissionais estavam mais expostos a radiagado dispersa,
resultando em doses mais elevadas do que aquelas observadas em nosso
estudo.

Além disso, a presenga de um protetor lateral, como o utilizado em nossos
experimentos, pode desempenhar um papel significativo na reducédo da dose,
especialmente para exposicdoes provenientes da radiacdo espalhada do
paciente. A falta de detalhes nos estudos prévios sobre essa barreira torna dificil
uma comparagao direta, pois diferengcas na configuragdo do ambiente de
trabalho podem impactar significativamente as doses medidas.

Dessa forma, a utilizacdo de EPIs adequados e de barreiras protetoras em
nosso estudo podem justificar os menores valores obtidos em comparagdo com
a literatura. Isso refor¢a a importéncia do uso rigoroso desses dispositivos como
estratégia de protegdo radiolégica para os profissionais que atuam em
procedimentos guiados por fluoroscopia.
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Os resultados do nosso estudo para o paciente (0,12 — 0,38 mSv/(Gy cm?))
estdo dentro do intervalo relatado na literatura, o que indica uma boa
consisténcia com estudos prévios.

Ao compararmos com os valores individuais reportados na literatura,
observamos que nosso intervalo engloba a maioria dos valores médios citados.
Por exemplo, os valores reportados por Betsou et al. (1998) (0,184 mSv/(Gy
cm?)), Broadhead et al. (1997) (0,186 mSv/(Gy cm?)), Efstathopoulos et al. (2003)
(0,180 mSv/(Gy cm?)), Katritsis et al. (2000) (0,182 mSv/(Gy cm?)) e Stisova
(2004) (0,137 mSv/(Gy cm?)) encontram-se dentro da faixa de variacdo dos
nossos resultados. Além disso, os valores de Leung e Martin (1996) (0,221
mSv/(Gy cm?)) e Bor D. et al. (2006) (0,240 mSv/(Gy cm?)) também est&o
compreendidos dentro do nosso intervalo.

Embora o valor médio de nosso estudo (0,133 mSv/(Gy cm?)) seja
ligeiramente inferior a média da maioria dos estudos da literatura, a amplitude do
nosso intervalo cobre tanto valores mais baixos quanto mais altos reportados
anteriormente. As pequenas diferengas podem ser atribuidas a variagcbes nos
parametros de exposic¢ao, diferengas nos modelos antropomorficos utilizados
para os calculos e a consideragéo (ou ndo) de determinados 6rgaos para a dose
efetiva.

Portanto, nossos resultados reforcam a confiabilidade das estimativas
obtidas e mostram que as doses efetivas calculadas sao coerentes com os
achados da literatura, considerando as possiveis variagdes metodoldgicas entre

os estudos.
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6. CONCLUSOES

Neste estudo, foi utilizado o cédigo de transporte de radiagdo MCNPX 2.7.0
para simular a exposigcdo a radiagado durante um procedimento de angiografia
coronaria em uma paciente representada por um simulador antropomoérfico
computacional adulto na vigésima quarta semana de gestacdo. A analise dos
coeficientes de conversao revelou que a exposigao fetal varia significativamente
conforme a projecgao do feixe, destacando-se as proje¢cées Rao90 e Lao90 como
as mais criticas para a dose absorvida total.

Os resultados indicam que, quando o feixe incide diretamente sobre o corpo
da paciente, como nas proje¢cdes Lao90 e Rao90, a atenuagdo da mesa pode
nao ser suficiente para reduzir de forma significativa a exposigao fetal, tornando
fundamental a adogdo de medidas de protegdo adicionais. A projecao Lao90
apresentou os maiores coeficientes de conversdo para orgaos fetais como o
figado, estbmago e vesicula biliar, sugerindo que essa configuragdo deve ser
evitada sempre que possivel.

Os resultados apresentados evidenciam a importancia do uso de
Equipamentos de Protegao Individual (EPIls), como protetor cerebral, 6culos
plumbiferos e protetor de tireoide, na reducdo da exposicdo do médico
intervencionista a radiagdo dispersa durante procedimentos de angiografia
coronaria.

A maior redugéo foi observada nas lentes dos olhos, especialmente no lado
esquerdo, onde a dose foi reduzida em até 50% na projecao Lao90,
demonstrando a eficacia dos 6culos plumbiferos na atenuagdo da radiagéo. A
tireoide também apresentou uma redugéo significativa, atingindo até 44% na
mesma projecao, evidenciando a importancia do uso do protetor especifico para
essa regido. O cérebro, embora protegido de forma menos expressiva, teve
reducdes variaveis entre 23% e 31%, indicando um nivel relevante de atenuacao
pela protecao craniana. Dessa forma, o uso adequado desses EPIs é essencial
para minimizar os riscos de efeitos estocasticos e deterministicos associados a
exposi¢ao ocupacional a radiagéo, contribuindo para a seguranga e a saude dos
profissionais que atuam em procedimentos intervencionistas.

Os resultados apresentados confirmam a eficacia da cortina de chumbo
anexada a mesa do paciente na reducdo da exposicdo do médico a radiacao
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dispersa. A reducgao nos coeficientes de conversao de dose efetiva variou entre
34% e 73% na maioria das projegdes, sendo especialmente significativa na
projecdo Lao90, que apresentou a maior atenuagdo. Dessa forma, o uso da
cortina de chumbo se mostra uma medida eficaz na maioria dos casos,
contribuindo para a protegéo radiologica do médico e reforgando a importancia

de sua implementacéao rotineira em procedimentos intervencionistas.
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