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RESUMO

A cardiologia intervencionista (Cl) é uma modalidade comum que utiliza imagens fluoroscopicas para o
diagnostico e a terapia de problemas cardiovasculares. Embora os equipamentos de fluoroscopia mais modernos
empreguem sistema de reducdo de dose, aléem de feixes bem colimados, a radiacdo espalhada atinge 6rgaos
circundantes do paciente que néo estio localizados no feixe primério de radiacdo. A radiacio espalhada pelo
corpo do paciente acarreta a exposi¢cdo ocupacional do médico intervencionista. A avaliacdo das exposicoes
ocupacional e médica é importante para a determinagdo dos riscos e das consequéncias biologicas em diferentes
orgaos e tecidos. Neste trabalho, a avalicao foi feita por meio do conceito de coeficiente de conversédo (CC). Para
quantificar os valores de CC, foi utilizado o programa computacional MCNPX e o simulador antropomérfico
masculino virtual adulto (MASH3), para representar o paciente e o médico. Os resultados comprovaram a

eficiéncia da protecédo dos equipamentos suspensos. Quando n&o utilizados, um aumento dos valores de CC de

dose efetiva podem ser superiores a 1000%.
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ABSTRACT

Interventional cardiology (IC) is a common modality that uses fluoroscopic images for the diagnosis and
therapy of cardiovascular problems. While modern fluoroscopy equipments presents dose reduction systems, as
well as collimated beams, the scattered radiation reaches surrounding patient organs that are not located in the
primary radiation beam. Scattered radiation throughout the patient body will result in occupational exposure of
the interventionist physician. The evaluation of occupational and medical exposure is important in assessing the
risk and biological consequences in different organs and tissues. In this work, the evaluation was done through
the concept of conversion coefficient (CC). To determine the CC values, the MCNPX computational program
and the adult male virtual anthropomorphic phantom (MASH3) were used to represent the patient and the
physician. The results proved the efficiency of the protection of suspended equipment. When not used, an

increase in the CC values to effective dose may be larger than 1000%.

Keywords: Interventional cardiology, Monte Carlo simulation, virtual anthropomorphic phantom.

1. INTRODUCAO

A cardiologia intervencionista (CI) € um ramo da medicina que utiliza imagens fluoroscopicas
para documentar, acompanhar, diagnosticar e tratar pacientes com problemas cardiacos. A principal
vantagem € a reducdo dos riscos de contaminacdo, complicacdo cirurgica e de efeitos colaterais. A
visualizacdo em tempo real é possivel gracas a técnica de fluoroscopia. Nesse tipo de procedimento,
uma boa qualidade da imagem é conseguida utilizando agentes de contraste intravenosos e um
sistema de melhoramento de imagem. Embora sejam enormes os beneficios para o paciente, a Cl €
caracterizada por altas doses de radiacdo, tanto para 0 paciente quanto para o médico
intervencionista. Dentro da area da medicina, os profissionais que realizam procedimentos de ClI
s80 0s mais expostos a radiagdo [1,2]. Por essa razdo, ha muito interesse relacionado a pesquisa
sobre este assunto para o desenvolvimento de métodos de estimativa de dose de pacientes e do
médico intervencionista em CI [3,4,5,6]. Szumska et al. [5] avaliaram a exposi¢do da equipe médica
durante procedimentos de CI e ndo encontraram uma correlacdo significativa entre os valores de
doses para o paciente e o médico intervencionista. Isso significa que as doses para 0 médico

intervencionista ndo podem ser estimadas com base nas doses recebidas pelo paciente. Os valores
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medidos, atualmente, pelos detectores do aparelho de raios-X como kerma no ar num ponto de
referéncia e produto dose-area (PDA), estimado num plano perpendicular do feixe de raios-X,
podem servir apenas como parametros de avaliacdo da dose total recebida pelo paciente, mas para o
médico intervencionista, correlacdes desse tipo ndo sdo possiveis, devido as alteracbes de um
conjunto de parametros radiograficos, como espessura da regido examinada, angulacdo do feixe,
variacgdo de tensdo do tubo e da filtragéo, que sdo fatores que modificam a radiagdo espalhada.

Em CI a principal fonte de exposicdo do médico intervencionista é a radiacdo espalhada pelo
corpo do paciente. Para minimizar a exposicdo do meédico intervencionista, € recomendada a
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual como aventais plumbiferos, 6culos plumbiferos e
protetores de tireoide, além de protecdo adicional, como as prote¢cbes moveis suspensas. A
determinacdo experimental do efeito da radiacdo espalhada no valor da dose ocupacional pode ser
feita usando simuladores antropomorficos fisicos. Esta solucdo, entretanto, € mais complexa e
dispendiosa, sendo o Método de Monte Carlo uma solu¢do mais acessivel. Neste caso, sdo
empregados simuladores antropomorficos virtuais. Neste sentido, o principal objetivo deste trabalho
foi utilizar simulacGes Monte Carlo para avaliar a exposi¢do ocupacional em termos de coeficiente
de conversdo de dose efetiva (CC[E]) e dose equivalente (CC[HT]) para os 6rgdos e tecidos do

paciente e do médico intervencionista, nomalizados pelo produto dose-area (PDA).

2. MATERIAIS E METODOS

Neste estudo, o médico intervencionista e o paciente foram representados pelo simulador
antropomorfico virtual MASH3, que foi construido com base nas caracteristicas antropométricas do
homem de referéncia definidos pela ICRP 89, que possui 176 cm de altura e 73 kg de massa
cérporea [7,8]. Além da modelagem dos principais equipamentos da sala de Cl, como cama do
paciente, cortina de chumbo, mesa de instrumentacéo cirargica, tubo de raios-X, detector flat-panel,
foram modelados equipamentos de protecdo individual e coletiva, como oculos plumbiferos,
protetores de tiredide e barreiras suspensas com 0,5 mmPb de espessura cada. Além do médico e do
paciente, a Figura 1 mostra a maioria dos equipamentos tipicos de uma sala de Cl e também a vista
das projecGes do feixe empregadas neste trabalho. A Figura 2 mostra os principais equipamentos de

protecdo individual utilizados pelo o simulador antropomérfico virtual MASH3 como, por exemplo,
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avental plumbifero, 6culos plumbiferos e protetor de tireoide. A maca foi confeccionada com fibra
de carbono e possui largura de 70 cm, espessura de 5 cm e comprimento de 200 cm.

O cadigo de transporte de radiacio MCNPX 2.7.0 (Monte-Carlo N-Particle exXtended) [9] foi
empregado nas simulagdes. Foi utilizada uma fonte pontual de raios-X emitindo fétons em quatro
projeces de feixe: pdstero-anterior (PA), lateral esquerdo (LAO90), obliquo lateral esquerdo e
direito (LAO65 e RAOG65). As distancias foco-superficie (DFS) para estas projecdes foram 60, 50,
56 e 53 cm, respectivamente. A tensdo no tubo fio de 80 kVp, filtracdo total de 3,5 mmAl e angulo
anodico de 12°. Os espectros de fotons foram gerados com o software SRS 78 [10]. Para manter as
incertezas aceitaveis, em todos os cenarios de irradiacdo foram utilizadas um bilhdo de histérias de

particulas.

Figura 1. Vista das direcdes de feixe obliqua anterior (A) direita (RAOG65) e (B) esquerda
(LAOB5); (C) postero-anterior (PA) e (D) lateral esquerda (LAO90).



Santos et al. ® Braz. J. Rad. Sci. @ 2020 5

Figura 2. Equipamentos de protecéo individual modelados: (1) Oculos plunbiferos, (2) protetor

de tireoide e (3) avental plumbifero.

Durante os procedimentos de Cl é importante relatar os valores de PDA, pois a avaliacdo da
exposicdo do paciente serd interpretada com base nos valores dessa grandeza. Por conseguinte,
todos os equipamentos de raios-X vém de fabrica equipados com uma camara de ionizacdo de
transmissdo, instalada na saida do tubo, para estimar o PDA e, por isso, neste estudo também foi
modelado um objeto preenchido com ar atmosférico e posicionado na saida do tubo para simular a
camara de ionizagéo.

A determinacdo dos valores de CC[E] foi feita com base nas recomendac@es da International
Commission on Radiological Protection [ICRP 103] para dose efetiva. Essa é definida como a soma
ponderada das doses equivalentes de 14 6rgéos e tecidos criticos do corpo: medula vermelha, célon,
pulméo, estbmago, mamas, gbnadas, bexiga, eséfago, figado, tireoide, superficie 0ssea, cérebro,
glandulas salivares, pele e demais érgdos (glandulas adrenais, regido extratoracica, vesicula biliar,
coracdo, rins, nodulos linfaticos, musculo, mucosa oral, pancreas, prostata, intestino delgado, bago,
timo e Gtero) [11].

Os valores de CC[Ht] foram determinados conforme mostra a Equacéo (1), e os valores de

CC[E], conforme mostra a Equacao (2):
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CC[H,] = LT (1)
CC[E] = ZT CC[HT] (2)

onde wy é o fator de ponderacdo para o orgao/tecido T e Ht é a dose equivalente. Como o valor
recomendado do fator de ponderacdo da radiacdo para foton é 1 para qualquer energia, a dose
equivalente é a mesma que a dose absorvida.

Neste estudo, a energia maxima de fétons em procedimento de ClI foi de 80 keV e, por isso, 0s
processos de interacdo mais provaveis e considerados foram a absorcdo fotoelétrica, com a
possibilidade de emissdo fluorescente e elétrons Auger, espalhamento coerente (Rayleigh) e
incoerente (Compton). O transporte de fotons e elétrons foi realizado utilizando a biblioteca de
secdo de choque ENDF/B-VI8 do codigo MCNPX [9].

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. Valores de CC[E] e CC[HT]

Os resultados dos CC[E] e CC[HT] para 0 médico e o paciente estdo apresentados nas Tabelas 1
e 2, respectivamente. E possivel observar que o médico intervencionista estd mais exposto a
radiacdo quando a projecdo LAO90 (Figura 1 D) é utilizada. Nas projecdes LAO90 e LAO65
(Figura 1 B), o tubo de raios-X esta localizado do lado do médico. A radiagdo retroespalhada do
detector flat-panel e, principalmente, do corpo do paciente, representa a principal contribuicdo para
0 aumento da exposicdo do médico intervencionista. Comparada com a projecao PA (Figural C) e
RAOG65 (Figura 1 A), que obtiveram os menores valores de CC[E], a proje¢do LAO90 teve um
aumento de 3 vezes, enquanto a lente dos olhos apresentou um aumento nos valores de CC[Hr] de 2
e 2,7 vezes, respectivamente. Para o paciente, a projecdo mais critica foi a LAO90. Este resultado
era esperado, pois o feixe é projetado diretamente sobre o paciente. Nas outras situagdes, o tubo de
raios-X estd embaixo da mesa do paciente, que atenua parte dos fétons que chegariam aos 6rgaos do
paciente. Neste sentido, é importante fazer um comentario: neste estudo foi utilizada uma Unica
tensdo do tubo de 80 kVp. Na préatica clinica, a maioria dos equipamentos de raios-X ajusta

automaticamente a exposicdo a radiacdo por meio de um sistema denominado de controle
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automatico de exposicdo (CAE), que ndo foi considerado neste estudo. O CAE é capaz de detectar
as variacOes de sinal produzido no receptor de imagem, e ajusta o gerador de raios-X para aumentar
ou diminuir os parametros radiograficos (kKV, mA e tempo de pulso), para que a imagem seja de
qualidade consistente. Quando uma parte mais espessa do corpo do paciente esta sendo examinada,
ou quando o tubo de raios-X estd embaixo da mesa, 0 equipamento de raios-X aumentara
automaticamente os parametros radiograficos para manter a qualidade da imagem.

Dependendo da complexidade do procedimento de CI, o tempo de fluoroscopia pode ser
prolongado. Além disso, a concentracdo do feixe numa Unica projecdo gera o risco de maior dose na
pele do paciente, que ocasionalmente, pode exceder o limiar de 2 Gy, acima do qual, podem surgir
eritemas na pele e, por isso, recomenda-se monitorar as doses na entrada da pele do paciente (DEP).
Os valores de CC[Ht] e CCIE] para o médico intervencionista sdo apresentados na Tabela 1 e os
valores para o paciente, na Tabela 2. Os valores de CC para dose de entrada na pele (CC[DEP]),

também, sdo apresentados na Tabela 2.

Tabela 1. Coeficientes de conversdo CC[Ht] e CC[E] para o0 médico intervencionista. A

incerteza Tipo A da simulacdo é apresentada entre parénteses (em %).

Médico CC[HT] (USV/Gy.cm?)

Orgéos / tecidos PA LAO65 RAO65 LAO90
Medula vermelha 4,1E-02 (0,5) 7,0E-02 (0,4) 3,7E-02 (0,5) 1,1E-01 (0,3)
Célon 3,1E-03 (5,1) 1,8E-02 (2,0) 3,1E-03 (5,3) 3,0E-02 (1,7)
Pulméo 1,4E-02 (1,7) 2,6E-02 (1,5) 1,5E-02 (2,0) 5,7E-02 (0,8)
Estdbmago 7,1E-03 (5,3) 2,4E-02 (3,0) 4,7E-03 (6,5) 5,5E-02 (2,0)
Mamas 2,5E-02 (5,5) 1,8E-02 (8,0) 1,1E-02 (10) 4,1E-02 (5,0)
Demais tecidos 1,3E-03 (0,5) 2,4E-03 (0,3) 1,0E-03 (0,5) 3,9E-03 (0,2)
Gonadas 5,7E-03 (16) 4,6E-03 (16) 4,2E-03 (16) 3,6E-03 (19)
Bexiga 7,9E-04 (24) 2,9E-03 (13) 1,4E-03 (17) 3,4E-03 (11)
Esbfago 9,7E-03 (8,0) 1,6E-02 (7,0) 1,3E-02 (7,0) 3,4E-02 (4,0)
Figado 4,6E-03 (3,5) 8,6E-03 (3,0) 3,0E-03 (5,0) 2,0E-02 (2,0)
Tireoide 2,3E-02 (8,0) 2,8E-02 (7,5) 5,4E-02 (5,5) 7,4E-02 (4,5)
Superficie dssea 1,5E-02 (0,5) 2,7E-02 (0,5) 1,4E-02 (0,5) 4,3E-02 (0,3)
Cérebro 4,1E-02 (1,5) 6,0E-02 (1,2) 4,1E-02 (1,5) 1,1E-01 (1,0)
Glandulas salivares 2,6E-02 (2,0) 3,5E-02 (2,0) 3,1E-02 (2,0) 6,4E-02 (1,3)
Pele 4,0E-02 (0,5) 6,6E-02 (0,3) 3,2E-02 (0,4) 9,7E-02 (0,2)
Lentes dos olhos 2,2E-01 (6,5) 2,6E-01 (6,0) 1,6E-01 (7,3) 4,2E-01 (4,5)
Olhos 1,8E-01 (3,0) 2,2E-01 (3,0) 1,4E-01 (3,4) 3,4E-01 (2,0)
CCIE] (uSv/Gy.cm?) 1,4E-02 (2,0) 2,3E-02 (2,0) 1,3E-02 (2,0) 4,5E-02 (2,0)
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Tabela 2. Coeficientes de conversdo CC[Ht] e CC[E] para o paciente. A incerteza Tipo A da
simulacdo é apresentada entre parénteses (em %).

Paciente CC[HT] (mSv/Gy.cm?)

Orgaos / tecidos PA LAO65 RAOG65 LAO90
Medula vermelha 1,2E-01 (0,1) 1,1E-01(0,1) 1,3E-01 (0,1) 1,2E-01 (0,1)
Célon 3,3E-03 (0,2) 2,3E-03 (0,2) 4,0E-03 (0,2) 3,4E-03 (0,2)
Pulmé&o 4,0E-01 (0,1) 2,6E-01 (0,1) 2,6E-01 (0,1) 6,6E-01 (0,1)
Estdbmago 3,6E-02 (0,1) 1,9E-02 (0,1) 4,1E-02 (0,1) 4,1E-02 (0,1)
Mamas 7,1E-02 (0,1) 2,1E-02 (0,2) 2,1E-02 (0,2) 5,4E-02 (0,2)
Demais tecidos 8,6E-03 (0,1) 9,7E-03 (0,1) 1,1E-02 (0,1) 9,1E-03 (0,1)
Gonadas 2,4E-04 (2,4) 3,5E-04 (2,0) 3,5E-04 (2,0) 2,6E-04 (2,0)
Bexiga 5,8E-04 (1,0) 5,1E-04 (1,0) 4,8E-04 (1,0) 3,2E-04 (1,2)
Es6fago 4,1E-01 (0,1) 3,1E-01 (0,1) 2,9E-01 (0,1) 5,1E-01 (0,1)
Figado 6,6E-02 (0,1) 5,1E-02 (0,1) 2,8E-02 (0,1) 1,2E-01 (0,1)
Tireoide 4,2E-02 (0,2) 3,3E-02 (0,2) 3,2E-02 (0,2) 4,9E-02 (0,2)
Superficie dssea 6,7E-02 (0,1) 4,3E-02 (0,1) 4,9E-02 (0,1) 5,0E-02 (0,1)
Cérebro 1,6E-03 (0,2) 1,1E-03 (0,3) 1,1E-03 (0,3) 7,2E-04 (0,2)
Glandulas salivares 2,1E-03 (0,1) 1,7E-03 (0,3) 1,7E-03 (0,1) 2,3E-03 (0,1)
Pele 4,0E-02 (0,1) 1,6E-01 (0,1) 1,3E-01 (0,1) 1,3E-01 (0,3)
Lente dos olhos 8,5E-04 (3,7) 6,3E-04 (4,0) 8,0E-04 (4,0) 1,1E-03 (0,2)
Olhos 7,2E-04 (1,5) 6,8E-04 (1,5) 7,7E-04 (1,5) 1,1E-03 (0,1)

CC[DEP] 8,1(0.1) 8,7 (0.1) 8,0 (0.1) 6,8 (0.1)
CCIE] (mSv/Gy.cm?)  1,0E-01 (0,2) 6,8E-02 (0,2) 7,2E-02 (0,2) 1,4E-01 (0,2)

Na pratica clinica, 0 monitoramento da dose em tempo real é algo dificil, uma vez que é
impossivel prever o local da exposi¢cdo méaxima antes do procedimento. Na auséncia de medicdes, 0
valor de CC[DEP] apresentado na Tabela 2 pode ser usado para se estabelecer uma estimativa da
dose de entrada na pele a partir dos valores de PDA, fornecidos no console do equipamento de
raios-X. A media obtida neste estudo foi de 8,0 mGy/Gy.cm?, que é consistente com resultados
experimentais publicados na literatura, que estéo no intervalo de 4 - 8 mGy/Gy.cm? [12,13, 14].

Mesmo ndo havendo um limite de dose efetiva para exposi¢cdo médica, neste estudo optou-se
por apresentar os valores de CC[E], pois é importante avaliar o risco potencial de efeitos
estocasticos, como cancer e leucemia [11]. O CC[E] médio de todas as projecbes foi de
0,10 mGy/Gy.cm?, que ¢ inferior aos resultados experimentais da literatura, 0,183 mSv/Gy-cm?
[15], 0,185 mSv/Gy-cm? [16] e 0,137 mSv/Gy-cm? [17]. Estas diferencas sio justificadas diante da

complexidade dos procedimentos de CI, como variagdo do angulo de incidéncia do feixe, tamanho
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do campo, indice de massa corporal (IMC) do paciente e alteragdes da tensdo no tubo. Esses sdo
alguns dos fatores que alteram os valores de dose em 6rgdos e, consequentemente, a dose efetiva do

paciente.

3.2. Influéncia dos protetores suspensos nos valores de CC[E] e de CC[HT]iente dos olhos

do médico intervencionista

Na Tabela 1 foram apresentados valores de CC para uma situacdo em que o médico
intervencionista faz uso de barreira de protecdo feita com vidro plumbifero. Nesta secdo, é feita
uma avaliagdo dosimétrica em que o médico ndo faz uso de protetores suspensos de vidros
plumbiferos. Os valores dos CC[E] e CC[Hrt]iente dos olhos, Nesse tipo de configuracéo, estéo

apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Valores de CC[Hr]iente dos olhos € de CC[E] para 0 médico intervencionista. A incerteza

Tipo A da simulacéo é apresentada entre parénteses (em %).

(USV/Gy.cm?)
Meédico PA LAO65 RAO65 LAO90
CC[HT]iente dos olhos 7,0E-01 (3,5) 2,8 (2,0 2,9E-01 (6,0) 6,5 (1,0)
CCIE] 7,9E-02 (1,0) 3,3E-01 (1,0) 3,5E-02 (1,0) 5,5E-01 (1,0)

Comparando os resultados dos valores de CC da Tabela 3 com os da Tabela 1, para todas as
configuracBes avaliadas, nota-se que a ndo utilizacdo de protecdo suspensa resulta em aumento
significativo da exposicdo ocupacional. Os resultados dos valores de CC[HT]iente dos olhos tiveram um
aumento de 218% (PA), 977% (LAOG65), 81% (RAO65) e 1448% (LAO90), quando ndo foram
utilizadas protecOes suspensas. Panorma semelhante é observado para os valores de CC[E], cujos
aumentos foram de 464% (PA), 1335% (LAOG65), 169% (RAO65) e 1122% (LAO90).

Um ponto importante deve ser destacado. Na prética clinica, 0 médico intervencionista pode
utilizar protetores suspensos de diferentes modelos, formas, tamanhos e posi¢cdes diferentes e, por
isso, sua eficiéncia na reducdo da exposicdo pode variar significativamente em relacdo aos
resultados apresentados neste estudo. Em todas as configuracGes avaliadas por este estudo, a forma,

tamanho e posicdes dos protetores suspensos foram mantidas constantes.
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4. CONCLUSOES

Neste trabalho, foi utilizado o simulador antropomoérfico MASH3 e o cddigo computacional
MCNPX (2.7.0) para calcular os valores de CC[E] e CC[HT] para o médico intervencionista e
paciente, num cenario tipico de cardiologia intervencionista. Os resultados confirmam que a
radiacdo espalhada pelo corpo do paciente é mais intensa na entrada do feixe de raios-X, isto é, no
lado onde o tubo de raios-X esta localizado (LAOG65/LAO90). Além da projecdo, outro fator
importante na reducdo da exposicdo é a utilizacdo dos protetores suspensos. Quando ndo sao
utilizados, ha um aumento nos valores de CC[HT]iente dos olhos € de CC[E] do medico superiores a
1000% e, por isso, sempre que for possivel, protetores suspensos devem ser usados. Neste sentido, é
importante que os profissionais médicos envolvidos nos procedimentos de Cl sejam orientados a
usar os equipamentos de prote¢do suspensos corretamente.
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