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Resumo

O técnico de radiologia, trabalha em conjunto com a equipa médica e de

enfermagem formando assim, a equipa multidisciplinar em bloco operatorio.

A proteccao radiologica tem como principal objectivo proteger o ser humano dos
efeitos nocivos da radiacdo ionizante, que no bloco operatério € emitida por um
equipamento de fluoroscopia que devera ser manuseado por uma pessoa com formacao

na area.

O objectivo geral deste estudo, realizado no Hospital Curry Cabral, é
caracterizar a exposi¢do da equipa multidisciplinar a radiagdo X em bloco operatorio.
Para a execucdo deste trabalho foi feito uma recolha de dados atraves de vérias tabelas
que incluem os parametros de exposicdo, as caracteristicas do doente, a equipa
multidisciplinar, o material de radio-proteccdo disponivel na sala, quem e qual € o
material de proteccdo radioldgica que utiliza e o posicionamento dos elementos da

equipa multidisciplinar na sala.

Palavras-chave: Bloco operatério; equipa multidisciplinar; proteccdo radiologica.
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Abstract

The radiographer works together with the medical and nursing team, forming the

multidisciplinary team in the operating theater.

The radiological protection is aimed mainly to protect humans from the harmful
effects of ionizing radiation. In the operating theater this radiation is provenient from

the fluoroscopy equipment that should be handled by a person trained in the area.

The aim of this study, conducted at the Curry Cabral Hospital, is to characterize
the exposure of the multidisciplinary team in the operating theater to the X radiation.
This work was done through the collection of data which includes the exposure
parameters, the characteristics of the patient, the multidisciplinary team, the
radioprotection equipment available in the room, who and which is the material of
radioprotection used and the positioning of the elements of the multidisciplinary team in

the room.

Keywords: Operating room; multidisciplinary team; radiological protection.
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Capitulo 1

- Enquadramento Tedrico -
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1.1 Introducéo

Este trabalho surge no ambito da Unidade Curricular de Investigacdo Aplicada
em Radiologia Il do 4°no da Licenciatura em Radiologia, da Escola Superior de Saude

Atlantica - Universidade Atlantica, e foi realizado no Hospital Curry Cabral.

A grande causa de exposicdo ocupacional em radiologia, é talvez, a radiologia
de intervencdo (RI) (Lima, 2009). As praticas de fluoroscopia de intervencdo podem
provocar lesdes cutaneas graves e outros efeitos lesivos, principalmente quando os
procedimentos sdo extensos, tornando os periodos de exposi¢do a radiacdo ionizante
muito longos. Assim, devem ser tomadas precaugdes que as leis da Fisica demonstraram
ser importantes porque, sem estas, as doses de radiacdo X absorvidas por pacientes e
trabalhadores poderéo ser de risco elevado (Lima, 2009). Estas sdo as principais razoes
para a realizagdo deste trabalho que tem como tema “Caracterizacdo da Equipa

Multidisciplinar e das Varias Intervencées Cirurgicas em Bloco Operatorio”.

“De um modo geral, a fluoroscopia é uma técnica de imagem que permite a
visualizacdo, em tempo real, de imagens obtidas pela interaccdo do feixe de raios X
emergente do paciente com materiais fluorescentes. Esta técnica tem a grande vantagem

de permitir a observacao de processos dinamicos” (Lima, 2009).

A possibilidade de surgirem queimaduras na pele e a inducdo do cancro, a curto
e longo prazo respectivamente, sdo 0s principais riscos relacionados com as irradiacdes

continuadas de pacientes em fluoroscopia (Lima, 2009).

A EURATOM na sua directiva 97/43, emitida em 30/06/97, determinou algumas
regras de grande interesse em fluoroscopia, que passamos a citar:

e A fluoroscopia sem intensificador de imagem ou dispositivo equivalente &
considerada injustificada e proibida pela CE.

e As analises fluoroscopicas sem mecanismos de controlo dos débitos de dose
deverdo restringir-se a circunstancias excepcionais.

e Sempre que possivel o equipamento de radiodiagnostico deve ter um mecanismo
que informe da quantidade de radiacdo emitida durante o procedimento
radioldgico (Lima, 2009).
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Para a realizacdo deste estudo foi feita uma andlise qualitativa, através da

recolha de dados em bloco operatorio. A investigacdo é do tipo indutivo.

Este trabalho tem como objectivo geral caracterizar a exposi¢cdo da equipa
multidisciplinar a radiacdo X em bloco operatdrio. Os objectivos especificos sdo:
e Caracterizar os diferentes tipos de intervencdes realizadas no bloco operatorio;
e Estudar o comportamento da equipa multidisciplinar em bloco operatorio;
e Realizar um levantamento dos parametros de exposicao utilizados nos diferentes

procedimentos;

Para que se possa desenvolver um projecto de investigacdo é essencial formular
perguntas de partida, que neste caso s&o:
e Qual a intervencdo realizada em bloco operatério que podera resultar em doses
mais elevadas para a equipa multidisciplinar?
e Qual é a importancia dada pela equipa multidisciplinar a proteccdo radiologica

em bloco operatorio?

No inicio deste estudo surgiram algumas hipéteses, sendo estas:

e A intervencdo cirdrgica a coluna vertebral expde a equipa multidisciplinar a uma
elevada dose de radiacao;

e A equipa multidisciplinar é sensivel a importancia do seu posicionamento face
ao equipamento de radiologia;

e A Urologia é a especialidade que envolve maior exposicdo a radiacdo X da

equipa multidisciplinar.
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1.2 Fluoroscopia

1.2.1 Um pouco de historia...
Os raios catddicos estdo indiscutivelmente associados a H. R. Hertz (1875-
1894), autor de importantes experiéncias sobre as ondas electromagnéticas, também

designadas por ondas hertzianas em sua homenagem. (Sousa, 2007).

Originalmente, a imagem fluoroscopica era observada em ecrds de grandes
dimens6es impregnados de cristais fluorescentes (fésforo). O paciente era posicionado
entre a ampola de raios X e o ecrd fluoroscopico e o médico observava a imagem do
ecrd. A proteccdo a radiacdo era feita através de um vidro de cristal colocado sobre o
ecrd fluoroscopico do lado do médico. O substrato de fosforo usado nessa altura era
caracterizado por uma baixa eficiéncia de conversdo da radiacdo X em radiacdo visivel,
(10 a 15%). Para minimizar os efeitos desta limitacdo os estudos eram realizados em
salas completamente as escuras, 0 que permitia melhorar o contraste da imagem obtida.
A melhoria da imagem era conseguida através do aumento da radiacdo incidente,
contudo, a protec¢do dos pacientes ficava francamente comprometida com eventuais

danos irreversiveis nos tecidos (Sousa, 2007).

A solucdo chegou no século passado, na década de 40, com a introduc¢do do tubo
intensificador de imagem. Este sistema que ainda se continua a usar nos actuais
sistemas radiologicos com fluoroscopia, converte a radiacdo visivel da fluorescéncia em
electrdes (janela de entrada — catodo), que por sua vez sdo acelerados e focados hum
ponto (janela de saida — &nodo) no interior de um tubo. A janela de saida é baseada num
ecrd de fésforo que apresenta uma imagem resultante da incidéncia dos electrGes no
interior do tubo (Sousa, 2007).

Este sistema proporcionava imagens cerca de 1000 vezes mais brilhante que os
convencionais ecrds de fosforo para a mesma quantidade de radiacdo X incidente
(Sousa, 2007).
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1.2.2 O Equipamento de Fluoroscopia

O equipamento radioldgico para cirurgias que necessitam de imagem visa apoiar
as mais variadas e diferenciadas especialidades da medicina. Este é constituido por duas
unidades separadas, sendo que a sua arquitectura permite uma grande flexibilidade na
deslocacéo interna ou externa do espago destinado aos procedimentos cirdrgicos (Sousa,
2007).

O equipamento que foi utilizado durante a realizacdo deste estudo, Philips Bv
Libra, é entdo constituido por duas unidades: carrinho de braco em C e a estacdo de
visualizacdo mdvel, possibilitando assim facilmente o seu manuseamento em bloco
operatério. Este equipamento permite o apoio ao diagnostico e terapia através da

imagem, em procedimentos ortopédicos e uroldgicos (Philips, 2005).

Monitor de examen Monitor de referencia ~ Camara CCD  Intensificador de imdgenes

Estativo del brazo en C

GCV/GCDV

Impresora de papel/transparencias— |

Estacion de visualizacién movil

Interruptor de mano Colimador Monobloque de rayos X

Figura 1 — Equipamento Philips BV Libra (Manual do equipamento)

Tal como referido anteriormente, o equipamento de fluoroscopia é constituido
por um carrinho de brago em C, que permite diferentes movimentos, tais como:
e Deslocamento horizontal do brago em C.
e Deslocamento vertical do braco em C.
¢ Rotacéo orbital do braco em C.

e Rotacéo pivot do brago em C.

Os movimentos do bragco sdo importantes para proporcionar a adequada posicéo
da ampola face a aquisicdo da imagem solicitada pelo médico cirurgido. O espaco onde
este se movimenta é muitas vezes limitado, tendo em conta o formato das mesas usadas

nos varios procedimentos cirargicos (Sousa, 2007).
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O braco em C é constituido pela ampola de raios X e pelo intensificador de
imagem (Philips, 2005).

Os principais componentes de uma ampola de raios X sdo o catodo e o0 anodo.

O cétodo ¢é o eléctrodo negativo da ampola de raios X e é formado por um
filamento e por uma peca metalica (focusing cup). O filamento consiste huma bobine
com cerca de 2 centimetros de comprimento e 0,2 milimetros de diametro, de tungsténio
ou tungsténio revestido com uma fina camada de torio (1 a 2%), enrolado em espiral. O
tungsténio é o material que constitui o filamento pois, este possui um alto ponto de
fusdo (3653°K), elevada emissdo termoionica, reduzida tensdo de vapor, elevada
resisténcia mecanica e dimensdes adequadas a utilizacdo. A adicdo de pequenas
quantidades de torio ao tungsténio facilita o efeito termoidnico e minimiza a
possibilidade de volatilizacdo do tungsténio. Normalmente, a queima do filamento € a
causa mais provavel da falha de funcionamento de uma ampola. O filamento encontra-
-se envolvido por uma peca metalica carregada negativamente designada por focusing
cup. A finalidade desta peca consiste em tornar o feixe de electrdes o mais focado
possivel. A carga negativa do focusing cup faz com que o feixe de electrdes fique
confinado a uma pequena area do &nodo. O catodo, normalmente é constituido por dois
filamentos de tamanhos diferentes. Este tipo de construcdo permite, se necessario,
utilizar o filamento menor, que reduz o tamanho aparente da fonte de radiacdo X,
contribuindo para a obtencdo de imagens com melhor resolucdo espacial (Lima, 2009);
(Freire, 2007).

O anodo é o eléctrodo positivo da ampola de raios X. As principais fun¢es do
anodo sdo a conducdo dos electrdes provenientes do catodo de volta ao gerador de alta
tensdo através dos cabos de ligacdo, o suporte fisico do alvo e dissipar o calor, uma vez
que 99% da energia cinética dos electrdes que interagem com o anodo é convertida em
calor. O alvo consiste na regido do anodo onde os electrdes emitidos pelo filamento do
catodo vdo embater. O material de elei¢cdo para 0 alvo é o tungsténio porque tem um
elevado ponto de fusdo, possui um elevado namero atémico, resultando em raios X mais
energéticos e eficientes e possui uma grande capacidade de conducdo térmica. Existem
dois tipos diferentes de anodos, 0s estacionarios e os rotativos. Os anodos estacionarios
sdo utilizados nos equipamentos de radiologia portateis e radiologia dentaria, quando

ndo € necessario criar um feixe de elevada intensidade. O alvo deste tipo de anodo esta
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inserido no &nodo de cobre. Por sua vez, os anodos rotativos sdo utilizados na maioria
dos sistemas de raios X, produzindo radiacdo X de elevada intensidade em intervalos de
tempo muito curtos e o alvo destes, € o proprio disco. A area de impacto dos a&nodos
rotativos tem 500 vezes mais area que 0s anodos estacionarios, permitindo assim utilizar
valores de mA mais elevados e kV, com tempos de exposi¢cdo mais curtos. A rotacdo do
anodo € accionada por um motor de inducdo, que gira a uma velocidade que pode ir da
3400 rpm (rotacGes por minuto) até 10000 rpm. Quanto maior a velocidade de rotacao
do anodo, maior sera a sua dissipacdo de calor. O calor produzido no anodo pode ser
dissipado através da radiacdo (o anodo fica incandescente e emite radiacdo
infravermelha), por conducdo entre os varios materiais que o constituem e por
conveccdo entre o anodo e o fluido refrigerante que banha a ampola. De modo a
prolongar a vida de uma ampola de raios X, deve-se utilizar sempre que possivel baixa
quilovoltagem (kV), miliamperagem (mA) e tempos de exposicdo, os receptores de
imagem deverdo ter uma resposta rapida a exposicdo dos raios X e ao anodo frio ndo se

devem aplicar condicdes técnicas elevadas (Lima, 2009); (Freire, 2007).

Tal como referido anteriormente, a ampola € constituida por um catodo (p6lo
negativo) e por um anodo (polo positivo). O catodo é formado por um filamento de
tungsténio que é aquecido (2200°C) devido a passagem de uma corrente de elevada
amperagem (4 ampére), libertando electrdes por efeito termoidnico. Estes electrdes sdo
acelerados em direccdo ao anodo (alvo), devido a uma diferenca de potencial sentida
entre o catodo e o anodo que, nas aplicacdes da ampola em diagndstico radioldgico,
varia de cerca de duas dezenas a centena e meia de quilovolts. Quando os electrdes
atingem o anodo, 99% da sua energia cinética é convertida em calor e apenas 1% em
radiagdo X. Os raios X produzidos saem da ampola através de uma janela de vidro
transparente a radiacdo X e séo colimados por placas de chumbo para limitar e dirigir o
feixe (Lima, 2009); (Freire, 2007).

O equipamento utilizado durante este estudo possui um colimador de iris que
limita o feixe de raios X ao campo de visdo real do intensificador de imagens. Este pode
mover-se e rodar de forma independente para evitar a radiacdo directa sobre o

intensificador de imagem e reduzir a radiacdo dispersa (Philips, 2005).

O intensificador de imagem é um tubo com uma janela de entrada a base de

fésforo (fotocatodo, sistema de aceleracdo e convergéncia de electrdes). Os
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intensificadores de imagem dispdem de um sistema de conversdo de comprimentos de
onda, que se situa antes do fotocatodo, transformando as imagens dos raios X
emergentes do paciente, numa imagem luminosa. O sistema de converséo é composto
por uma espessura de Al (aluminio) ou Ti (titAnio), que tem como objectivo produzir
electrdes secundarios por interaccdo com os fotdes X emergentes do paciente. A
interaccdo destes electrdes e a accdo directa dos raios X, com o ecrd fluorescente

produzem a imagem fluorescente (Lima, 2009).

Hoje em dia sdo produzidos intensificadores de imagem com varios formatos da
janela de entrada, podendo atingir o formato de 16 polegadas (40cm). Os mais comuns
para 0s equipamentos moveis sdo: 6 polegadas (15cm), 9 polegadas (23cm) e 12
polegadas (31cm) (Sousa, 2007). No equipamento Philips Bv Libra o formato da janela
de entrada € de 6 polegadas (15cm) (Philips, 2005).

A qualidade da imagem final, é garantida por fungdes como Controlo
Automatico de Brilho (CAB) e Protocolo de Filtro Adaptativo (PFA). O CAB é uma
funcdo que reajusta a intensidade da luz presente no monitor de imagem. O controlo é
feito através dos parametros de exposicao, variando kV ou mA em tempo real. O PFA é
uma funcdo que permite a aplicacdo, manual ou automatica, de filtros para realcar ou
atenuar elementos presentes na imagem base (Sousa, 2007). O referido equipamento
utilizado para o estudo possui a funcdo CAB e ainda conta com a tecnologia CCD
(Circuit Coupled Device) (Philips, 2005).

A tecnologia CCD permite que a imagem éptica da saida do tubo intensificador
seja convertida directamente, de analdgica para digital, podendo ser processada por
sistemas computorizados. Consequentemente, o ruido é reduzido e o processamento é

mais rapido (Sousa, 2007).

Além da tecnologia CCD, o intensificador de imagem do Philips BV Libra

possui uma grelha de raios X de fibra de carbono que reduz a radiacéo dispersa.

O equipamento (Philips BV Libra) tem a sua disposicdo protecgdes esterilizadas
transparentes para a ampola de raios X e intensificador de imagem, que permitem

manter a integridade do campo estéril (Philips, 2005).

Denise Balbino e Inés Alvadia — Julho 2011 — Universidade Atlantica 20



Caracterizagdo da Equipa Multidisciplinar e Varias Intervengdes Cirdrgicas em BO — Licenciatura Rad

A consola de comando que se encontra acoplada ao braco em C, do referido
equipamento, controla todas as fungdes relacionadas com a fluoroscopia e a exposigao.
Nesta, também é possivel o controlo do movimento de elevacdo do braco em C através
das teclas situadas em ambos os lados da consola. Relativamente a informacdo sobre a
radiacdo € dado o valor dos kV e mA durante o disparo e o valor acumulativo. Também
nos € dado o indice de dose expresso em pGy ou mGy e o tempo de fluoroscopia
acumulativo (Philips, 2005).

O mesmo equipamento possui dois monitores, em que no primeiro visualiza-se a
imagem adquirida no momento e no segundo uma imagem de referéncia para
comparacdo com a Ultima imagem adquirida. Estes tém um controlo automatico de
brilho que se adapta a luz ambiente. Os monitores podem ser utilizados como unidades
independentes, ou seja, desconectados do carrinho de braco em C, para visualizagdo e
pés-processamento das imagens, podendo controlar todas as funcdes relacionadas com o
exame. Os monitores também podem mostrar a informacdo do paciente e a informacao
sobre a dose (Philips, 2005).

A integracdo em rede representa hoje uma necessidade imperativa no contexto
da modernizacdo administrativa hospitalar. Assim, foi necessaria a criagdo de um
interface para ligagdo em rede, o DICOM (Digital Imaging Commnication in Medicine)
(Sousa, 2007).

O DICOM permite a conexdo entre sistemas de diferentes fabricantes. O
equipamento Philips BV Libra possui esta op¢do permitindo assim exportar as imagens
de uma cirurgia terminada a um dispositivo de armazenamento em rede, podendo as

imagens ser impressas no proprio equipamento (Philips, 2005).
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1.3 Radiologia de Intervencao

1.3.1 O que €?

A radiologia de intervencdo sdo todos os actos médicos executados por
radiologistas, com fins terapéuticos e/ou de diagnostico. Estes, seriam impossiveis de
realizar com seguranca, sem controlo visual, o que implicaria intervenc¢des cirdrgicas,

com maior risco e maior tempo de imobilizacdo para o paciente.

Tal como as restantes valéncias de radiologia, a radiologia de intervencédo
também se encontra em constante evolucgdo, podendo envolver processos complexos e

numerosos, que resulta em longos tempos de fluoroscopia (Lima, 2009).

Tendo como exemplo a Urologia, muitos dos materiais utilizados neste tipo de
intervencdo cirdrgica tém dimensdes reduzidas. Logo, as imagens que sdo adquiridas
durante os procedimentos cirlrgicos sdo utilizadas para orientar o cirurgido na

mobilizacdo dos materiais no interior do corpo do paciente, em zonas com patologia.

Os profissionais de saude responsaveis por estas praticas, tém de ter formacéo
reconhecida, que Ihes permita avaliar os riscos envolvidos, tanto para os doentes, como
para 0s intervenientes, garantindo que todas as metodologias radioldgicas de

intervencao sdo realizadas em seguranca (Lima, 2009).

1.3.2 Intervencges Cirdrgicas Observadas

Para a realizacdo deste estudo foram observadas apenas algumas intervencdes
cirtrgicas (25) de Ortopedia e Urologia. Contudo, irdo apenas ser descritos alguns dos

procedimentos, observados envolvendo a patologia e a respectiva anatomia associada.

1.3.2.1 Ortopedia

Espondilolistese (Coluna Lombar)

A coluna vertebral pode também ser denominada de coluna raquidiana ou raquis.
Situa-se na por¢do posterior e mediana do tronco, sendo constituida por 33 ou 34
vértebras, estando dividida em cinco regides diferentes: sete vértebras cervicais; doze
vértebras dorsais ou toracicas; cinco vértebras lombares; cinco vértebras sagradas que se

encontram soldadas entre si constituindo assim uma peca unica, 0 sacro; e quatro ou
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cinco vértebras coccigeas que constituem também

uma pega unica, o coéccix (Pina, 1995).

A espondilolistese é o deslizamento de uma
vértebra sobre a outra, levando a uma perda da
estabilidade oferecida pelo processo articular. A
etiologia pode ser congénita, degenerativa,

traumatica ou patologica (Correia, 2008).

Para a correcgdo deste tipo de patologia o

paciente estd em decubito ventral sob anestesia Figura 2 — Espondilolistese em

geral, a abordagem é posterior e é colocado material ~ Ressonancia Mfglr)‘e“ca (corte
sagita

especifico para a rectificacdo da coluna. (www.poderdasmaos.com)

Enchimento do corpo vertebral L5/S1

Para a realizacdo deste procedimento cirargico o paciente deve estar em decubito

ventral sob anestesia geral, sendo a abordagem posterior (Cirurgia da Coluna Vertebral).

O enchimento do corpo vertebral L5/S1 é realizado através da insuflagdo de um
baldo, criando assim uma cavidade. Posteriormente, este é retirado e € entdo introduzido
o dispositivo de enchimento 6sseo com cimento de metil-metacrilato. Tudo isto é feito

sob controlo radioldgico (Cirurgia da Coluna Vertebral).

Esta cirurgia € uma das formas de tratamento para fracturas patologicas por

osteoporose e osteoliticas (Cirurgia da Coluna Vertebral).

Correccao de Escoliose

A coluna vertebral apresenta dois tipos de curvatura diferentes: antero-
posteriores ou sagitais e laterais. As curvaturas antero-posteriores sdo quatro: a
curvatura cervical é convexa para diante; a curvatura dorsal ou toracica é concava para
diante; a curvatura lombar € convexa para diante e a curvatura sacro-coccigea é concava
para diante. As curvaturas laterais, sdo geralmente trés: a curvatura cervical convexa
para a esquerda; a curvatura dorsal convexa para a direita e a curvatura lombar convexa

para a esquerda (Pina, 1995).
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A escoliose € um desvio da coluna vertebral para a esquerda ou direita,
resultando num formato de “S” ou “C”, podendo ser acompanhada de curvaturas
anormais secundarias, como a cifose (exagero da curvatura concava da regido toracica)
(Wales, 2001)

As cirurgias para correccao de escoliose sdo sempre cirurgias de artrodese (fuséo
Ossea) de varias veértebras, que sdo determinadas conforme o tipo de curvatura que a
coluna apresenta. O principal objectivo desta cirurgia é impedir a deformacdo

progressiva da coluna (Wales, 2001).

Nas cirurgias observadas, o paciente estava em decubito ventral, sendo assim
feita a abordagem posterior. Mas o paciente podera estar em decubito dorsal e a
abordagem ser anterior, no térax ou abdémen. Em alguns casos, ainda pode ser feita a

combinagdo de ambas as abordagens (Wales, 2001).

Nesta cirurgia, a correccdo das curvas e a estabilizagdo da coluna é feita com a
colocacdo de hastes, fixas as vértebras por parafusos ou ganchos de titanio, que sdo

materiais compativeis com o organismo, ndo provocando a rejeicdo (Wales, 2001).

Figura 3 — Radiografia da coluna dorsal antes e depois de uma cirurgia de correccao de escoliose
(http://www.tratamentodecoluna.com.br/website/index.php/menu-1/54-escoliose)
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Hérnia Discal

Os discos intervertebrais sdo constituidos por fibrocartilagem e estdo localizados
entre os corpos das vértebras. Tém como principal funcdo evitar que 0S corpos
vertebrais facam atrito uns contra os outros. Estes sdo formados por um anel fibroso
exterior, periférico e por um nucleo pulposo, gelatinoso, anterior (Seeley, Stephens, &
Tate, 2003).

A hérnia resulta da ruptura do anel fibroso do disco, com saida parcial ou
completa do nucleo pulposo através do anel fibroso, podendo comprimir a espinhal
medula ou 0s nervos raquidianos, comprometendo o seu funcionamento normal e
causando dor. As hérnias discais mais comuns localizam-se nos discos intervertebrais

cervicais inferiores e lombares inferiores (Seeley, Stephens, & Tate, 2003).

Em muitos casos é necessario recorrer a cirurgia para o tratamento desta
patologia. Nesta cirurgia o paciente estd em decubito ventral sob anestesia geral,
procedendo-se assim a remoc¢do do disco danificado, para reforcar a estabilidade da
coluna vertebral. Por vezes pode ser necessario a insercdo de um fragmento do 0sso
coxal no espago anteriormente ocupado pelo disco, “ficando as vértebras adjacentes
fundidas através do material 6sseo introduzido no espago distal” (Seeley, Stephens, &
Tate, 2003).

Protese Total da Anca

O féemur é um osso longo e par, que
constitui a coxa. Articula-se com o acetabulo
(cavidade do osso coxal) através da sua
cabeca arredondada e proeminente. Esta
articulacdo é caracterizada pela sua
profundidade e por se encontrar envolvida
por uma forte massa muscular (Seeley,
Stephens, & Tate, 2003).

A artroplastia da anca consiste na

colocacdo de uma protese total da anca, cujo

principal objectivo é recuperar a integridade,

funcionalidade, estabilidade e mobilidade da

Figura 4 - Protese total da anca
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articulagdo (Melo, Aleixo, & Lopes).

Para a realizacdo desta intervencédo cirurgica o paciente deve ficar em decubito
lateral com traccdo do membro a operar e a perna contralateral fica flectida (Melo,

Aleixo, & Lopes)

A incisdo na parte lateral da coxa para permitir o acesso a anca inicia a cirurgia.
ApOs a exposicdo da anca, a cabeca do fémur é desarticulada do acetdbulo e €
seccionada pelo meio do colo femural. Em seguida é removido a cartilagem que reveste
0 acetabulo e molda-se o encaixe na forma de uma semi-esfera. O fémur é modelado
através de brocas especiais para se colocar a haste metalica na componente femural.
Depois do tamanho e a forma estarem correctos, a haste € entdo inserida no canal
femural. A bola metalica que substitui a cabeca do fémur é inserida (Melo, Aleixo, &

Lopes).

Artroscopia do Joelho (Ruptura do Ligamento Posterior)

A articulacdo do joelho é constituida pelo fémur, a tibia e a rétula. A articulacao
pode ser dividida em duas articulacdes secundarias: uma constituida pelo fémur e pela
rotula e outra constituida pelo fémur e pela tibia, sendo designadas articulacdo fémuro-

rotuliana e articulacdo fémuro-tibial, respectivamente (Pina, 1995).

A existéncia de uma capsula articular reforcada por quatro ligamentos: anterior,
posterior e dois laterais e pelos ligamentos cruzados (anterior e posterior), mantém as

superficies articulares do joelho em posicao (Pina, 1995).

Com o0 avango tecnoldgico, surgiu o artroscépio que permite ao cirurgido
observar a articulacdo do joelho em tempo real através da introducdo de instrumentos
por pequenas incisdes. Este método tem como principal vantagem o tratamento da lesdo
sem que seja necessario proceder a uma cirurgia aberta (Alternet - Comunicagds
Alternativas, 1997).

Normalmente este género de cirurgia ndo necessita de imagem radiologica, mas
em situacdes em que esta intervencdo se complique pode ser necessario a chamada do

técnico de radiologia.
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Figura 5 — Artroscopia do joelho (http://www.alternet.pt/olympica/artroclinic/artroscopia.html)

Meétodo llizarov

A tibia é um osso longo e par, que se situa na porcao interna da perna e tem a

forma de um “S” italico (Pina, 1995).

O método de llizarov consiste na colocacdo de um fixador circular que utiliza
fios de aco de diametros pequenos (para evitar lesdes 0sseas extensas) que perfuram o
0sso de forma cruzada no centro, num plano perpendicular ao eixo das extremidades
Osseas, sendo fixados a anéis externos por meio de parafusos, que por sua vez sdo
presos a hastes com roscas. Com o propésito de aumentar a estabilidade produzida pelos
fios, o cirurgido estica-os de forma a que estes fiqguem tensos, conferindo maior

estabilidade a montagem (O Método Ilizarov)

O paciente deve estar em decubito dorsal para se proceder a realizagdo desta

intervencéo.

Figura 6 — Método llizarov
(http://blogdasmoleculas.blogspot.com/2010/08/um-metodo-para-crescer-depois-de-adulto.html)
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Osteotomia da Tibia

A osteotomia consiste na divisdo em partes de um
0SS0, neste caso a tibia. O principal objectivo deste
procedimento é a correccdo de uma restauracdo ou
deformidade do osso, ou por consolidagdo viciosa de
fractura, ou por problemas congénitos ou adquiridos
(Wales, 2001).

O paciente deve estar em decubito dorsal sob

anestesia (epidural) para se realizar a intervencéo. Figura 7 — Osteotomia da tibia
(Www.drbertran.com/clinics/i

mages/thumbs/thumb42.jpg)

Artrodese da Articulacdo Tibio-tarsica

As porc¢0es distais da tibia e do perénio com o astragalo formam a articulacéo

denominada de tornozelo ou tibio-tarsica (Seeley, Stephens, & Tate, 2003).

A artrodese consiste em fixar definitivamente uma articulacdo, permitindo a sua
fusdo Ossea. Converte-se uma articulacdo rigido-dolorosa em ma posicdo numa

articulacdo rigido-indolor em boa posicao (Médicos de Portugal, 2005).

O paciente deve estar em decUbito dorsal para se proceder a realizacdo desta

intervencéo.

Figura 8 — Artrodese da articulacéo tibio-tarsica
(umcweb02.umcen.nl/userfiles/stills/Rontgenfoto_triple_artrodese__ voetwortel.jpg
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Reparacao da Lesdo do Nervo Plantar

Os nervos plantares interno e externo tém origem no nervo ciatico popliteu
interno, que por sua vez tem origem no nervo grande ciatico. Os nervos plantares sao
responsaveis pela flexdo e aducdo dos dedos do pé. Estes nervos inervam os musculos
plantares do pé e a pele que reveste a planta do pé (Seeley, Stephens, & Tate, 2003).

A lesdo do nervo plantar é uma dor que surge no calcanhar e/ou na planta do pe,
sobretudo na sua parte lateral. Isto significa que o nervo lateral fica comprimido pelo

quinto metatarso, podendo inflamar (Aguiar).

A cirurgia ao nervo plantar € usada como recurso em casos extremos, quando a
fascia (conjunto de um grupo de musculos envolvido por um tecido fibroso) plantar se
encontra inflamada. A intervengdo consiste na remocdo de uma pequena quantidade de

fascia plantar e no afastamento do nervo plantar, do quinto metatarso (Aguiar).

O paciente deve estar em decubito dorsal para se proceder a realizagdo desta

intervencao.

Colocacéo de Fios de Kirschner (Pé)

O pé é constituido por 26 ossos divididos em trés grupos: o tarso, com sete 0Ss0S
dispostos em duas filas; o metatarso, com cinco metatarsicos e cinco dedos, constituidos

por trés falanges a excepc¢do do primeiro que tem apenas duas (Pina, 1995).

Figura 9 - Colocacdo de fios de Kirschner no pé
(http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-78522006000100011
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Os fios de Kirschner sdo fios rigidos e finos, cuja utilizacdo tem como principal
objectivo estabilizar ossos fragmentados. Estes fios podem ser introduzidos dentro da
estrutura 0ssea, assim como atraves da pele (via percutdnea), evitando assim uma

cirurgia invasiva (Wales, 2001).

O paciente deve estar em decubito dorsal para se proceder a realizacdo desta

intervencé&o.

Hallux Valgus (Joanete)

O hallux valgus é uma deformidade na
articulacdo metatarso-falangica, ou seja, € um desvio
para fora do dedo grande do pé, deixando uma
proeminéncia na zona interna do mesmo. Esta
alteracdo anatomica pode ser congénita ou como na
maioria dos casos, desenvolver-se progressivamente
(Medipédia - Conteudos de Saude, 2008);
(Ardina.com, 2009).

Existem dois tipos de tratamento:
conservador ou cirargico. O tratamento conservador
consiste na utilizacdo de calcado ortopédico para
S ) 5 Figura 10 - Hallux Valgus
minimizar a dor, sem que haja correccdo da (hitp:/fisioterapiapassofund
deformidade (Medipédia - Contetidos de Satide, 2008); ©-Plogspot.com/2011/03/joan

ete-hallux-valgus.html)
(Ardina.com, 2009)

A Unica forma de correccdo da deformidade passa pela cirurgia, que consiste em
limar ou extrair uma parte do o0sso (metatarso), de modo a corrigir o angulo da
articulacdo (Medipédia - Contetdos de Saude, 2008); (Ardina.com, 2009).

Para a realizagdo desta intervencdo cirargica, o paciente deve estar em decubito

dorsal sob anestesia geral.
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1.3.2.2 Urologia

Remocéo de Célculo Renal e Colocacdo de Stent

O organismo humano possui dois rins, um esquerdo e um direito, que se
localizam junto a parede posterior do abdémen, de cada lado da coluna vertebral.
Estendem-se desde o nivel da ultima vértebra dorsal ou toracica, até a terceira vértebra
lombar e estdo parcialmente protegidos pela grelha costal. Os rins tém como principal
funcdo produzir a urina. Ambos apresentam um aparelho excretor, que se estende desde
0 uretero até a uretra, passando pela bexiga (Seeley, Stephens, & Tate, 2003); (Pina,
2004).

O célculo renal, ou pedra nos rins, € uma massa dura formada por cristais que se
separam da urina e unem-se para formar o célculo renal. Sob condi¢fes normais, a urina
contém substancias que previnem a formacéo dos cristais. Mas, esses inibidores podem

se tornar ineficientes causando a formacéo dos calculos (GoSaude Parafarmacia, 2008).

A ureteroscopia, por via endoscépica, consiste na introducdo do endoscépio
através da uretra, bexiga e uretero visando a fragmentacdo do calculo, sendo este um

dos tratamentos para a remocéo dos calculos renais (GoSaude Parafarmacia, 2008).

O stent € uma endoproétese expansivel em forma de tubo perfurado, geralmente
de metal (nitinol, aco e ligas de cromo e cobalto). Tem como principal funcdo impedir a

diminuicdo do diametro de vasos e ductos (Wales, 2001).

No caso do stent ureteral, este é utilizado para garantir a permeabilidade do

uretero, que pode ser comprometida pelo calculo renal.

Rim—

Stent
Calculo Renal |

Uretero —
— Uretero

\ S N
' )— Bexiga
\ 7

Abertura do
uretero

Figura 11 - Representacdo de Calculo Figura 12 - Representacdo da colocagdo de

Renal(http://www.mountnittany.org/wellness stent(http://s351.photobucket.com/albums/q476/ng
library/healthsheets/documents?1D=6954) io64cash/?action=view&current=kidneystent.jpg)
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1.4 Constituicdo do Bloco Operatorio

Os blocos operatorios devem estar numa zona do hospital isolada de particulas
contaminantes, poeiras, radiacdes, barulhos excessivos e outros poluentes. S&o salas que
sdo construidas respeitando as dimensdes minimas e obedecendo a regras de instalacGes
e equipamentos especificos. Os materiais e 0s equipamentos devem ser resistentes ao
fogo, a prova de agua e a sua higienizacao deverd ser facil. Os pavimentos devem ser de
material antiderrapante (Sousa, 2007).

Para garantir a eficiéncia das instalacdes eléctricas, saidas de emergéncia,
condutibilidade do piso e 0 armazenamento de materiais e gazes anestésicos as suas

inspeccgdes devem ser feitas periodicamente (Sousa, 2007).

O bloco operatério deve conter um sistema de renovacdo de ar, a temperatura
ambiente deve estar entre 0s 21° e 24°C e a humidade deve ser no minimo de 50%.
Relativamente a ventilacdo, esta pode ser feita atraves do ar condicionado, ou de um

sistema de fluxo laminar (Sousa, 2007).

Os aparelhos de anestesia e os recipientes de liquidos inflamaveis devem ficar
longe de fontes de calor, devendo ser respeitadas as medidas do Codigo e Regulamento
de Incéndio (Sousa, 2007).

Figura 11 — Bloco Operatorio
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Os tecidos de algoddo sdo os unicos que podem ser utilizados em bloco

operatorio (Sousa, 2007).

“De uma forma geral os blocos operatérios sdo compostos por diversas areas:
e Area de acesso ao interior.
e Area de apoio pessoal:

v Vestiarios

v" Quartos de banho

v’ Sala de repouso/convivio
e Avreas de apoio cirlrgico:
Zona de sujos
Sala de esterilizacao
Sala de materiais
Sala de recobro

Sala(s) de indugao

AN N N NN

Salas cirargicas (Sousa, 2007)

Podem distinguir-se 3 areas de circulagéo:
e Avrea livre; correspondente a area de acesso ao Bloco Operatorio.
e Area semi-restrita; correspondente as areas de apoio pessoal.

o Area restrita; correspondente as salas cirdrgicas” (Sousa, 2007).

No bloco operatério todos os profissionais que constituem a equipa sao
fundamentais e por isso ndo podem ser vistos como elementos isolados. Toda a equipa
trabalha em conjunto, sincronizadamente e com um objectivo em comum. “Dessa
equipa fazem parte os seguintes elementos:

e Meédico anestesista: que providéncia a anestesia ao doente;

e Enfermeira de anestesia: que apoia 0 médico anestesista;

e Cirurgido e assistentes: que realizam as cirurgias;

e Enfermeira instrumentista: que apoia a actuacdo do cirurgido fornecendo-lhe
materiais;

e Enfermeira circulante: que faz a interface entre a rea operatoria e o exterior;

e Técnico de Radiologia: que presta apoio radioldgico antes, durante e/ou apos a

cirurgia;
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e Assistentes Operacionais: que apoiam na limpeza da sala e dos equipamentos”
(Sousa, 2007).

O numero destes profissionais esta presente em funcdo do nimero de salas que

existem ou que estdo a funcionar (Sousa, 2007).

Assépsia significa “estado de desinfec¢do; conjunto de meios empregados para
destruir os agentes de infecgdo”. Manter a assepsia é o principio que rege o bloco
operatorio e por isso todos 0s elementos sdo responsaveis neste processo que se

consegue com a aplicacdo de rigorosas normas de higiene a varios niveis: pessoal,

instalacGes e materiais e utensilios (Sousa, 2007).

No que diz respeito ao pessoal, a sua entrada nos blocos operatérios obedece a
normas de forma a evitar a contaminacdo com agentes patogénicos procedentes do
exterior (Sousa, 2007).

Todos os elementos que constituem o bloco operat6rio devem despir-se e vestir
as calcas e as camisolas de manga curta que sdo disponibilizadas pelo hospital. Os
aderecos devem ser retirados e a cabeca deve ser protegida cobrindo todo o cabelo com

toucas descartaveis (Sousa, 2007).

A equipa nédo deve circular com a roupa do bloco operatério fora deste, e deve
troca-la sempre que a sua higiene seja comprometida por contacto com fluidos dos
doentes (Sousa, 2007).

A lavagem das maos é outro factor importante para evitar a infeccdo cruzada.

Os pés devem ser protegidos com uns capas protectoras de plastico que se
calcam por cima dos que se tem ou se for possivel, substituir o calgado normal por
calcado proprio e desinfectado para circulacdo exclusiva no interior do bloco operatério
(Sousa, 2007).

A colocacdo da méascara por parte de toda a equipa multidisciplinar é de extrema
importancia, pois tem como funcdo cobrir a boca e o nariz para evitar as infeccoes

nosocomiais (Sousa, 2007).
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No que diz respeito as instalacbes é importante referir que a limpeza e
desinfeccdo das mesmas devem ser minuciosas, feitas com agua e detergente germicida,
devendo ser repetida entre cirurgias de modo a eliminar o risco de infecgdes cruzadas.

Nao se deve aplicar 6leos ou graxas nos equipamentos (Sousa, 2007).

A higiene em bloco operatério visa diminuir a contaminagdo do ambiente
cirargico e estd directamente relacionada com o nivel de contaminacdo a que este esta
sujeito durante o seu funcionamento. O grau de contaminacdo das salas operatorias é
diferente durante as varias fases do seu funcionamento, pelo que, manobras de
higienizacdo adequadas as diferentes fases favorecem a diminui¢do da contaminacdo do
ambiente cirdrgico. O procedimento de higienizacdo deve considerar 0s seguintes
tempos: no inicio, durante e no fim de cada intervencdo cirlrgica e também

semanalmente e periodicamente (Sousa, 2007).
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1.5 Interaccdo da Radiacdo com a Matéria
1.5.1 Efeito Fotoelectrico

No efeito fotoeléctrico, um fotdo interage com um atomo transmitindo-lhe toda a
sua energia, para retirar o electrdo da sua orbita e comunicar-lhe energia cinética. Isto
significa que a energia que o fotdo incidente tem, deve ser superior & energia de ligacéo
do electrdo. Depois de o electrdo ser removido, fica uma lacuna na camada onde este se
encontrava. Esta lacuna pode ser preenchida por um outro electrdo de uma camada mais
externa, com a emissdo de raio X caracteristico. O electrdo que é removido designa-se
por fotoelectrdo e é projectado segundo uma direccdo definida pelo angulo 6,
dependendo da energia do fotdo incidente. Para uma determinada energia do fotdo
incidente, a energia cinética do fotoelectrdo depende unicamente da camada electronica
a que pertence. A probabilidade de se produzir o efeito fotoeléctrico com um electrdo de
uma determinada camada electrénica € maxima quando a energia do fotdo incidente é
ligeiramente superior a energia de remogdo da mesma camada. Este fendmeno varia
com o numero atomico do material absorvente. A absorcdo selectiva dos fotées por
efeito fotoeléctrico é responsavel pela distin¢cdo dos elementos de diferentes nimeros
atdmicos, como 0 0sso ou 0s tecidos moles, permitindo assim a obtencdo de contraste

radiologico (Freire, 2007).

Fotoelectrao

Fotdo
REAVAVANA TN ARa TN T

Figura 12 — Efeito Fotoeléctrico (Pisco, 2003)
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1.5.2 Efeito de Compton

No efeito de Compton, um fotdo interage com um electrdo do meio e cede-lhe
parte da sua energia. Como consequéncia dessa interaccdo, o fotdo € difundido, segundo
um angulo # em relacdo a direccdo de incidéncia. Por outro lado, o electréo,
denominado por electrdo de recuo, adquire energia cinética e € projectado segundo um

angulo ¢ em relacdo a direccdo do fotdo incidente (Freire, 2007).

O efeito de Compton pode ser visto como uma colisdo elastica de duas particulas
e, por isso, a expressdo classica que o descreve obtém-se aplicando as leis de
conservagdo da energia e do momento linear segundo os eixos cartesianos x e y. O
conjunto de fotdes produzidos por efeito de Compton forma a radiacdo dispersa ou
secundaria, que pode dar lugar a novas interac¢des com outros electrdes. Por outro lado,
os electrdes de Compton podem ionizar outros &tomos, cedendo a sua energia a Novos
electrdes que se libertam dos seus nucleos. Assim, a atenuacdo da radiacdo por efeito de
Compton deve-se a absorcdo da energia por parte do meio e pelo aparecimento de

radiagdo dispersa (Freire, 2007).

I

&

-
L

Foldan incidente

Eleckran Compton

<y

Figura 13 — Efeito de Compton ( (Pisco, 2003)
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1.5.3 Efeitos Estocasticos e Efeitos Deterministicos

Os efeitos biologicos das radiacGes dependem de varios factores: do tipo de
radiacdo, da sua energia, da quantidade de dose emitida, das caracteristicas dos tecidos e
especialmente da fase de divisdo das células. Estes efeitos estdo relacionados com a
transferéncia de energia para 0s
tecidos (Bettencourt, 1998).

Radiacdo
Os efeitos estocasticos e <Q =
st
deterministicos sdo 0s principais / :

efeitos das radiacdes ionizantes.
Os  efeitos  deterministicos %

Efeitos Transformagdes

. eléctricos fisicas £ quimicas
observam-se alguns dias ou um @
més ap0s a exposicdo a radiacao e /

Lesdo da molécula do
ADN

por isso também sdo por vezes

denominados de efeitos Transformagio /@Q Destruigio

. das células das células
somaticos precoces ou somente

precoces. Relativamente aos /
efeitos estocasticos, verifica-se : {}
b Efeitos Cancro Efeitos precoces
. A . ereditarios )
um periodo de laténcia de anos, EFEITOS ESTOCASTICOS EFEITOS DETERMINISTICOS
podendo ser chamados de
retardados ou tardios, evidenciando- Figura 14 - Efeitos possiveis da exposicdo as

. i radiagdes ionizantes (Bettencourt, 1998)
se o0s efeitos cancerigenos e 0sS

hereditarios (Bettencourt, 1998).

Os efeitos deterministicos estdo associados a exposi¢do a doses elevadas de
radiacdo, sendo que o mau funcionamento ou perda de funcdo de tecidos ou 6rgaos
deve-se especialmente a morte de um numero significativo de células, estando

relacionados com estes efeitos (Bettencourt, 1998).

Para os efeitos deterministicos a probabilidade de ocorréncia é nula quando nédo
é atingido um determinado valor de dose. Existe, ainda, a probabilidade do efeito ser 1
quando um limite de dose mais elevado é atingido. Estes efeitos podem ser mais ou
menos severos em funcdo da dose de exposi¢do. No entanto, tendo em conta a variacdo

da sensibilidade de cada individuo, a probabilidade de ocorréncia de um determinado
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efeito varia entre estes dois valores e por esta razdo deixou-se de se designar efeitos ndo

estocasticos, como era habitual (Bettencourt, 1998).

Tendo em atencdo a existéncia da probabilidade de ocorréncia de efeitos
deterministicos, estes podem ser esperados apds exposicdo, total ou parcial do
organismo, a radiacdo. Como exemplo, na tabela 1, apresenta-se uma sintese dos efeitos

previsiveis em funcao das doses de exposicéo de corpo inteiro (Bettencourt, 1998).

250 mSv Sem efeito aparente.
500 mSv Ligeiras alteracfes sanguineas.
1Sv Astenia, nduseas, alteracdes sanguineas.
3 Sv Sindroma agudo — nduseas e vomitos no

primeiro dia; anorexia, astenia e diarreia;
recuperacdo, em cerca de 3 meses,

excepto em caso de complicacdes.

4Sv Sindroma agudo grave — 50% mortes no
1° més.
6 Sv Sindroma agudo grave — morte

praticamente certa.

6 a20Sv Sindroma agudo acelarado — perturbagdes
gastro-intestinais, morte certa.

> 20 Sv Sindroma agudo fulminante — destruicdo

do sistema nervoso central
Tabela 1 - Efeitos deterministicos esperados em funcéo da exposicdo (Bettencourt, 1998)

Os efeitos estocasticos resultam de modificacdes provocadas ao nivel das
células, principalmente nas cadeias de ADN e consequentes alteracdes cromossémicas.
Ou seja, estes efeitos podem surgir muito tempo depois da exposicdo e incluem o
aumento de risco de cancro e mutacdes hereditarias (Bettencourt, 1998).

Os efeitos estocasticos ndo tém limiar de dose, aceitando-se que possam ser
provocados por doses muito baixas de radiacdo, e a probabilidade do seu aparecimento é

em funcdo da exposicédo (Bettencourt, 1998).
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Os efeitos deterministicos podem ser evitados se as doses de radiacdo forem
mantidas abaixo dos valores que correspondem ao seu aparecimento. Assim, estes
efeitos sdo importantes em acidentes ou quando, em radioterapia, os tecidos saudaveis
recebem doses elevadas. Em relacdo aos efeitos estocasticos, sé é possivel reduzir a sua
frequéncia, mantendo as doses tdo baixas quanto possivel. Mas, ndo é exequivel evita-
los completamente, uma vez que, segundo se supde, estes podem aparecer mesmo com
doses de radiagdo muito baixas. Nestas condicdes, estes efeitos também podem ser
provocados pela radiacdo natural ou por um aumento da exposicdo a radiacOes
artificiais. Nas Ultimas décadas, o risco de cancro tem sido considerado como o
principal efeito possivel a baixas doses de exposicdo e a baixos débitos de dose
(Bettencourt, 1998).

Desta forma, o objectivo da proteccdo radioldgica é evitar os efeitos
deterministicos e diminuir a probabilidade de aparecimento de efeitos estocasticos
(Bettencourt, 1998).
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1.5.4 Radiacao Dispersa

O volume do paciente irradiado é a principal fonte de radiacdo dispersa. A
radiacdo dispersa é superior do lado do paciente que esta mais préximo da ampola de
raios X, em relacdo ao lado mais afastado que se encontra junto do intensificador de

imagem (Lima, 2009).

A proximidade ao paciente e ao feixe de raios X, os débitos elevados e os longos
tempos de exposicdo, sdo factores que contribuem para que a irradiacdo dos técnicos de

radiologia de intervencao seja elevada (Lima, 2009).

A consisténcia do paciente condiciona a energia do feixe emergente, ou seja,

quando esta aumenta, a energia total do feixe emergente diminui (Lima, 2009).

Durante os procedimentos cirdrgicos, a ampola de raios X deve estar
posicionada debaixo da mesa onde se encontra o paciente, ficando o intensificador de
imagem o mais proximo possivel da regido anatomica em estudo. Uma das formas de
reduzir a radiacdo dispersa € a colimacdo do campo de radia¢do, aumentando assim a
qualidade da imagem pois, existe menor quantidade de radiacdo dispersa a incidir no

intensificador de imagem, melhorando assim o contraste da mesma.

Na tabela 2, “para 80 kVp e para diversas espessuras do paciente, encontram-se
na coluna do meio, valores tipicos para as percentagens da intensidade transmitida e na
terceira, valores plausiveis para as percentagens relativas da radiacao dispersa no feixe

emergente” (Lima, 2009).

Espessura do doente (cm) % Transmitida Radiacédo dispersa
10 6.5 49
15 24 59.4
20 0.9 74.5
25 0.3 88.7
30 0.12 95.9
35 0.04 100

Tabela 2 - Espessuras, % de energia transmitida e % de radiacéo dispersa (Lima, 2009)
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Foram estabelecidos os valores da dose da radiacdo dispersa nos exames de

fluoroscopia, para diversas voltagens e distancias laterais ao paciente. Os valores da

proxima tabela “sdo tipicos para 100 kVp e mostram, para as distancias laterais a cama

indicadas, as percentagens da intensidade dispersa em relacdo ao feixe incidente”

(Lima, 2009).

Distancia (m)
0.3
0.5
1.0
1.5
2.0

% do feixe incidente
1.27
0.456
0.13
0.05
0.03

Tabela 3 - Distancia lateral a cama e % dispersa de energia incidente (Lima, 2009)
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1.6 Dosimetria

Desde cedo que se pretende quantificar a dose, o que levou a que ao longo dos
anos fossem desenvolvidos varios métodos de dosimetria. Estes métodos podem ser
classificados em dois grupos diferentes: os métodos absolutos e os métodos relativos
(Lima, 2009).

Os métodos absolutos fornecem informacao directa da energia cedida ao meio
dos quais destacamos os calorimétricos, que medem a quantidade de calor resultante da
transformacdo da energia recebida pelo meio e proveniente da radiacdo; os métodos
quimicos, que se baseiam em reacgdes quimicas induzidas pela radiacdo e os métodos
ionométricos que medem a carga produzida pela ionizagdo em gases e utilizam

dispositivos como a camara de ionizacao (Lima, 2009).

Os meétodos relativos necessitam de duas medicGes: uma onde se pretende
determinar a dose e outra num local onde a dose € conhecida. Os métodos mais usados
em dosimetria sdo os fotograficos, os baseados na utilizacdo de semicondutores, 0s que
utilizam materiais termoluminescentes e por fim os que usam a ionometria (Lima,
2009).

A interaccdo com 0s meios bioldgicos € importante, porque importa saber quais
s&0 os niveis de irradiacio susceptiveis de causar maleficios. E fundamental saber como
utilizar os efeitos desta interacgdo para fins terapéuticos e quais as doses que 0s

trabalhadores susceptiveis as radiacdes ionizantes poderado receber (Lima, 2009).

O fornecimento de conceitos, quantidades, processos e técnicas para a
especificagdo e determinacdo de uma quantidade de radiagdo ionizante que seja
quantitativamente relacionada com um efeito produzido num sistema biologico, € o

principal objectivo da dosimetria das radiagdes (Lima, 2009).
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1.6.1 Equipamentos de Medicao de dose - Dosimetros
Para se conseguir detectar radiacOes ionizantes, € necessario recorrer a
instrumentos especiais que se baseiam na quantificacdo das alteraces provocadas pela
radiacdo quando esta interage com certos materiais ou meios. Existem diferentes tipos:
e “Field survey instruments (cAmaras de ionizacdo, contadores Geiger-Mueller,
contadores de cintilacao e tubos intensificadores)”;

e “Personal monitors (filmes, TLD’s, cdmaras de bolso)” (Freire, 2007).

Os dosimetros pessoais constituidos por filmes fotograficos baseiam a deteccéo
da radiacdo ionizante em mecanismos quimicos e eram, até hd pouco tempo, os mais
utilizados na monitorizacdo pessoal. O dosimetro € constituido por um suporte para o
filme e uma série de areas protegidas ou nao protegidas com diferentes filtros. Este tipo
de configuracdo permite medir:

e “Alintensidade da radiacdo e a energia associada, uma vez que a interac¢do com
cada filtro metalico é diferente”;

e “Airradiagdo recebida “pelas costas” ou difundida no interior do portador”;

e “Se a exposicdo resultou de uma Unica exposicdo ao feixe primario ou de

multiplas exposi¢des secundarias” (Freire, 2007).

As camaras de ionizacdo de bolso sdo os dispositivos mais sensiveis para a
monitorizacdo pessoal. A sua principal vantagem é permitir obter leituras instantaneas.
Mas o facto de requererem uma calibracdo/verificacao diaria, terem um limite maximo
de exposi¢do baixo, exigirem uma leitura imediata, serem altamente sensiveis a choques
mecanicos e estarem limitados a deteccdo da radiacdo X e vy, a sua utilizacdo torna-se

desvantajosa (Freire, 2007).

1.6.1.1 Dosimetro TermoLuminescente (DTL)

A termoluminescéncia € um fendmeno que ocorre quando existe um material
que sob a accdo da radiacdo ionizante, apresenta a propriedade de absorcdo e
armazenamento da energia incidente que posteriormente liberta-a devido a accdo de um

agente excitador, que neste caso é o calor (Lima, 2009).

Para um determinado material as quantidades de energia armazenada e de luz

emitida dependem da energia incidente. Assim, medindo a luz emitida pode determinar-
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se a dose absorvida. Os dosimetros termoLuminescentes (DTL) sdo dispositivos de
medicdo da dose absorvida de radiagdo ionizante, baseados neste principio. Existem
diferentes tipos de materiais termoluminescentes: sais de célcio como o sulfato e
fluoreto e sais de litio como o borato e fluoreto activados com tracos de magnésio. Os
sais de calcio e os sais de litio sdo diferentes, ou seja 0s primeiros tém um rendimento

na emissao de luz e um nimero atomico efectivo maior que os segundos (Lima, 2009).

Os sais de litio sdo os mais utilizados como DTL’s porque o valor do seu
namero atémico efectivo é proximo do dos tecidos moles e a sua resposta € menos

dependente da energia dos fotbes (Lima, 2009).

S40 muitas as situacbes em que os dosimetros de termoluminescéncia sdo
aplicados e além disso tém grandes qualidades tais como referidos por Lima:

a) A possibilidade de se realizarem medi¢des simultdneas num conjunto de pontos
do campo de radiacéo, utilizando diversos cristais de DTL,;

b) A boa resolucdo espacial devido as minimas massas de cristal detector que
podem ser utilizadas;

c) O seu nimero atomico préximo do dos tecidos moles humanos. Deste modo 0s
detectores de termoluminescéncia sdo equivalentes ao tecido em termos de
absor¢éo sendo a energia da radiacao absorvido no detector na mesma proporcao
que nos tecidos;

d) O tempo médio do estado excitado. O detector é capaz de reter a energia
armazenada por periodos extensos antes da leitura. Mesmo em condic¢des de alta
temperatura (40° C) e elevada humidade (até 100%), a informacdo pode ser
armazenada até mais de um ano;

e) O facto de ndo necessitar de fios ou cabos para fazer a medicéo;

f) A independéncia da resposta com a velocidade de dose para a maioria das
aplicacGes médicas;

g) A possibilidade de monitorizacdo das extremidades utilizando dosimetros em

anel com cristais de pequenas dimensdes (Lima, 2009).

Dois detectores de termoluminescéncia contendo cristal de fluoreto de litio,
constituem o dosimetro usado por cada individuo. Estes tém como principal funcdo
medir duas quantidades: a dose equivalente pessoal Hp (10) e a dose equivalente

pessoal na pele Hp (0,07). A primeira, é frequentemente chamada de dose corpo inteiro,
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que resulta de radiacdo penetrante, enquanto que a segunda é medida devido a radiacao

muito e mediamente penetrante (Lima, 2009).

“O intervalo de dose medido pelos TLD é de 0,05 mSv a 10 Sv. Os intervalos de
energia detectaveis sdo de 10 keV a 10 MeV para Hp (0,07) e de 15 keV a 10 MeV para
Hp (10)” (Lima, 2009).
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1.6.2 Dose Absorvida e Equivalente de Dose, Dose Equivalente, Dose

Efectiva e Doses Colectivas

Dose Absorvida e Equivalente de Dose

A dose absorvida, por unidade de massa, € a quantidade fundamental em
proteccdo contra as radiagdes. Contudo, o tipo de tecido e a qualidade da radiagdo, bem
como outros factores, sdo dados importantes quando se quer avaliar o efeito da

exposicdo de material bioldgico a radiacdo X (Lima, 2009).

Num determinado tecido, o equivalente de dose de qualquer tipo de radiacédo
origina 0 mesmo efeito biolégico que o equivalente de dose de raios X de 200 keV
(TLE de 3 keV/um) com uma velocidade de dose de 0,1Gy/min (Lima, 2009). Assim, 0
efeito bioldgico para um dado valor de equivalente de dose administrado é constante,

independentemente da radiacao utilizada (Lima, 2009).

Dose Equivalente

A dose equivalente, possibilita a quantificacdo da dose recebida num 6rgéo ou
tecido, se o campo de irradiacdo for misto, ou seja, a dose equivalente é uma dose de
radiagdo ionizante, medida em mSv absorvida por uma parte especifica do corpo e

ajustada para o nivel de energia (Lima, 2009).
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Dose Efectiva

Os olhos, a medula e as gonadas sdo exemplos de tecidos que sdo mais sensiveis
a radiagdo. Para que os tecidos sejam tomados em consideragdo, pode calcular-se a dose
efectiva (Freire, 2007).

A dose efectiva caracteriza uma dose de radiacdo ionizante, medida em mSy,
absorvida pela totalidade do corpo da pessoa irradiada. E ajustada para a energia, tipo de
radiacdo e para as diferentes sensibilidades dos érgdos e tecidos irradiados. Se s6 uma
parte do corpo é que ¢é irradiada, a dose efectiva é a soma das doses equivalentes

ponderadas em todos os 6rgdos e tecidos irradiados (Freire, 2007).

Tecido ou Orgéo wT (ICRP 103, 2007)
Gonadas 0.08
Medula 0.12
Cdlon 0.12
Pulméo 0.12
Estdbmago 0.12
Bexiga 0.04
Mamas 0.12
Figado 0.04
Esofago 0.04
Tirdide 0.04
Pele 0.01
Superficie Ossea 0.01
Cérebro 0.01
Glandulas Salivares 0.01
Restante 0.12
Corpo inteiro 1.00

Tabela 4 - Valores limitativos da exposi¢éo para diferentes zonas do corpo (Freire, 2007)
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Doses Colectivas

A dose efectiva colectiva é a grandeza essencial na determinacdo de doses
colectivas. O periodo de tempo em que a dose efectiva foi acumulada, € um parametro
importante para a sua indicacao rigorosa, sendo este considerado, com frequéncia, um
ano. Este valor tem em conta o nimero de pessoas irradiadas e as suas respectivas doses
(Lima, 2009).

A dose colectiva pode ser expressa como o total de doses individuais ou como
produto do nimero de individuos expostos pela dose efectiva média. As consequéncias
totais da exposicdo de uma populacdo ou grupo podem ser representadas pela dose
efectiva colectiva. Mas a sua utilizacdo deve ser limitada a situacdes em que os efeitos

sejam proporcionais a dose efectiva e ao nimero de pessoas expostas (Lima, 2009).

A dose colectiva permite a avaliacdo sistematica das consequéncias da irradiacdo
de grupos criticos ou de grandes populacdes, fornecendo assim, informagdes sobre o
prejuizo total associado a uma pratica ou informacdo para optimizacdo de medidas de

proteccédo (Lima, 2009).
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1.6.3 Valores de Referéncia de Dose

Conforme o Decreto-Lei n°® 222/2008 de 17 de Novembro, o Tratado que
constitui a Comunidade Europeia de Energia Atémica (EURATOM), define normas
basicas de seguranca em relacdo aos perigos das radiacBes ionizantes na protec¢do da
salde dos trabalhadores e da populacdo em geral. Por esta razdo a Directiva n°
96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio estabeleceu limites de dose para
membros do puablico e para os trabalhadores profissionalmente expostos, bem como

para os aprendizes.

Assim, segundo o artigo 4° do Decreto-Lei acima referido, o limite de dose
efectiva para os trabalhadores expostos é de 100 mSv num periodo de cinco anos
consecutivos, ndo podendo exceder uma dose efectiva maxima de 50 mSv ao ano. Alem
destes valores, sdo ainda estabelecidos alguns limites, tais como:

e Parao cristalino o limite de dose equivalente é de 150 mSv por ano;
e Paraa pele o limite de dose equivalente € de 500 mSv por ano;

e Para as extremidades o limite de dose equivalente é de 500 mSv por ano.

O artigo 9° do presente Decreto-Lei, classifica os trabalhadores expostos para

efeitos de monitorizacéo e vigilancia em duas categorias diferentes, A e B.

A categoria A classifica os trabalhadores expostos que sdo susceptiveis de
receber uma dose efectiva superior a 6 mSv por ano ou uma dose equivalente superior a
um dos limites anuais previstos pelo artigo referido anteriormente. A categoria B

engloba todos os trabalhadores que ndo estdo incluidos na categoria anterior.

No que diz respeito aos aprendizes e estudantes com idade igual ou superior a 18
anos, sdo classificados como categoria A, enquanto que aqueles que se encontram entre

0s 16 e 18 anos é-lhes atribuida a categoria B.

A monitorizacdo individual dos trabalhadores esta decretada no artigo 10° do
referido Decreto-Lei. Os trabalhadores da categoria A devem possuir dosimetro
individual, cuja leitura deve ser mensal, sendo esta realizada por entidades licenciadas,
nos termos do Decreto-Lei n° 167/2002, de 18 de Julho. Os restantes, incluidos na
categoria B, devem também utilizar dosimetro individual sendo a sua leitura efectuada

trimestralmente por uma entidade licenciada.
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Caso ndo seja possivel a monitorizacdo por dosimetria individual, podem ser
utilizadas estimativas calculadas com base nos resultados de outros trabalhadores ou nos

resultados da monitorizacdo do local de trabalho.

1.6.4 Proteccdo Radiologica

A proteccdo radiologica, € uma aplicacdo importante da Fisica a radiologia “e
traduz-se no estudo das regras e no desenvolvimento e optimizacdo dos métodos, que
permitem controlar a irradiacdo da espécie humana”. A sua principal funcéo é fazer com
que o0s riscos associados as doses de radiacdo ionizante recebidas tanto pelos
profissionais, como pelos pacientes durante os exames de diagnéstico, sejam minimos
(Lima, 2009).

As doses recebidas pelos pacientes, devido a realizacdo de um elevado nimero
de exames de diagndstico radioldgico, contribuem bastante para a irradiacao artificial do
homem (Lima, 2009).

As doses profissionais s&o mais baixas na maior parte dos exames realizados em
radiologia, devido a seguranca dos actuais equipamentos de raios X e da divulgacédo de

normas de proteccdo pessoal (Lima, 2009).

Segundo dados cientificos, doses elevadas dos diversos tipos de radiacdo

ionizante, tém efeitos negativos sobre a satde publica (Lima, 2009).

Os efeitos das baixas doses de exposicdo no homem comegam a ser ponderados
em estudos epidemioldgicos. Mas, a probabilidade de se desenvolverem efeitos para
doses muito baixas, tais como as recebidas da radiacdo basal natural, € tdo pequena que

nunca podera ser possivel provar ou desaprovar (Lima, 2009).

A aproximacdo das doses da irradiacdo natural as doses recebidas pelos
intervenientes nas aplicacfes médicas da radiacdo ionizante, deve ser uma preocupacao
constante (Lima, 2009).

Evitar que as fontes de radiacdo causem efeitos deterministicos nos pacientes e
diminuir a probabilidade de ocorréncia de efeitos estocasticos (reduzindo a dose de
radiacdo), sdo os principais objectivos da proteccdo contra as radiacfes ionizantes,

tendo sempre em conta 0s aspectos sociais e economicos (Lima, 2009). Para que isto
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aconteca € necessario adoptar métodos de controlo de exposicdo a radiacdo em
radiografia, sendo estes:

e A diminuicdo do tempo de exposicao;

e O aumento da distancia da fonte da radiagdo ao paciente;

e A utilizacdo de colimadores e blindagem (Pisco, 2003).

No que diz respeito a proteccao radioldgica em fluoroscopia, deve considerar-se
que o técnico de radiologia fica sujeito ao feixe de radiacdo X, e por isso devem ser
tidos em conta cuidados adicionais quanto a optimizacdo da blindagem, a reducao do
tempo de exposicdo e ao aumento da distancia. Logo, devem ser utilizados todos os
dispositivos de proteccdo contra a radiagdo. Além disso, o técnico deve estar atento aos
pedidos que, durante o exame, sdo feitos pelo Médico, e mostrar que tem destreza na

execucdo dos mesmos (Freire, 2007).

1.6.4.1 Em Profissionais de Saude

A proteccdo radioldgica deve ser uma das principais preocupacdes dos técnicos
de radiologia, pois estes sdo 0s elementos mais bem preparados tecnicamente para
divulgar e providenciar os cuidados necessarios, generalizando a proteccdo radioldgica

a todos os profissionais (Sousa, 2007).

Os blocos operatérios devem estar equipados com material de proteccdo
radiolégica individual suficiente para o conjunto de profissionais que constitui a equipa

multidisciplinar (Sousa, 2007).

Os materiais de proteccéo radiolégica séo:
e Luvas de chumbo
e Colares de chumbo para a tirdide
e Aventais de chumbo
e Proteccdes gonadais

e Oculos de cristal (Sousa, 2007)

Os aventais de chumbo séo, normalmente os mais utilizados como equipamento
de protecc¢do radioldgica individual. A espessura destes pode variar entre 0s 0,25 mm e

0s 0,5 mm e a percentagem de radiacdo interceptada por cada um destes é até 96% e
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98% respectivamente. O peso dos aventais podera estar entre 2,5 kg a 7 kg, sendo que
0s mais leves correspondem a valores de espessura de chumbo mais baixos. Estes
devem ser preferencialmente utilizados por elementos da equipa multidisciplinar que

ndo estejam muito proximos do feixe primario (Ebah - Eu Compartilho); (Informatico).

Agquando da nao utilizagcdo dos aventais de chumbo, estes devem ser colocados
de forma a ficarem direitos para que a malha que os constitui ndo se parta, permitindo

que a proteccdo radioldgica seja eficaz durante 0 uso dos mesmos.

A avaliacdo da eficiéncia da proteccdo oferecida pelos aventais de chumbo é
realizada por dois parametros:
1. “O factor de proteccdo — relagdo das doses efectivas sem e com o uso de avental de
chumbo;
2. Eficiéncia de proteccdo — percentagem de reducao de dose obtida pelo uso do avental
de chumbo.” (Lima, 2009)
Em relacdo aos colares da tirdide, a sua utilizacdo torna-se util pois reduz a

exposic¢do a radiacdo da glandula até 10 vezes (Informatico).

Além de todas as barreiras fisicas mencionadas anteriormente, os elementos que
constituem a equipa multidisciplinar devem ter em conta 0 seu posicionamento
relativamente ao equipamento de fluoroscopia, pois se o feixe for horizontal, ou
préximo, estes devem manter-se do lado do intensificador de imagem. Os elementos
anteriormente referidos, devem corrigir a sua posicdo em relacdo ao feixe de raios X de
modo a minimizar a dose, consultando as curvas de isodose fornecidas pelo fabricante

de modo a posicionarem-se em locais que minimizem a sua exposi¢do (Lima, 2009).
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Figura 15 — Posicionamento correcto face ao intensificador de imagem ( (Lima, 2009)

Segundo Sousa, existem ainda normas de protec¢do radioldgica no bloco

operatorio:

N&o se deve iniciar uma cirurgia, que necessite de intervencéo radiologica, sem
que todos os profissionais dentro da sala estejam protegidos;

Os profissionais que se encontrem a menos de um metro da fonte de radiacao,
deverdo utilizar avental de chumbo, colar de chumbo e 6culos de cristal;

Todos os técnicos de radiologia e restantes profissionais devem usar colar da
tirdide, para além do avental de chumbo;

E conveniente o uso de luvas de chumbo, para além da restante proteccdo, por
parte dos profissionais expostos a radiacéo primaria;

Em pacientes jovens e criancas a proteccdo gonadal deve ser usada desde que
ndo interfira com o acto cirdrgico;

Os exames radioldgicos devem ser realizados dentro da sala de intervengdo,
sempre com o0 menor nimero de profissionais presentes possivel;

A utilizacdo de qualquer equipamento radioldgico deve ser sempre da
responsabilidade do técnico de radiologia;

N&o deverdo ser realizados exames radioldgicos que possam ser efectuados no

departamento de radiologia (Sousa, 2007).
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Capitulo 2

- Metodologia -
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2.1 Populacdo e Amostra

A populacgdo deste estudo sdo todas as equipas multidisciplinares que constituem
as salas de bloco operatorio do Hospital Curry Cabral. As 25 equipas observadas é a

amostra.

2.2 Recolha de Dados

A recolha de dados foi feita com diferentes tabelas que incluem os parametros de
exposicdo, as caracteristicas do doente, a equipa multidisciplinar, o material de radio-
protec¢do disponivel na sala, quem e qual é o material de proteccdo radioldgica que é

utilizado e o posicionamento dos elementos da equipa multidisciplinar na sala.

Na tabela dos parametros de exposi¢do foram recolhidos os valores relativos a
diferenca de potencial (kV) e corrente (mAs) aplicada na ampola, tempo de exposicdo
total, dose no paciente (em uGy ou mGy) e o registo da utilizacdo ou ndo do Controlo
Automatico de Exposicdo (CAE). Estes valores foram registados para se obter uma
estimativa da radiacdo recebida pela equipa do bloco operatdrio durante a realizacdo do

procedimento.

kv

mAS

Tempo de Exposicédo Total

Dose Paciente

CAE — Sim[] Nao []
Pardmetros de exposicdo
Na tabela referente as caracteristicas do doente foi registado o seu sexo, idade,
peso, altura e morfologia. No que diz respeito ao peso e a morfologia, estes valores
interferem essencialmente na dose que é emitida durante a aquisicdo de imagens, pois
quanto maior for a densidade da regido anatomica a estudar mais radiagdo ira ser

emitida.
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Sexo

Idade

Peso

Altura

Morfologia - MagroL] Normal[L]  Gordo []

Caracteristicas do doente

O numero de elementos que constitui a equipa multidisciplinar, nas diferentes
categorias, foi quantificado numa tabela, ndo so pelo registo numérico, mas também
para determinar quais os elementos que constituem uma equipa multidisciplinar nas

diferentes intervengdes cirurgicas observadas.

Médico Cirurgido

Médico Anestesista

Médico Assistente de Cirurgia

Médico Assistente de Anestesia

Enfermeiro Instrumentista

Enfermeiro de Apoio a Anestesia

Enfermeiro Circulante

Técnico(s) de Radiologia

Assistente(s) Operacional

QOutros

Equipa Multidisciplinar
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Foi feito um levantamento do material de radio-proteccdo disponivel para as
diferentes salas de bloco operatorio existentes no piso, sendo que apenas existe doze
aventais de chumbo e trés colares da tirdide. O avental completo, colete, saia, colar da
tirdide, Oculos, luvas e a saia de chumbo para a mesa de tratamento sdo os diferentes

materiais possiveis de utilizar em bloco operatério.

Avental Completo

Colete

Saia

Colar da Tirdéide

Oculos

Luvas

Saia de chumbo para a mesa de tratamento

Outro

Verificar se toda a equipa possui dosimetro pessoal.

Material de radio-protec¢do disponivel na sala

Observou-se e registou-se quais dos elementos da equipa multidisciplinar que
utilizaram ou ndo material individual de protec¢do radiologica, e em caso de utilizagdo
era indicado qual ou quais usou. O posicionamento da equipa na sala relativamente a
mesa e a ampola de raios X foi também esquematizado nas diferentes incidéncias
(antero-posterior, postero-anterior e perfil). Estes registos sdo relevantes para se saber
qual a preocupacdo por parte dos profissionais de saude relativamente a radiacao

ionizante.

Médico Cirurgido

Médico Anestesista

Médico Assistente de Cirurgia

Médico Assistente de Anestesia

Enfermeiro Instrumentista

Enfermeiro de Apoio a Anestesia

Enfermeiro Circulante

Técnico(s) de Radiologia

Registo de quem utiliza material de protecgdo radioldgica
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Médico
Cirurgiao

Meédico
Anestesista

Meédico
Assistente de
Cirurgia

Meédico
Assistente de
Anestesia

Enfermeiro
Instrumentista

Enfermeiro de
Apoio a
Anestesia

Enfermeiro
Circulante

Técnico(s) de
Radiologia

Posicionamento dos elementos da equipa multidisciplinar na sala
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Médico Cirurgido

Meédico
Anestesista

Meédico Assistente
de Cirurgia

Médico Assistente
de Anestesia

Enfermeiro
Instrumentista

Enfermeiro de
Apoio a Anestesia

Enfermeiro
Circulante

Técnico(s) de
Radiologia

Exposicédo dos elementos da equipa multidisciplinar a radiacéo
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2.3 Método de Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada no Microsoft Office Excel para o célculo da
média e desvio padrdo, da diferenca de potencial (kV) e corrente (mAs) aplicada a

ampola, nas varias cirurgias observadas.
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C.apitulo 3

- Resultados -
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Ao longo deste capitulo sdo apresentadas as tabelas referentes aos resultados

recolhidos nas diferentes intervencgdes cirdrgicas observadas em Ortopedia e Urologia.

3.1 Ortopedia e Urologia

A tabela 12 (Ortopedia) e a tabela 16 (Urologia) referem-se aos parametros de
exposicdo registados nas diferentes cirurgias observadas. Foi calculada a média e o
desvio padrdo da miliamperagem segundo e quilovoltagem dos varios disparos feitos ao
longo das cirurgias observadas. Nos casos em que o valor do desvio padrdo é zero,
significa que os valores da quilovoltagem e miliamperagem foram sempre 0s mesmos
nos varios disparos. O tempo de exposi¢ao total apresenta-se em minutos. No caso do
valor da dose no paciente, este € dado em mGy e nalguns casos este valor nédo é referido
porque o equipamento nio possuia essa informacdo. E ainda indicado o uso ou ndo do

Controlo Automatico de Exposicdo (CAE).

A tabela 13 (Ortopedia) e a tabela 17 (Urologia) indicam algumas caracteristicas
dos pacientes, tais como: sexo, idade, peso, altura e morfologia. Este dltimo é
importante nos casos em que ndo houve registo do peso e da altura do paciente e além
disso, o facto de uma pessoa ser mais ou menos pesada, ndo significa que esta seja

magra ou gorda.

A tabela 14 (Ortopedia) e a tabela 18 (Urologia) referem-se a quantidade de
elementos que constituem a equipa nas diferentes categorias, sendo que alguns destes

nunca estiveram presentes nas cirurgias observadas.

Na tabela 15 (Ortopedia) e na tabela 19 (Urologia) registou-se o que € que cada
elemento que estava presente na sala de cirurgia utilizou de equipamento individual de
radio-proteccdo. Logo, os espacos ndo preenchidos, significam que os elementos dessa

categoria nao estavam presentes.
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3.1.1 Ortopedia

Parametros de Exposicao Tempo de .

Cirurgias Observadas kv MAS Exposicio Total Dose Paciente CAE
Coluna Lombar (Espond”o]istese) 90 +4 2,87 +0,02 5,23 minutos 81,3 mGy Sim
Coluna Lombar (Hernia discal) 106 £5 | 2,50+0,87 0,32 minutos 7,79 mGy Sim
Coluna Lombar (Colocagao de parafusos em L3/L4/L5) 98+10 | 2,92+0,07 1,00 minutos 16,9 mGy Sim
Coluna Lombar (Colocacdo de parafusos fixos e méveis 101+12 | 7,06 +0.20 5 39 minutos 233 mGy Sim
em L5/S1)

Coluna Lombar (Enchimento do corpo vertebral L5/S1) 1047 | 7,11£0,12 2,48 minutos 100 mGy Sim
Correcgéo de Escoliose 73+4 2,76 £0,04 0,19 minutos 1,93 mGy Sim
Correccéo de Escoliose 71+£3 1,31+£0,10 0,11 minutos 4,78X:|.o-3 mGy Sim
Localizacdo de C3 80+10 | 586+1,78 0,04 minutos 2,63X10'3 mGy Sim
Ombro 68+0 | 236+000 | 0,03minutos | 453,00x10° mGy Sim
Umero (Colocacéo de cavilha com parafusos) 61+3 | 1,60+0,40 1,90 minutos Sim
Protese Total da Anca 74+1 | 2,77+0,01 0,09 minutos 1,03 mGy Sim
Ruptura do ligamento posterior do joelho 61+3 | 1,70+0,50 1,30 minutos Sim
Tibia (Colocagéo de placa e parafusos) 59+2 | 150+£0,20 0,80 minutos Sim
Osteotomia da tibia 60+2 | 1,50+0,40 1,70 minutos Sim
Tibia (Fixago externa ilizarov e extraccio de cavilha) 58+2 | 130+0,30 2,50 minutos Sim
Artrodese da tibio-tarsica (Colocagdo de parafusos no astragalo) | 971 | 099£0,12 0,42 minutos 818,00x10° mGy Sim
Pé (Cologao de fios) 53+0 | 0,70%0,00 1,00 minuto Néo
Hallux Valgus 51+1 | 1,30+0,23 | 0,35 minutos 652,00x10° mGy Sim
Pé (Reparacéo da lesdo do nervo plantar) 50+2 | 0,30+0,00 0,10 minutos N&o

Tabela 12 — Pardmetros de exposi¢do em ortopedia
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Cirurgias Observadas Caracteristicas do Paciente Sexo Idade Peso Altura Morfologia
Coluna Lombar (Espondilolistese) F 45 50 kg 15 Normal
Coluna Lombar (Hernia discal) M 46 86 kg 1,67 Gordo
Coluna Lombar (Colocacao de parafusos em L3/L4/L5) F 74 79 kg 1,63 Gordo
Coluna Lombar (Colocacao de parafusos fixos e moveis F 62 112 kg 167 Gordo
em L5/S1)

Coluna Lombar (Enchimento do corpo vertebral L5/S1) F 73 Gordo
Correccéo de Escoliose F 12 45 kg 1,54 Magro
Correcgéo de Escoliose F 20 51 kg 1,61 Magro
Localizacho de C3 M 83 75 kg 1,63 Gordo
Ombro F 66 76 kg 15 Gordo
Umero (Colocacdo de cavilha com parafusos) M 42 92 kg 1,81 Gordo
Protese Total da Anca F 73 56 kg 1,58 Magro
Ruptura do ligamentos posterior do joelho M 27 75 kg 1,79 Normal
Tibia (Colocacédo de placa e parafusos) F 60 54 kg 1,62 Normal
Osteotomia da tibia M 39 90 kg 1,82 Normal
Tibia (Fixacdo externa ilizarov e extrac¢do de cavilha) F 36 55 kg 1,6 Normal
Avrtrodese da tibio-tarsica (Colocagao de parafusos no astragalo) F 69 62 kg 1,55 Normal
Pé (Colocéo de fios) F 60 Normal
Hallux Valgus M 53 76 kg 1,67 Normal
Pé (Reparagdo da lesdo do nervo plantar) F 66 67 kg 1,66 Normal

Tabela 13 — Caracteristicas do paciente em ortopedia
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. e , s Médico | Médico Enf. Téc. .
_ _ Equipa Multidisciplinar I\/I_ed. Medlc_o Assistente | Assist. Enf. Apoio & E_nf. de Assist. Outros
Cirurgias Observadas Cir. | Anestesista| " ~. . ._ | Inst. .| Circ. Op.
Cirurgia | Anestesia Anestesia Rad.
1 Estudante
Coluna Lombar (Espondilolistese) 1 1 1 1 1 1 1 Enfermagen
Senhora
Equipamento
Coluna Lombar (Hernia discal) 1 1 1 1 1 1
Coluna Lombar (Colocacdo de parafusos em L3/L4/L5) 1 1 1 1 1 1
Coluna Lombar (Colocacéo de parafusos fixos e moveis em Senhor
1 1 1 1 1 1 -
L5/S1) Equipamento
Coluna Lombar (enchimento do corpo vertebral L5/S1) 1 1 1 1 1 1 2 Estudantes
Enfermagem
Correccéo de escoliose 1 1 1 1 1 1 1
Correccéo de escoliose 1 1 1 1 1 1 1
Localizacdo de C3 1 1 1 1 1 1
Ombro 1 1 2 1 1 1 S_enhor
Equipamento
Umero (colocagdo de cavilha com parafusos) 2 1 1 1 1 1 S_enhor
Equipamento
Protese total da anca 1 1 1 1 1 1
Ruptura do ligamentos posterior do joelho 1 1 1 1 1 1 1
Tibia (colocacéo de placa e parafusos) 1 1 1 1 1 1
Osteotomia da tibia 1 1 2 1 1 1 1
Tibia (Fixacdo externa ilizanov e extraccdo de cavilha) 1 1 1 1 1 1
Artrodese da tibio-tarsica (colocacdo de parafusos no astragalo) 2 1 1 1 1 S_enhor
Equipamento
Pé (cologdo de fios) 1 1 1 1 1 1
Hallux Valgus 1 1 1 1 1 1 1
Pé (Reparacdo da lesdo do nervo plantar) 1 1 1 1 1 1 1

Tabela 14 — Equipa multidisciplinar em ortopedia
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Legenda da tabela:

Méd. Cir:- Medico Cirurgido

Médico Assist. Anestesia- Médico Assistente de Anestesia
Enf. Inst.- Enfermeira Instrumentista

Enf. Apoio a Anestesia - Enfermeira de Apoio a Anestesia
Enf. Circ.- Enfermeira Circulante

Téc. de Rad.- Técnico de Radiologia

Assist. Op.- Assistente Operacional
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Equipam. Radio-protecgéo Méd. Médico l\;l\ed_lco I\/Ied_lco Enf. Enf_. Enf. | Téc.de
Cirurgias Observadas Cir. Anest. . SS'St.' AsSIst Inst. Apoio Circ. Rad.
Cirurgia Anest. Anest.
Coluna Lombar (Espondilolistese) Nada Nada Nada Avental | Avental Avental
Avental
Coluna Lombar (Hernia discal) Nada Avental Nada Nada Nada ¢
Colar da
Tiroide
Coluna Lombar (Colocacdo de parafusos em L3/L4/L5) Nada Avental Nada Nada Nada | Avental
x . L Avental e
Coluna Lombar (Colocacéo de parafusos fixos e moveis em Nada Nada Colar da Nada Nada | Avental
L5/S1) Tiroide
Coluna Lombar (enchimento do corpo vertebral L5/S1) Avental Avental Avental Nada Nada | Avental
Correccéo de escoliose Nada Nada Nada Nada | Nada | Nada Nada
Avental
Correccéo de escoliose Nada Nada Nada Nada | Nada | Nada €
Colar da
Tiroide
Localizago de C3 Nada Nada Nada Nada Nada Nada
Ombro Nada Nada Nada Nada Nada | Avental
Umero (colocagdo de cavilha com parafusos) Nada Nada Nada Nada Nada | Avental
Protese total da anca Nada Nada Nada Nada Nada | Avental
Ruptura do ligamentos posterior do joelho Nada Nada Nada Avental | Nada | Nada | Avental
Tibia (colocacdo de placa e parafusos) Nada Avental Nada Nada Nada | Avental
Osteotomia da tibia Avental Nada | Avental/Nada Nada | Nada | Nada Nada
Tibia (Fixacdo externa ilizanov e extrac¢do de cavilha) Avental Avental Nada Nada Nada | Avental
Artrodese da tibio-tarsica (colocacdo de parafusos no astragalo) | Avental/Nada | Avental Nada Nada | Avental
Pé (cologao de fios) Avental Avental Avental Avental Nada Nada
Hallux Valgus Avental Nada Avental Nada Nada | Avental
Pé (Reparagdo da lesdo do nervo plantar) Avental Avental Avental Avental Avental | Avental

Tabela 15 — Registo de quem e qual o material de radio-proteccdo que utiliza em ortopedia
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Legenda da tabela:

Méd. Cir:- Medico Cirurgido

Medico Anest.- Médico Anestesista

Médico Assist. Cirurgia- Médico Assistente de Cirurgia
Medico Assist. Anest.- Médico Assistente de Anestesia
Enf. Inst.- Enfermeira Instrumentista

Enf. Apoio Anestesia- Enfermeira de Apoio a Anestesia
Enf. Circ.- Enfermeira Circulante

Téc. de Rad.- Técnico de Radiologia
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3.1.2 Urologia

Parametros de Exposicao Temp(_) cJe Dose
Cirurgias Observadas kv MAS Exposicao Paciente CAE
Total
Remocdo do calculo e colocagdo de stent 81+7 |2,80£0,08| 3,2minutos Sim
Remocao de calculo e colocagdo de stent 90+0 |2,90+0,00| 2,6 minutos Sim
Remocéo de calculo 81+3 |2,82+0,04| 1,8 minutos Sim
Substituicdo do stent 74+0 |2,70+0,00 | 0,4 minutos Sim
Colocacdo de stent 81+5 |2,83+0,05| 1,1 minutos Sim
Colocacdo de stent 83+1 |2,85+0,07| 0,9 minutos Sim
Tabela 16 — Par@metros de exposicdo em urologia
Cirurgias Observadas Caracteristicas do Paciente Sexo Idade Peso Altura Morfologia
Remocdo do calculo e colocacdo de stent F 52 72 kg 1,62 Normal
Remocao de calculo e colocagédo de stent F 66 70 kg 1,60 Normal
Remocéo de calculo F 56 85 kg 1,56 Gordo
Substituicdo do stent F 58 1,59 Normal
Colocagéo de stent F 77 64 kg 1,54 Gordo
Colocagéo de stent F 84 60 kg 1,55 Normal

Tabela 17 — Caracteristicas do paciente em urologia
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Meédico

Médico

Enfermeiro

Téc.

Equipa Multidisciplinar | Meédico Medico . - Enf. .+ | Enfermeiro Assistente
. . . .~ . Assistente | Assistente de Apoioa | ~. de . Outros
Cirurgias Observadas Cirurgido | Anestesista | ~. . .| Inst. . Circulante Operacional
Cirurgia | Anestesia Anestesia Rad.
Remocdo do calculo e colocacgdo de stent 1 1 2 1 1 1 1
Remocéo de calculo e colocagdo de stent 1 1 1 1 1 1
Remocéo de calculo 1 1 1 1 1 1 1
Substituicdo do stent 1 1 1 1 1 1 1
Colocacdo de stent 1 1 1 1 1 1
Colocacdo de stent 1 1 1 1 1 1

Tabela 18 — Equipa multidisciplinar em urologia
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Equipam. Radio-proteccdo | Médico Meédico Mgdlco I\/I_edlco Enfermeiro Enferm_elrp Enfermeiro | Técnico de
. . . - - Assistente | Assistente - de Apoio a . . .
Cirurgias Observadas Cirurgido | Anestesista |~ ~. . . | Instrumentista . Circulante | Radiologia
Cirurgia | Anestesia Anestesia
Remocdo do calculo e colocacgdo de stent Avental Avental Avental Avental Avental Avental Avental
Avental e
Remocdo de calculo e colocagéo de stent Avental Avental Avental Colar da Avental Avental
Tiroide
Avental e
Remocdo de calculo Avental Avental Colar da Avental Nada Avental Avental
Tiroide
Avental e
Substitui¢do do stent Avental Avental Colar da Avental Nada Nada Avental
Tiroide
Avental e
Colocacéo de stent Avental Avental Colar da Avental Nada Nada Avental
Tiroide
Avental e
Colocacdo de stent Colar da Nada Avental Avental Nada Avental
Tiroide

Tabela 19 - Registo de quem e qual o material de radio-proteccao que utiliza em urologia
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3.2 Ortopedia e Urologia — Esquemas

Em seguida serdo esquematizados e explicados 0s posicionamentos da equipa
multidisciplinar face ao equipamento de radiologia em diferentes cirurgias. Das 25
intervencdes cirdrgicas observadas, apenas irdo ser explicados o posicionamento da
equipa nas cirurgias realizadas a coluna lombar e ao hallux valgus em Ortopedia e de

Urologia.

3.2.1 Ortopedia

Coluna Lombar — Antero-posterior

<«—— E.C.

E.l M.C l

@ cD.

@ M. A.C.

T.R.

M.A.

Figura 18 — Esquema do posicionamento da equipa multidisciplinar (coluna lombar — Antero-

posterior)
Legenda
Rectangulo verde — mesa —- Indica que a Enfermeira circula pela sala

M.C. — Médico Cirurgiao

M.A.C — Médico Assistente de Cirurgia
M.A. — Médico Anestesista

E.l. — Enfermeiro Instrumentista

E.C. — Enfermeiro Circulante

T.R. — Técnico de Radiologia

C.D. — Cabeca do doente

A — Ampola de raios X

| — Intensificador de imagem
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Em todas as cirurgias a coluna lombar o paciente estava deitado em decubito
ventral. O médico cirurgido e o médico assistente de cirurgia operavam a frente um do
outro, de cada lado da mesa. A médica anestesista estava posicionada do lado da cabeca
do paciente mas afastada da mesma e em alguns casos ndo se encontrava na sala na
altura da aquisicdo das imagens. A enfermeira instrumentista encontrava-se ao lado do
médico cirurgido. A enfermeira circulante movia-se pela sala dando apoio a enfermeira
instrumentista e & médica anestesista. O técnico de radiologia encontrava-se atrds do
equipamento de radiologia, ficando a ampola por baixo da mesa e o intensificador por
cima do doente obtendo imagens em antero-posterior. Normalmente na altura em que as

imagens eram adquiridas, a equipa multidisciplinar mantinha as suas posi¢oes.

Coluna Lombar — Perfil

«— EC.
E.l @ M.C l
C.D.
@ M. A.C.
M.A.

T.R.

Figura 19 — Esquema do posicionamento da equipa multidisciplinar (coluna lombar — perfil)

Legenda
Rectéangulo verde — mesa | — Intensificador de imagem
M.C. — Médico Cirurgido — - Indica que a Enfermeira circula pela sala

M.A.C — Médico Assistente de Cirurgia A — Ampola de raios X
M.A. — Médico Anestesista

E.l. — Enfermeiro Instrumentista

E.C. — Enfermeiro Circulante

T.R. — Técnico de Radiologia

C.D. — Cabeca do doente
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Em todas as cirurgias a coluna lombar o paciente estava deitado em decubito
ventral. O médico cirurgido e o medico assistente de cirurgia operavam a frente um do
outro, de cada lado da mesa. A médica anestesista estava posicionada do lado da cabeca
do paciente mas afastada da mesma e em alguns casos ndo se encontrava na sala na
altura da aquisicdo das imagens. A enfermeira instrumentista encontrava-se ao lado do
médico cirurgido. A enfermeira circulante movia-se pela sala dando apoio a enfermeira
instrumentista e & médica anestesista. O técnico de radiologia encontrava-se atrds do
equipamento de radiologia, ficando a ampola entre 0 médico cirurgido e a enfermeira
instrumentista de um lado da mesa e o intensificador ao lado do médico assistente de
cirurgia do outro lado da mesa obtendo imagens de perfil. Normalmente na altura em

que as imagens eram adquiridas, a equipa multidisciplinar mantinha as suas posi¢ades.

Hallux Valgus

<«— EC
E.l l
P.D. C.D.
M.C
T.R.
M. A.C.
M.A.
Figura 20 — Esquema do posicionamento da equipa multidisciplinar (hallux valgus)

Legenda
Rectangulo verde — mesa | — Intensificador de imagem
M.C. — Médico Cirurgiao — - Indica que a Enfermeira circula pela sala

M.A.C — Médico Assistente de Cirurgia
M.A. — Médico Anestesista

E.l. — Enfermeiro Instrumentista

E.C. — Enfermeiro Circulante

T.R. — Técnico de Radiologia

C.D. — Cabeca do doente

P.D. — Pé do doente

A — Ampola de raios X

Denise Balbino e Inés Alvadia — Julho 2011 — Universidade Atlantica 75



Caracterizagdo da Equipa Multidisciplinar e Varias Intervengdes Cirdrgicas em BO — Licenciatura Rad

Na cirurgia de tratamento do hallux valgus o paciente estava deitado em
decubito dorsal com o pe em cima do intensificador de imagem. O médico cirurgido e o
médico assistente de cirurgia operavam a frente um do outro, de cada lado do
intensificador, ficando a ampola por cima dos mesmos. O médico anestesista estava
posicionado do lado da cabeca do paciente mas afastado do mesmo e em alguns
momentos estava proximo do intensificador de imagem. A enfermeira instrumentista
encontrava-se ao lado mas atrds do medico cirurgido. A enfermeira circulante movia-se
pela sala dando apoio a enfermeira instrumentista e ao médico anestesista. O técnico de
radiologia encontrava-se ao lado e um pouco atrds do equipamento de radiologia. Na
altura em que as imagens eram adquiridas, a equipa multidisciplinar mantinha as suas

posicdes.

3.2.2 Urologia

EC. —»
l +«— EAA

E.l. l
M. AC. @ cb.

M.C

@ M.A.

T.R.

Figura 21 — Esquema do posicionamento da equipa multidisciplinar (Urologia)
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Legenda
Rectangulo verde — mesa

M.C. — Médico Cirurgido

M.A.C — Médico Assistente de Cirurgia
M.A. — Médico Anestesista

E.l. — Enfermeiro Instrumentista

E.C. — Enfermeiro Circulante

E.A.A. — Enfermeiro de Apoio a Anestesia
T.R. — Técnico de Radiologia

C.D. — Cabeca do doente

A — Ampola de raios X

| — Intensificador de imagem

—» - Indica que a Enfermeira circula pela sala

Em todas as cirurgias em urologia independentemente do procedimento, o
paciente estava deitado em decubito dorsal com as pernas em abdugdo. O médico
cirurgido e o medico assistente de cirurgia operavam ao lado um do outro aos pés do
paciente. A médica anestesista estava posicionada do lado da cabeca do paciente mas
afastada da mesma. A enfermeira instrumentista encontrava-se ao lado do médico
cirurgido e do médico assistente de cirurgia. A enfermeira circulante movia-se pela sala
dando apoio a enfermeira instrumentista. A enfermeira de apoio a anestesia circulava
pela sala dando sempre apoio a médica anestesista. O técnico de radiologia encontrava-
se atras do equipamento de radiologia, ficando a ampola por baixo da mesa e o
intensificador por cima do doente obtendo imagens em postero-anterior. Normalmente
na altura em que as imagens eram adquiridas, a equipa multidisciplinar mantinha as

suas posicoes.
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Capitulo ¢

- Discussao de Resultados -
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Ao longo de um més e meio, procedeu-se a recolha de dados de diferentes
intervencdes cirurgicas de ortopedia e urologia. Durante este periodo, ndo foi possivel
obter uma amostra razodvel para se alcancar conclusfes mais especificas. Alem disso na
referida amostra ndo existe repeticdes das cirurgias observadas, a excep¢do da correc¢édo
da escoliose na coluna vertebral, em ortopedia e remocdo de calculo renal com
colocacgdo de stent e colocagdo de stent, em urologia. Assim, pode-se afirmar que esta

foi a principal limitacéo deste estudo.

Através da analise da amostra verificou-se que o tempo total de exposicéo altera-
se consoante a gravidade da lesdo, ou seja, quanto maior for a complexidade da mesma
maior sera o tempo de cirurgia. A experiéncia do cirurgido também influéncia o tempo,
pois se o cirurgido for pouco experiente este ird requisitar mais imagens ao longo do
tratamento, o que ird aumentar o tempo total de exposic¢do. Os dados recolhidos durante
os procedimentos cirurgicos de correc¢do de escoliose comprovam o que foi descrito
anteriormente, pois existe uma pequena variacdo da média e desvio padrdo da
miliamperagem segundo e quilovoltagem. Durante a realizacdo destes procedimentos,

ndo se observou nas imagens adquiridas qualquer estrutura anatomica dos cirurgides.

Relativamente aos dois procedimentos observados de colocagdo de parafusos na
coluna lombar, conclui-se que, e tendo em conta que ambas as equipas estavam
posicionadas da mesma forma, houve uma grande discrepancia na média da
miliamperagem segundo, sendo que na primeira a média foi de 2,92 mAs com um
desvio padrdo de 0,07 mAs e na segunda a média foi de 7,06 mAs com um desvio
padrdo de 0,20 mAs. Esta disparidade existe devido a grande diferenca de peso entre as
duas pacientes, em que a primeira tinha 79 kg e a segunda tinha 112 kg. O tempo de
exposicdo € igualmente influenciado, pois houve uma maior dificuldade na aquisicdo de
uma boa imagem no procedimento cirdrgico da paciente com o0 peso mais elevado.
Assim, pode-se afirmar que o peso do paciente é um parametro que influéncia bastante a
dose de radiagdo recebida pela equipa multidisciplinar nos varios procedimentos
cirargicos. Em ambas as cirurgias ndo se observou nas imagens adquiridas nenhuma

estrutura anatémica dos cirurgides.

Na cirurgia da coluna lombar em que se procedeu ao enchimento do corpo
vertebral L5/S1, o médico assistente de cirurgia encontrava-se ao lado do médico

cirurgido em vez de se posicionar em frente do mesmo, tal como aconteceu na cirurgia
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da coluna lombar para o tratamento da espondilolistese. Embora sejam procedimentos
diferentes e o posicionamento do médico assistente de cirurgia seja diferente, em ambas
as cirurgias as maos dos cirurgides apareceram na imagem radioldgica adquirida. Estas
duas intervengdes ndo podem ser comparadas em termos de dose porque a morfologia

das pacientes era diferente, influenciando assim a dose recebida pela equipa.

A cirurgia para tratamento de hérnia discal na coluna lombar apresenta uma
média de 106 kV com um desvio padrdo de 5 kV e uma média de 2,50 mAs com um
desvio padrdo de 0,87 mAs, com um tempo de exposicéo total de 0,32 minutos. Embora
0 tempo de exposicao total ndo tenha sido elevado, e as maos do cirurgido nao tenham
aparecido na imagem, ou seja, ndo estavam “dentro” do feixe primario, este manuseava
os instrumentos utilizados que apareciam na imagem dada pelo técnico de radiologia, e
tendo em conta que a dose de radiacdo foi elevada devido ao peso do paciente, a

probabilidade do cirurgido receber radiacdo dispersa é maior.

Nas restantes 12 das 19 cirurgias observadas em ortopedia, ndo existe qualquer
hip6tese de comparacdo, uma vez que o posicionamento da equipa multidisciplinar e o
procedimento em si sdo diferentes. Assim, sdo cirurgias que nao sdo bons exemplos
para a realizacdo de um estudo de medicdo de dose recebida pela equipa
multidisciplinar em bloco operat6rio, uma vez que tanto a dose de radiacdo, como o
tempo de exposicdo total apresentam baixos valores que poderdo ndo ser suficientes

para que o dosimetro utilizado possa ter leitura.

O tratamento do hallux valgus e a reparacdo da lesdo do nervo plantar do pé sao
excepcdes do que foi referido anteriormente, pois ambos os procedimentos s&o
realizados com o pé do paciente em cima do intensificador de imagem, aparecendo
assim as mdos dos cirurgides nas imagens adquiridas pelo técnico de radiologia. O
tratamento do hallux valgus tem uma média de 51 kV com um desvio padrédo de 1 kV,
uma média de 1,30 mAs com um desvio padrdo de 0,23 mAs e o0 tempo de exposicdo
total foi de 0,35 minutos. A reparacdo da lesdo do nervo plantar apresenta uma média de
50 kV com um desvio padrdo de 2 kV, uma média de 0,30 mAs com um desvio padrdo
de 0,00 mAs e o tempo de exposic¢éo total foi de 0,10 minutos. Assim, podemos afirmar
que entre estas duas excepg¢des da amostra, o tratamento do hallux valgus seria 0 mais

indicado para a medicdo da dose recebida na equipa multidisciplinar, uma vez que a

Denise Balbino e Inés Alvadia — Julho 2011 — Universidade Atlantica 80



Caracterizagdo da Equipa Multidisciplinar e Varias Intervengdes Cirdrgicas em BO — Licenciatura Rad

média da quilovoltagem, miliamperagem segundo e o tempo de exposi¢cdo total sdo

superiores a reparacao da lesdo do nervo plantar.

Através das cirurgias observadas em Urologia, verificou-se que
independentemente do tipo de intervencdo, o posicionamento da equipa multidisciplinar
foi 0 mesmo e os valores da média da quilovoltagem e miliamperagem segundo nédo
variaram significativamente. Mas o tempo de exposicao total variou bastante devido ao
estado patoldgico em que se encontravam os pacientes e dos diversos materiais que
poderiam ser utilizados pelo cirurgido. Nas varias intervencdes presenciadas, observou-

se que as maos dos cirurgides ndo estavam presentes nas imagens.

Relativamente aos aventais de chumbo e colares da tirdide disponiveis no bloco
operatorio, constatou-se que ndo existiam em numero suficiente para todos os membros

que constituem a equipa multidisciplinar.

O facto de existirem apenas aventais de chumbo, e ndo coletes e saias de
chumbo, podera ser prejudicial para a equipa, nomeadamente para 0s cirurgides que
realizam o tratamento do hallux valgus e a reparacéo da lesdo do nervo plantar, uma vez
que ao realizar o procedimento com o pé do paciente em cima do intensificador de
imagem, ficando a ampola por cima, estes ficam sujeitos a receber a radiacdo dispersa
na parte posterior do tronco, porque 0s aventais possuem uma abertura nesta zona.
Assim, ficariam mais protegidos com o uso de coletes e saias de chumbo porque estes,
além de distribuirem o seu peso pelo corpo, ndo apresentam qualquer abertura posterior

e anterior.

No que diz respeito a importancia dada a proteccdo radiolégica e ao
posicionamento face ao equipamento de radiologia das diferentes equipas
multidisciplinares que constituem a amostra, constatou-se que, em Ortopedia, a
preocupacdo com a radiagdo ndo é uma prioridade por parte dos profissionais de saude
que constituem a equipa. Mas em urologia, 0 mesmo ndo acontece, uma vez que 0S
elementos presentes na sala de bloco operatdrio sdo mais sensiveis na questdo do uso de
material de radio-proteccao, pois tém conhecimento dos elevados tempos de exposicao

total a que estdo sujeitos e aos maleficios consequentes da exposicao a radiacao.
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Capitulo 5

- Conclusoes -
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Através da andlise dos resultados obtidos, podemos concluir que de entre as duas
especialidades que constituem a nossa amostra, ortopedia e urologia, a primeira é a que

apresenta valores de dose de radiacdo X mais elevados.

Dos procedimentos cirdrgicos observados em ortopedia, a intervencao a coluna
lombar para o tratamento da espondilolistese, foi a que resultou em valores de dose mais
elevados, tendo em conta que a morfologia da paciente era normal. Neste caso, a dose
recebida pelo paciente foi de 81,3 mGy, o tempo de exposi¢éo total foi de 5,23 minutos
e as maos do cirurgido foram visualizadas nas imagens adquiridas. Apesar, de na
amostra ndo haver repeticdo desta cirurgia para que se possa concluir que as maos do
cirurgido sdo sempre observadas na imagem radiol6gica, esta podera ser a intervencao
mais indicada para a realizacdo da medicdo de dose na equipa multidisciplinar. A
intervengdo em que se efectua o enchimento do corpo vertebral L5/S1, é uma alternativa
a cirurgia para tratamento da espondilolistese na medicdo de dose na equipa, uma vez
que nesta também se observou as maos do cirurgido na imagem radioldgica. Apesar de
na amostra ndo existir uma repeticdo, podemos afirmar que a probabilidade do
aparecimento das maos do cirurgido na imagem adquirida é elevada, devido ao

procedimento em si.

No que diz respeito a importancia dada pela equipa multidisciplinar a protec¢do
radioldgica, concluimos que ndo é a mais correcta, uma vez que a utilizacdo de
equipamento individual de radio-proteccdo, ndo € uma constante. E, relativamente ao
posicionamento da equipa multidisciplinar face ao equipamento de radiologia,
observamos que ndo existe muita preocupacao por parte dos profissionais de satde, pois
em algumas das cirurgias observadas, visualizaram-se as méos dos cirurgides sem luvas

de proteccdo radiologica nas imagens adquiridas durante os procedimentos.
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Nexo 1
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Legislacao
MINISTERIO DA SAUDE
Decreto-Lei n.° 222/2008 de 17 de Novembro

O Tratado que institui a Comunidade Europeia de Energia Atdmica
(EURATOM) prevé o estabelecimento de normas basicas de seguranca relativas a
proteccdo da saude, dos trabalhadores e da populacdo em geral, contra os perigos
resultantes das radiacdes ionizantes.

Uma vez que a saude publica é uma das areas mais afectadas pela ac¢do dos
diversos tipos de radia¢cdes, compete ao Ministério da Satde desenvolver acgdes na area
de proteccao contra radiacdes, incumbindo a Direc¢do Geral da Saude a promocgao e a
coordenacdo das medidas destinadas a assegurar em todo o territdério nacional a
proteccdo de pessoas e bens que, directa ou indirectamente, possam sofrer os efeitos da
exposicdo a radiagoes.

Estas matérias foram contempladas no Decreto Regulamentar n.° 9/90, de 19 de
Abril, na redaccdo que lhe foi dada pelo Decreto Regulamentar n.° 3/92, de 6 de Marco,
que, dando execucdo ao Decreto-Lei n.° 348/89, de 12 de Outubro, estabelece os
principios e normas de base por que devem reger -se as ac¢Oes a desenvolver na area da
proteccdo contra as radiagfes ionizantes.

O desenvolvimento dos conhecimentos cientificos permitiu a revisdo das
referidas normas de base, que foram incluidas na Directiva n.° 96/29/EURATOM, do
Conselho, de 13 de Maio, que fixa as normas de seguranca de base relativas a proteccao
sanitaria da populagdo e dos trabalhadores contra os perigos resultantes das radiagdes
ionizantes.

Esta directiva foi parcialmente transposta para a legislacdo nacional pelos
Decretos-Leis n.os 165/2002, de 17 de Julho, 167/2002, de 18 de Julho, 174/2002, de 25
de Julho, e 140/2005, de 17 de Agosto.

Destaca -se de entre estes diplomas o Decreto-Lei n.° 165/2002, de 17 de Julho,
que estabelece as competéncias dos organismos intervenientes na area da proteccdo
contra as radiagdes ionizantes, bem como o0s principios gerais de proteccao.

A Directiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, prevé ainda o
estabelecimento de limites de dose para membros do publico e para os trabalhadores

profissionalmente expostos, aprendizes e membros do publico bem como outras
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consideracfes de igual importancia relativamente a proteccdo e seguranca contra 0s
perigos resultantes da utilizacdo das radia¢des ionizantes.

As disposicdes da Directiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio,
encontrava-se ja parcialmente transposta pelo Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto,
que transpds a Directiva n.° 97/43/EURATOM, mas com ambito limitado as exposicbes
radiologicas médicas.

O presente decreto-lei transpde para ordenamento juridico interno os limites de
dose previstos na Directiva n.° 96/29/EURATOM, do Conselho, de 13 de Maio, e aplica
-se a exposicao dos membros do publico as radiacfes ionizantes de origem artificial,
bem como aos trabalhadores profissionalmente expostos e aprendizes, sendo
estabelecidos uma série de critérios especificos para a protec¢do dos mesmos.

Foram ouvidos os 6rgédos de governo préprio das RegiGes Autonomas.

Foram ouvidas, a titulo facultativo, a Comissdo Nacional de Proteccdo contra
RadiacGes e a Comissdo Independente para a Proteccdo Radiolégica e Seguranca
Nuclear.

Assim:

Nos termos da alinea a) do n.° 1 do artigo 198.° da Constituicdo, o Governo

decreta o seguinte:

Artigo 4.°

Limites de dose para os trabalhadores expostos

1 — O limite de dose efectiva para os trabalhadores expostos é fixado em 100 mSv por
um periodo de cinco anos consecutivos, na condi¢do de esse valor ndo ultrapassar uma
dose efectiva maxima de 50 mSv em cada ano.
2 — Sem prejuizo do limite disposto no numero anterior, sdo ainda fixados o0s
seguintes:

a) O limite de dose equivalente para o cristalino € fixado em 150 mSv por ano;

b) O limite de dose equivalente para a pele é fixado em 500 mSv por ano;

c) O limite de dose equivalente para as extremidades € fixado em 500 mSv por ano.
3 — O limite a que se refere a alinea b) do nimero anterior aplica -se a dose média

numa superficie de 1 cm2, independentemente da area exposta.
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Artigo 9.°
Classificagdo dos trabalhadores, aprendizes e estudantes

1 — Para efeitos de monitorizacédo e vigilancia dos trabalhadores, devem considerar -se
duas categorias diferentes de trabalhadores expostos:

a) Categoria A — aqueles trabalhadores expostos que sdo susceptiveis de receber
uma dose efectiva superior a 6 mSv por ano, ou uma dose equivalente superior a
trés décimas de um dos limites anuais previstos no artigo 4.°, para o cristalino,
para a pele ou para as extremidades;

b) Categoria B — todos os restantes trabalhadores expostos ndo classificados como
sendo de categoria A.

2 — As condicdes de exposicdo e a proteccdo operacional de aprendizes e estudantes
sdo idénticas as aplicaveis aos trabalhadores expostos, sendo aplicaveis todos os
requisitos correspondentes, nos seguintes termos:

a) Aos aprendizes e estudantes com idade igual ou superior a 18 anos é atribuida a
classificacédo de categoria A;

b) Aos aprendizes e estudantes com idade entre 0os 16 e os 18 anos € atribuida a

classificagdo de categoria B.

Artigo 10.°

Monitorizacéo individual dos trabalhadores

1 — Para trabalhadores de categoria A, a monitoriza¢do por dosimetria individual deve
ter uma periodicidade mensal e ser realizada por entidades licenciadas, nos termos do
Decreto -Lei n.° 167/2002, de 18 de Julho.

2 — Para trabalhadores de categoria B, a monitorizacdo por dosimetria individual deve
ter uma periodicidade trimestral e ser realizada por entidades licenciadas, nos termos do
Decreto -Lei n.° 167/2002, de 18 de Julho.

3 — Caso seja apropriado, a monitorizacdo por dosimetria individual pode ser
substituida pela monitorizacdo prevista na alinea a) do n.° 5 do artigo 12.°, sem prejuizo
de, em qualquer dos casos, a monitorizacdo dever demonstrar a correcta classificacdo
dos trabalhadores.

4 — No caso de ser impossivel e inoportuno proceder a monitorizacdo por dosimetria
individual, podem ser utilizadas estimativas calculadas com base nos resultados de

outros trabalhadores ou nos resultados da monitorizagao do local de trabalho.
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Artigo 11.°

Restricao das doses

1 — No contexto da optimizacdo da protecgdo contra radiacdes, sdo aplicadas restricoes
de doses de modo a permitir o cumprimento dos limites de dose previstos nos artigos
4°5°%e6.0°
2 — As restrigdes de dose utilizadas no planeamento de uma instalacdo devem obedecer
ao seguinte critério:

a) 0,4 mSv/semana, para zonas ocupadas por profissionais expostos;

b) 0,02 mSv/semana, para zonas ocupadas por membros do publico.
3 — Podem ser utilizadas restricdes de dose mais baixas, se tal for considerado

conveniente.
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