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Resumo

Objectivos: A Radiologia de Intervencdo engloba uma série de procedimentos
complicados e extensos que se traduzem numa exposicao elevada dos profissionais de
salde a radiacdo ionizante. Os procedimentos angiograficos de Neurorradiologia de
Intervencdo sdo os mais realizados no CHLC:HSJ assim, este projecto pretende
caracterizar quantitativamente as doses recebidas pelo intervencionista durante esses

mesmos procedimentos.

Metodos: Numa primeira etapa, foi necessario percepcionar factores intrinsecos a
equipa multidisciplinar que exerce as suas funcdes na Angiografia Biplanar. Tais como,
as suas localizagdes relativas durante os procedimentos, 0s materiais de protecgédo
utilizados, o nimero de profissionais presentes, entre outros. A Ultima etapa deste
projecto consistiu huma série de 25 ensaios onde foram medidas doses com dosimetros
de corpo inteiro e extremidades no Médico Neurorradiologista, durante procedimentos

da sua especialidade, tanto diagndsticos como terapéuticos.

Resultados: Foram detectadas doses elevadas ao nivel das extremidades inferiores,
com principal realce para a extremidade inferior esquerda. Ao nivel do torax e abdéomen
os dosimetros localizados por baixo da proteccdo de chumbo ndo detectaram valores
significativos. A recolha de dados/amostra é representativa dos procedimentos
neurovasculares realizados durante o periodo de um més,e como tal, estimou-se a dose
Efectiva e Dose Equivalente no Médico Neurorradiologista para 11 meses, sendo a
primeira 6,413 mSv e a Gltima 155,32 mSv.

Conclus6es: As proteccdes utilizadas pelo Médico Neurorradiologista séo eficazes, isto
pdde-se comprovar ao nivel do térax e abdémen. Os limites legislados para a dose
ocupacional ndo sdo alcangados, ficando os resultados muito abaixo dos limiares

estipulados por lei.

Palavras-Chave: Radiologia de Intervencdo; Angiografia; Neurorradiologia de

Intervencdo; Dose Ocupacional; Dosimetria.
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INR — Interventional Neuroradiology

LIH — Last Image Hold

MPR — Multiplanar Reconstruction

NCRP — National Council on Radiation Protection Measurements
NRI — Neurorradiologia de Intervencéao

OD — Organ Dose

PACS — Picture Archiving and Communication System
RI — Radiologia de Intervengéo

RM — Ressonancia Magnética

SD — Skin Dose

TC — Tomografia Computorizada

TFT — Thin Film Transistors

TLD — Thermoluminescent Dosimeter

TR — Técnico de Radiologia

US — Ultrassonografia
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Introducao

No dia 8 de Novembro de 1895, em mais um final de tarde passado no seu
Laboratdrio de Fisica na Universidade de Wirzburg, Whielm Réentgen observou pela
primeira vez o fendmeno atraves do qual descobriu os raios X. Menos de um més apds a
sua descoberta, RGentgen publicou a primeira radiografia de uma estrutura anatomica, a
méo de Bertha Roentgen e, em 1896 realizou-se a primeira radiografia de aplicacdo
clinica dos raios X (Brogdon, 1998) (Bushong, 2010).

Em 1896, Haescheck e Lindenthal introduziram uma mistura de bismuto,
chumbo e bario nos vasos de uma mdo amputada, realizando assim o primeiro
procedimento angiografico. A 28 de Junho de 1927, Egas Moniz, ap6s puncionar a
carétida de um homem, realizou a primeira Angiografia cerebral in vivo (Pisco &
Branco, Radiologia Vascular, 2009) (Bushong, 2010).

Alguns anos apos a descoberta dos raios X comecaram a surgir evidéncias de
que estes ndo eram indcuos. Os médicos e cientistas que trabalhavam horas sucessivas
com a emissao de raios X, comecaram a desenvolver alopécia, radiodermites severas, a

sofrer amputacdes e, alguns deles, acabaram por falecer (Brogdon, 1998).

Nove anos ap6s a descoberta dos raios X foi declarada nos Estados Unidos da
America (EUA) a primeira morte por exposicdo a radiacdo ionizante e as primeiras
directivas que propunham um limite para a exposicéo a radiagcdo surgiram em 1934 pelo
U.S. Comittee on X-Ray and Radium Protection, actualmente, o National Council on
Radiation Protection Measurements (NCRP) (Edison Fears Hidden Perils Of The X-
Rays, 1903) (Bushong, 2010).

A Radiologia de Intervencdo consiste, num conjunto de procedimentos
vasculares ou ndo vasculares, de diagnostico e/ou terapéutica, guiados atraves de um
acesso percutaneo ou outro, e realizados sob a orientacdo fluoroscépica (Canevaro,
2009).

A evolugéo dos equipamentos utilizados em Angiografia, associada ao constante

aperfeicoamento de materiais e técnicas angiograficos, levaram a diminuicéo
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progressiva de procedimentos neurovasculares cirlrgicos invasivos e ao
estabelecimento da Neurorradiologia de Intervencdo (NRI). A legitima vantagem dos
procedimentos de NRI encontra-se na baixa taxa de mortalidade e morbilidade, no custo
mais reduzido e na diminuicdo do tempo de internamento hospitalar (Kemerink, et al.,
2002) (Bor, et al., 2005) (Alexander, et al., 2009).

Os procedimentos angiograficos de diagndstico e de intervencdo
neurovasculares sdo bastante extensos e complexos e, como tal, responsaveis por
exposicoes relativamente elevadas a radiacdo ionizante, tanto para o paciente como para
os profissionais de saude. A principal preocupacdo deve incidir na proteccdo do
paciente mas sobretudo, na proteccdo dos intervencionistas, que sao didria e

prolongadamente submetidos a estas exposi¢des (Bor, et al., 2005).

A exposicdo ocupacional € limitada através de legislacdo bastante especifica,
que define os valores méximos de dose equivalente e efectiva a que os profissionais
podem ser expostos. Esses valores ndo devem ser confundidos com limiares a partir dos
quais as doses de radiacdo passam, segundo os conhecimentos actuais, de inofensivas a
prejudiciais a saude, ou seja, os limites de exposi¢do de dose para os profissionais de

salide devem ser encarados como inatingiveis.

Tendo por objectivo quantificar a dose ocupacional a que estes profissinais sdo
expostos, foram implementados nas instituicdes de salde os dosimetros de corpo
inteiro. A utilizacdo de dosimetros, por parte dos profissionais de saude que trabalham
com radiacdo ionizante é obrigatdria e deve ser cumprida com o objectivo de perceber

se 0s seus métodos de protec¢do radioldgica estdo ou ndo a ser eficientes.

O objectivo primordial deste projecto é a caracterizacdo quantitativa das doses

recebidas pelos intervencionistas durante os procedimentos angiogréaficos.

A quantificacdo destes valores ndo pode ser directa, isto é, existem diversos
factores que véo condicionar a radiacéo ionizante que vai interagir com os profissionais
de salde tais como, a constituicdo fisica do paciente, a complexidade e localizacédo
anatomica do procedimento, a pericia do intervencionista, entre outros. Devido a esta

diversidade de variaveis, é pretendido: em primeiro lugar, verificar os procedimentos
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que sdo realizados mais frequentemente; em segundo lugar, realizar as medicdes de
dose durante esses procedimentos; em terceiro lugar anotar todos os factores que

afectam a dose recebida pelos intervencionistas.

O presente trabalho estd organizado em quatro capitulos gerais e diversos
subcapitulos. O Capitulo | inclui o enquadramento teério, para uma devida
contextualizacdo bibliografica do projecto. O Capitulo Il inclui a Metodologia utilizada,
o Capitulo Il inclui os Resultados obtidos e o Capitulo IV inclui a Anélise e Discussédo

de Resultados.
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1.1. Radiacao lonizante

A energia que se propaga no espago e na matéria damos o nome de radiagio, na
prética clinica sdo utilizados dois tipos: radiagdo electromagnética; e particulas. Tal
como a luz visivel, os infravermelhos e as micro-ondas, também a radiacdo X pertence
ao espectro da radiacdo electromagnética [Grafico 1]. A radiacdo electromagnética é
caracterizada por: ndo possuir massa; ndo ser afectada por campos eléctricos ou
magnéticos; e propagar-se no vacuo a velocidade constante. O comprimento de onda
(), a frequéncia (f) e a energia (E) s&o propriedades da radiacdo electromagnética. Os
raios X s@o caracterizados por possuirem alta frequéncia, baixo comprimento de onda e
elevada energia (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010)
(Hsieh, 2009).
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Gréfico 1 Espectro Eletromagnético (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

1.1.1. Producdo de Raios X

A ampola de raios X é constituida por uma diversidade de elementos que
possibilitam a producdo deste tipo de radiacdo ionizante, contudo os dois componentes
principais sdo o catodo e o0 anodo. O catodo representa o eléctrodo positivo da ampola e
fornece o feixe de electrdes que vai interagir com o alvo, que € sustentado pelo anodo, o
eléctrodo negativo da ampola (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong,
2010) (Hsieh, 2009).
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Os electrGes acelerados em direccdo ao anodo vao interagir com os atomos
constituintes do alvo e apenas 1% dessas interagdes resultam na emissdo de radiagcéo X,
as restantes 99% originam calor. Assim, da interac¢ao dos electrbes com os atomos do
alvo pode ocorrer a formacdo de: calor; radiacdo X caracteristica; radiacdo X de
bremsstrahlung; e radiacdo X de bremsstrahlung com energia maxima (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010) (Hsieh, 2009).

Ejected K-shell electron

Target atom
1
¢ t
. ‘o
Rebounding \

incident electron

Figura 1 Produgdo de radiacdo caracteristica (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

A radiacdo X caracteristica [Figura 1] ocorre quando, a interaccdo entre 0s
electrBes projectados [Figura 1 (1)] e os a&tomos do alvo € suficientemente violenta para
ionizar os atomos do alvo por meio da remocdo completa de um electrdo de uma
camada mais interna [Figura 1 (2)]. Para tal € necessario que a energia do electrdo
incidente seja superior a energia de ligacdo do electrdo do atomo do alvo. Apos a
remocdo do electrdo, o atomo do alvo fica num estado instvel que € corrigido quando
um electrdo de uma camada mais externa preenche a lacuna na camada mais interna
[Figura 1 (3)]. A transicdo de um electrdo de uma camada mais externa para uma
camada mais interna é acompanhada pela emissdao de um fotdo de raios X [Figura 1
(4)]. Este fotdo tem energia igual a diferenca entre as energias de ligagdo dos electres
das orbitais envolvidas. Na pratica, s0 sdo utilizados os raios X caracteristicos

provenientes das transi¢cdes entre as camadas K, L e M porque, apesar das transicoes
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entre outras camadas puderem produzir este tipo de radiagdo, esta possui baixa energia e
é retida pela filtragem inerente a ampola (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
(Bushong, 2010) (Hsieh, 2009).

Target atom

P
Incident electrons [ N;.Iéieus
1o ——>
2e A o / H
Je R Y., / . Close interaction:

Moderate energy

Distant interaction:
Low energy

1
Impact with nucleus:
Maximum energy

Figura 2 Producdo de Radiagdo de Bremsstrahlung (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

A radiacdo de bremsstrahlung [Figura 2] é produzida quando o electrdo
projectado em direccdo ao anodo, passa muito préximo do nucleo do atomo do alvo e é
desacelerado e desviadopor este. Ao travar, o electrdo perde energia e emite um fotdo de
raios X com energia idéntica aquela que foi perdida. Quanto mais o electrdo se proxima
do nacleo mais energético é o fotdo de raios X emitido. Se, na intera¢cdo com o ndcleo
do atomo do alvo o electrdo perder toda a sua energia, € criada radiacdo X de
bremsstrahlung méxima (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong,
2010) (Hsieh, 2009).

1.1.1.1.  Espectro de Radiagéo X

O espectro da radiacdo X caracteristica é discreto pois, esta radiacdo s6 adquire
valores especifico de energia que dependem do material do alvo, da camada do atomo
de onde foi removido o electrdo e do valor de kVp seleccionado. Por outro lado, o
espectro da radiacdo X de bremsstrahlung é continuo pois, o fotdo emitido pode tomar
qualquer valor de energia entre 0 e a energia cinética do electrdo que interagiu com o

atomo do alvo. O espectro total do feixe de radiagdo X é continuo pois, [Grafico 2]
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Gréfico 2 Espectro da radiacdo X, representa o nimero relativo de fotdes em funcédo da sua

energia (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).
possui fotbes com energias que variam entre 0 e o valor da energia cinética do electrdo
que interagiu com o atomo do alvo. Neste espectro cerca de um terco dos fotdes sdo
provenientes de radiacdo X caracteristica e o0s restantes de radiacdo X de
bremsstrahlung. A radiacdo de bremsstrahlung de maxima energia tem muito pouca
probabilidade de ocorrer (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong,
2010) (Hsieh, 2009).

1.1.2. Emissédo de Radiagdo X

A radiacdo X é descrita por possuir algumas destas propriedades: pode
atravessar a matéria e/ou interagir com esta; o feixe € poli-energético e de emisséo
isotropica; os fotbes sdo electricamente neutros, ndo podem ser focados opticamente,
deslocam-se a velocidade da luz e afectam o filme fotografico. Para melhor caracterizar
o feixe de raios X e perceber quais os factores que afectam directa ou indirectamente
este utilizam-se termos como a quantidade e a qualidade. A quantidade refere-se ao
numero de fotdes que constituem o feixe, a qualidade refere-se a capacidade dos fotdes
penetrarem na matéria (Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

Relembrando o espectro total da radiacdo X [Gréafico 3], a area localizada

abaixo da curva do espectro representa o numero total de fotdes, ou seja, a quantidade
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Grafico 3 Espectro da radiag&o ionizante (Bushong, 2010). do feixe, e a posi¢do do espectro
ao longo do eixo dos x’s
representa a qualidade do feixe.

— Raios X .
ot Portanto, podemos concluir que,

quanto maior a area abaixo da

curva do espectro mais fotdes

Raios X
de freamento

Nomero de raios X

possui o feixe e, por outro lado,

guanto mais a direita se encontra

0 25 0w o2 g

0 pico do espectro maior é a
Energia dos raios X (keV) P P

energia do feixe (Bushong,
2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

1.1.2.1. Quantidade de Radiacéao X

O numero de fotBes presentes no feixe de raios X € influenciado essencialmente
pelos factores técnicos seleccionados pelo TR. A quantidade do feixe é assim
influenciada por: kVp; mA (Miliampere); t (tempo); tensdo de Ripple; DFD (Distancia

Fonte-Detector); filtragem; material do alvo (Bushong, 2010).

Um aumento no valor de kVp implica a emissdo de electrbes com energia
cinética mais elevada, assim sdo necessarias mais interacdes com os atomos do alvo
para travar estes electrdes, e consequentemente mais fotdes X sdo criados. A quantidade
de radiacdo X varia, aproximadamente, com o quadrado do valor de kVp. Ao aumentar
o valor de kVp, a velocidade de dispersdo da nuvem de electrdes que se forma em torno
do filamento do catodo também aumenta, ou seja, a corrente da ampola é maior e,
assim, o filamento € livre de emitir todos os electrdes que conseguir porque estes
depressa sdo acelerados em direccdo ao alvo. No entanto, este fendmeno sé se verifica
para valores baios de kVp [Gréfico 4] (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
(Bushong, 2010).
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O nUmero de electrdes que sdo acelerados entre o catodo e o anodo
correspondem a corrente da ampola, que é medida em miliampere (MA): 1mA =
6,24 x 105 electrdes/segundo. Ou seja, se duplicarmos a corrente da ampola,
duplicamos inevitavelmente o nimero de electrdes que interagem com o alvo e, por
conseguinte, o numero de fotdes produzidos. A quantidade de radiacdo X €

directamente proporcional ao valor de mA. (Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert,
Leidholdt, & Bonne, 2002).

A quantidade de radiacdo X € directamente proporcional ao tempo de exposicao.
No entanto, o tempo de exposicao esta acoplado ao valor de mA e se diminuirmos o
primeiro & necessario aumentar o segundo para manter o valor de mAs (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

A tensdo de Ripple é definida como sendo a diferenca entre o valor maximo e
minimo de kVp aplicado entre o catodo e o anodo. Dependendo do tipo de gerador, a
tensdo de Ripple pode tomar valores como 100%, 14%, 4% e <1%. Quanto menor for a
tensdo de Ripple mais constante € o valor de kVp e assim, maior a dos fotdes
produzidos (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

A DFD, ndo afecta a quantidade do feixe de raios X produzido, mas sim a
quantidade do feixe que interage com o receptor de imagem. A quantidade do feixe que
chega ao receptor de imagem varia com o inverso do quadrado da DFD (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).
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A filtragem permite eliminar os fotbes de baixa energia que, apenas iriam
contribuir para a dose recebida pelo doente. Os filtros diminuem o nimero de fotdes
presente no feixe (Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

Quanto maior for o ndmero atdbmico do material do alvo, maior a probabilidade
de ocorrer interagdes que produzam fotdes X (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne,
2002).

1.1.2.2. Qualidade de Radiagdo X

A capacidade dos fotdes penetrarem na matéria representa a qualidade do feixe
de raios X, e esta € influenciada por: kVp; tensdo de Ripple; filtragem (Bushong, 2010).

Aumentando o valor de kVp aumenta-se a energia cinética dos electrdes que sdo
acelerados em direc¢do ao alvo e, quanto maior for a energia dos electrées maior sera a
energia dos fotbes produzidos, aumentando deste form a qualidade do feixe (Bushong,
2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

Quanto menor for a tensdo de Ripple mais constante é o valor de kVp e

consequentemente maior a qualidade dos fotdes produzidos.

A filtragem ao eliminar os fotbes de baixa energia aumenta a energia média do

feixe.

1.1.3. Interacdo da Radiacdo X com a Matéria

Os fotBes produzidos por uma ampola de raios X podem interagir com a matéria
de trés formas diferentes:

8 O fotdo pode ser totalmente absorvido pela matéria = Efeito Fotoeléctrico;

©3 O fotdo pode interagir com a matéria e ser difundido = Efeito de Compton;

©3 O fotdo pode atravessar toda a matéria, sem interagir com a mesma (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010) (Hsieh, 2009).
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1.1.3.1. Efeito Fotoeléctrico

O fotdo sé consegue interagir com os electrbes dos atomos que possuem uma
energia de ligacdo inferior a sua energia cinética. Quando o fotdo X embate num dos
electrGes de uma das 6rbitais mais internas do 4&tomo, este é projectado para fora da sua
nuvem electronica com energia cinética igual a diferenca entre a enegia do fotdo
incidente e a energia de ligacéo do electrdo a sua orbital [Figura 3]. Ao abandonar a sua
orbital, o electrdo, denominado por fotoelectrdo, deixou o atomo num estado altamente
instavel que pode ser corrigido quando um electrdo de uma camada mais externa
preenche esta lacuna (Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
(Hsieh, 2009).

A probabilidade de ocorréncia de efeito fotoeléctrico € inversamente
proporcional a terceira poténcia da energia do fotdo X incidente e directamente
proporcional a terceira poténcia do numero atomico do material (Bushberg, Seibert,
Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010) (Hsieh, 2009).

Binding Energy (keV)
/ 66 keV Photoelectron \v

100 keV
incident
photon /

Characteristic
X-rays:

A: 0.6 keV (N->M)
B: 4.4 keV (M-L)
Ay <Ay <hg <Ay _ C:29 keV (L —K)

Figura 3 Efeito Fotoeléctrico. A esquerda abserva-se o fotdo incidente com energia de 100keV a interagir com
um electrdo da camada K de um atomo de iodo, é entfo ejectado um fotoelectrdo com energia de 66 keV. A
direita observamos a emiséo de radiagdo cracteristica com as diferentes possibilidades de transigéo de
electrBes entre as orbitais (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
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1.1.3.2.  Efeito de Compton

Quando ocorre efeito de Compton [Figura 4], o fotdo X incidente interage com
0 electrdo de uma camada mais externa do &tomo do material onde, a energia do fotdo X
é superior a energia de ligacdo do electrdo a sua orbital. Quando o fotdo X embate no
electrdo este é ejectado da sua orbital e o fotdo é defletido com energia inferior a sua
energia inicial. O electrdo ejectado possui energia igual a diferenca entre a energia
cinética do fotdo incidente e a energia cinética do fotdo defletido (Bushong, 2010)
(Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Hsieh, 2009).

A probabilidade de ocorrer efeito de Compton € inversamente proporcional a
energia do fotdo incidente e independente do numero atomico (Bushong, 2010)
(Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Hsieh, 2009).

O efeito de Compton contribui directamente para a quantidade de radiacdo
difusa produzida através da interacdo da radiacdo X e o paciente, ou seja, se 0 nUmero
de interacBes por efeito de Compton aumentarem a radiagdo difusa também aumenta o

que se traduz numa imagem com mais ruido (Bushong, 2010).

Compton Scattering

@/ ® @,
N \.

0 Compton

@ V electron (Ex.)

Valencs electrons

Scattered
“~_ photon (E)

Figura 4 No Efeito de Compton o fotdo incidente interage com o atomo da matéria, perde alguma da sua

energia e é defletido segundo um angulo 6 (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
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1.2. Componentes do Sistema Fluoroscopico Biplanar

O conceito de fluoroscopia foi primeiramente desenvolvido por Thomas A.
Edison em 1896, e desde entdo que a utilizagdo da emissdo continua de radiacdo
ionizante é usada em estudos dindmicos, onde é necessario acompanhar em tempo real o
funcionamento da estrutura que esta a ser avaliada. Actualmente a fluoroscopia €
utilizada ndo sé para a realizacdo de diagnostico clinico, mas também para a radiologia
de intervencdo. A fluoroscopia é utilizada para estudo do Sistema Gastrointestinal, em
Angiografia e no Bloco Operatorio (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
(Bushong, 2010).

Os equipamentos de fluoroscopia tiveram uma evolucdo consideravel ao longo
dos anos e sofreram algumas alteracGes para melhor se adaptarem a técnica para que
estavam a ser utilizados assim, os equipamentos utilizados no Bloco Operatério [Figura
5 A] séo distintos dos equipamentos de Angiografia [Figura 5 B] e dos equipamentos

utilizados para estudo do Sistema Gastrointestinal [Figura 5 C] (Schueler, 2000).

Figura 5 Diferentes equipamentos de Fluoroscopia utilizados em: Bloco Operatorio (A); Angiografia (B); Digestivos
(C) (Schueler, 2000).

Sistemas fluoroscopicos compostos por dois arcos [Figura 6] comegcam a ser
cada vez mais frequentes. A reducdo do tempo total de exame e a diminui¢do do volume
de contraste utilizado representam as grandes vantagens destes equipamentos. Ao serem
utilizados sistemas biplanares, ou seja, duas cadeias distintas para obter imagens, €
possivel visualizar duas projeccOes a diferentes angulos e em simultaneo, reduzindo
inevitavelmente o tempo total de exame. Em angiografia biplanar é possivel
acompanhar a injeccdo de contraste em duas projeccdes, 0 que é particularmente

benéfico porque reduz o volume total de contraste iodado necessario (Schueler, 2000).
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Nos sistemas biplanares, um dos bracos é
posicionado no chdo e tem a forma em C,
enguanto que o outro brago é posicionado no
tecto e tem forma em U. Para aléem dos dois
bracos, um equipamento de fluoroscopia biplanar
é constituido por: uma consola de operagéo; um
gerador de alta tensdo; uma mesa; e um conjunto
de monitores (Schueler, 2000) (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong,

2010). Figura 6 Equipamento de Fluoroscopia Biplanar
(Schueler, 2000)

1.2.1. Gerador de Alta Tensao

Os geradores de alta tensdo podem ser de trés tipos distintos: monofésico;
trifasico; ou de alta-frequéncia. Os geradores trifasicos e os de alta frequéncia sdo os
mais utilizados nos equipamentos de Radiologia por conseguirem manter os valores de
corrente e tensdo com o menor nimero de flutuagdes possivel (Bushong, 2010)
(Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Hsieh, 2009).

Em Angiografia, os geradores séo trifasicos de 12 pulsos ou de alta frequéncia
porque possuem uma tenséo de Ripple < 4% e podem alcancar niveis de poténcia > 100
kW (KiloWatt) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

A fluoroscopia pode ser continua ou pulsada, tudo depende da forma de
operacdo do gerador. Em fluoroscopia continua a emissao de radiacdo é constante e as
imagens sdo fornecidas a uma taxa de 30 frames por segundo (fps), . Em fluoroscopia
pulsada o gerador opera em modo on e off e, durante os periodos on sdo emitidos pulsos
com emissdo de radiacdo X. Em fluoroscopia pulsada a taxa de fps pode variar entre 30,
15, 7,5 entre outros valores (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong,
2010).

Em fluoroscopia pulsada o valor de mA aplicado é superior no entanto, o tempo

de exposicdo € inferior. A redugdo do tempo de aquisicdo diminui os artefactos de
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movimento do paciente, dos 6rgdos e dos cateteres, tudo isto para valores idénticos de
exposicdo (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

Conectado ao gerador de alta tensdo encontram-se os circuito de Controlo de
Brilho Automatico ou Automatic Brightness Control (ABC). Estes funcionam segundo
0 principio dos Controladores Autométicos de Exposicdo ou Automatic Exposure
Control (AEC) mas, em vez de cessarem a exposi¢do quando um determinado nivel de
densidade o6ptica (DO) € atingido, os ABC controlam o brilho que os monitores
possuem e quando existem alteracGes a esse nivel € enviado um sinal para o gerador de
alta tensdo que reajusta os factores técnicos para normalizar o brilho do ecra. Estes
ajustes dos factores técnicos ocorrem quando, por exemplo, se passa de uma area de
menor espessura para uma area de maior espessura e sdo necessarios mais fotdes para
manter a qualidade de imagem (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
(Bushong, 2010).

1.2.2.Bracoem C/U

E o elemento fundamental do equipamento, onde podemos encontrar a cadeia de
formagdo de imagem. O arco pode ser posicionado ao longo dos trés eixos e a
diferentes angulos permitindo assim a desprojeccdo facil das estruturas adjacentes
(Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

Uma cadeia de formacdo de imagem analdgica € constituida por: a ampola de raios X; o
Intensificador de Imagem (l1); o Dispositivo de Carga Acoplada ou Charge Coupled
Device (CCD); e o Conversor Analdgico-Digital [Figura 7]. Actualmente, com o
desenvolvimento dos sistemas digitais, vimos a cadeia de formacao de imagem reduzida

Matriz digital 1k*1k
Porto focal do

" Paciente Intensificador de o Camera de A
tubo de raios X Imagens Otica Video informag3o
restante
‘ -’ estdem
' 32% na
——antl] | ‘ L. Matriz
v N -de .
Z \ 7\ ; 3
I 1 1| 1 1

A

informagdo

restante
Matriz estaem

100% das Falta de Nitidez do iz Il e Otica da PUT/CCD d=
Irtensificador . "=
Informagdes ponto facal do tube 4o Imagens Camers CameralBaxol digital 2k*2k 32%na
dosraios ¥ de Raios Xreduzida poj.n, em 5004 BRIx3@ramem  em 40% Matriz de
382y 46%4 2k

Figura 7 Cadeia de formac&o de imagem com um Il (GE, 2010).
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Tubo B raiosX N a ampola de raios X e ao Detector Digital Plano
pon'o focal Pac-'em Detecorddi@l o, Digital Flat Panel (DFP) [Figura 8]
ey 1 (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
v (Bushong, 2010).
1 ] ]
100% das  falta de nitidez
informagdes do ponto focal de

oo raios-x  rI0s-<ate um
minimo de 82% Figura 8 Cadeia de formacédo de imagem digital (GE, 2010).

1.2.2.1. Ampola de Raios X

Uma ampola de raios X [Figura 9] é composta pelos seguintes elementos:

©3 Elementos Externos —> estrutura de suporte; estrutura de proteccao;
invélucro de vidro ou de metal;

©3 Elementos Internos = catodo; anodo (Bushong, 2010).

A estrutura de proteccdo da ampola funciona como suporte mecanico dos
elementos internos, como isolante contra possiveis electrocussées e como escudo contra
a radiacdo X. Uma das caracteristicas dos raios X produzidos é a sua emissao isotropica,
isto é, a radiacdo ionizante é emitida em todas as direc¢cbes com igual intensidade. A
radiacdo utilizada no diagnostico é chamada de feixe util que é direccionado ao paciente
através da janela do involucro protector [Figura 10]. Por vezes o chumbo existente no

involucro da ampola nédo é suficiente para travar a radiacdo X, dando origem a radiacao

_ Cable sockets \

Expansio X-ray tube insert
bellows
] un
yal

Anode rotor
Transformer oil I Stator windings
Cathode Anode

Output port

Figura 9 Configuracdo da ampola de raios X (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).
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de fuga que contribui para aumentar a dose recebida pelo paciente e pelos profissionais
ou acompanhantes que possam estar presentes. Contudo, se o invélucro protector for
bem projectado é possivel reduzir a radiacdo de fuga para um limite de dose absorvida
de 1mGy/h (MiliGray por hora) a um metro da fonte. Alguns involucros protectores
estdo preenchido com 0leo, o que permite um maior isolamento eléctrico e térmico
(Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Hsieh, 2009).

O involucro/ampola pode ser constituido por vidro ou metal e o seu interior esta
celado a vacuo. As ampolas de vidro sdo fabricadas em pyrex por ser um material com
alto ponto de fusdo. No entanto, estas possuem a desvantagem de que com a
volatilizagdo do tungsténio este material acumula-se no vidro alterando as propriedades
eléctricas da ampola e levando a um mau funcionamento da mesma. As ampolas de
metal garantem um potencial eléctrico constante entre os elementos internos, o que se

traduz num tempo util de vida superior (Hsieh, 2009) (Bushong, 2010).

Conector de

Radiagtio alta fensdo

de fuga

7 o

Suporte para filtros,

colimadores efc. ) Feixe Ot

Figura 10 Emisséo isotropica dos raios X e fungdo do invélucro de proteccdo (Bushong, 2010).

A ampola de raios X [Figura 11] possui um eléctodo positivo, o anodo, e um
eléctrodo negativo, denominado catodo, estes sdo 0s componentes principais que
possibilitam a producdo de radiagdo X (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
(Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Hsieh, 2009).
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Ampola de vidro

Filamento 18

e

=
Conjunto " *=+* L5
do anodo 5 Alvo > Capa focalizadora

N
Janela Sae=

Conjunto
do catodo

Figura 12 Os principais compomentes da ampola de raios X sdo o catodo e o anodo (Bushong, 2010).

O anodo é normalmente constituido por Molibdénio, Grafite e/ou Cobre uma vez
que estes mateiais permitem uma elevada dissipagédo de calor. O &anodo tem como
principais fungdes a dissipacdo de calor e o suporte do alvo. O alvo pode ser fixo
[Figura 12 A] ou rotativo [Figura 12 B], tendo o ultimo maior capacidade de
dissipacéo de calor, menor desgaste e capacidade de producédo de feixes mais intensos e
energéticos. O alvo é constituido por tungsténio, devido: ao seu elevado nimero
atémico, resultando em raios X mais energéticos e eficientes; a sua elevada capacidade

de conducao térmica; e ao seu elevado ponto de fusdo. Normalmente, o alvo tem na sua

Tungsténio

S Figura 11 Configuracéo de um &nodo fixo (A) e de um anodo
Molibdénio
giratdrio (B). O anodo giratdrio (B), possui um alvo de
tungsténio, um eixo de molibdénio que liga o anddo giratdrio ao
rotor que € envolto em cobre, todos estes elementos estdo celados
a vacuo e realizam o movimento giratério. O rotor é, por sua vez,
alimentado por um motor de indugdo electromagnética que possui

Tungsténio | UMa parte exterior, o estator, que esta separada da parte interior, 0

rotor, pela ampola de vidro ou metal (Bushong, 2010).
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constituicdo 90% de Tungsténio e 10% de Rénio, a adicdo deste Ultimo componente
permite minimizar a degradacgdo da superfifie do alvo. Em Angiografia, o &nodo possui
um diametro de pelo menos 15 cm e uma espessura de 5 cm, factores estes de elevada
importancia para aemissdo continua de radiacdo (Bushberg, Seibert, Leidholdt, &
Bonne, 2002) (Bushong, 2010) (Hsieh, 2009).

Dos electrdes que atingem o alvo, apenas 1% produzem radiacdo X, os restantes
99% produzem calor com uma temperatura compreendida entre 2600°C (Graus Celsius)
e 2700°C. Para ajudar a dissipacdo de calor e conservacdo do material constituinte do

alvo, este gira a cerca de 8 000 — 10 000 rpm (rotagdes por minuto) (Hsieh, 2009).

O cétodo é constituido por uma capa focalizadora na qual estd incorporado o
filamento que é constituido por Tungsténio e Tdrio. A adicdo de Torio facilita o efeito
termoidnico e minimiza a possibilidade de volatilizagdo do Tungsténio. O filamento é
percorrido por uma corrente de elevada amperagem, >4A, denominada corrente do
filamento, o que provoca aquecimento e emissdo de electres por efeito termoionico. A
carga negativa dos electrdes, faz com que estes se repelam entre si e se acumulem em
torno do catodo na denominada nuvem electronica. A capa focalizadora [Figura 13]
tem como fungdo minimizar a dispersao dos electrdes para que estes atinjam o anodo na
zona do alvo. Tal é possivel porque esta peca esta carregada negativamente e repele os
electrBes para o local pretendido. Os electrGes produzidos pelo filamento do catodo séo
acelerados e focalizados em direccdo ao alvo
através da aplicacdo de uma d.d.p. entre os dois ,/Alvo
eléctrodos da ampola (Bushong, 2010) (Hsieh, ’
2009) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne,
2002).

Anodo
N

B Capa
\\ focalizadora
Figura 13 Sem a utilizagdo da capa focalizadora (A) os electrdes 2

serim acelerados em direccdo ao anodo e, a maioria, ndo iria atingiro B |

alvo, e outra percentagem nem sequer chegaria a atingir o &nodo.

Com a capa focalizadora (B) conseguimos garantir que os electrdes

interagem com a area que realmente pretendemos (Bushong, 2010).
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Hoje em dia, a compreensdo detalhada do funcionamento de uma ampola de
raios X possibilita uma evolugdo extremamente positiva que visa uma melhor qualidade
de imagem, uma menor dose de radiacdo para o paciente e um tempo de vida util
superior (Bushong, 2010) (Hsieh, 2009).

Outro compomente importante da ampola é a filtragem, que é composta pela
filtragem inerente e a filtragem adicional. Assim, é possivel reter os fotdes de baixa
energia diminuindo a quantidade do feixe e aumentando a sua qualidade (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

Um elemento importante na ampola que ajuda a diminuir a radiacdo difusa e a
dose de radiacdo no paciente é o colimador. Este consiste num diafragma de abertura
variavel constituido por chumbo e/ou aluminio. O diafragma ndo é um dispositivo de
filtragem mas sim um dispositivo de contencdo de radiacdo, assim, podemos garantir
que s6 a area em estudo esta a ser irradiada, evitando a irradiacdo desnecessaria de uma
area maior do paciente e diminuindo a producdo de radiacdo difusa que vai interagir
com o nosso detector de imagem degradando a mesma (Bushberg, Seibert, Leidholdt, &
Bonne, 2002) (Bushong, 2010) (Schueler, 2000).

1.2.2.2.  Grelha Anti-Difusora

A grelha anti-difusora é colocada antes do receptor de imagem e tem como
objectivo diminuir a radiacdo difusa proveniente do paciente. Ao serem utilizadas, 0s
factores técnicos tem de ser alterados o que vai aumentar a dose no paciente, como tal,
este dispositivo deve ser retirado nos casos em que o paciente irradiado ndo produz
radiacdo difusa significativa, como s&o exemplo as criangas (Schueler, 2000)(Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Canevaro, 2009)(Bushong, 2010).

1.2.2.3. Digital Flat Panel

Os DFP sdo a mais recente geracdo de detetores de imagem, e produzem uma
imagem digital directa através da conversao indirecta ou directa dos fotes X (Bushong,
2010).
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Na conversdo indirecta e utilizado um material cintilante, o lodeto de Césio
(Csl), que converte os fotbes X em luz visivel, posteriormente os fotbes de luz visivel
vao interagir com o material detector, o Silicio amorfo (a-Si), que 0s converte em carga
eléctrica. Associado ao material detector, encontram-se fotodiodos e uma matriz de TFT
que permitem captar e converter o sinal eléctrico numa imagem digital (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010) (GE, 2010).

Na conversdo directa os fotdes X sdo directamente capatados pelo material
detector, o Selenio amorfo (a-Se), e convertidos em sinal eléctrico (Bushberg, Seibert,
Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

1.2.3. Mesa

Num equipamento de fluroscopia para Angiografia a mesa pode ser
movimentada segundo trés eixos. Deve ser constituida por material radiotransparente
como é exemplo a fibra de carbono e suportar um peso consideravel para os pacientes
de maiores dimensdes. Almofadas e esponjas radiotransparentes podem ajudar a deixar

0 paciente mais confortavel e estavel (Schueler, 2000) (Bushong, 2010).

1.2.4. Monitores

O médico que esta a realizar a intervencdo necessita de ter, pelo menos, dois
monitores a sua disposi¢cdo. Um onde possa visualizar em tempo real o procedimento
que esta a realizar e outro que, por norma guarda o Gltimo frame da exposicéo realizada
anteriormente. Dentro da sala de comandos existe por norma, pelo menos um monitor

onde é possivel visualizar a aquisi¢do de imagens em tempo real (Bushong, 2010).
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1.3. Angiografia

A Radiologia de Intervencdo (RI) engloba uma série de técnicas de diagndstico e
terapéutica [Figura 14], minimamente invasivas, de execugdo rapida e com resultados
diagnosticos e terapeuticos rapidamente alcancados. Devido a estas caracteristicas, uma
das grandes vantagem da RI reside no impacto monetario favoravel a economia
hospitalar e na qualidade dos cuidados médicos prestados ao paciente (Almeida,
Radiologia de Intervencdo Extravascular, 2009).

A Angiografia consiste numa técnica que utiliza a fluoroscopia para estudo das
veias e artérias apos a injeccdo de um producto de contraste. Este, parece um conceito
muito simples, contudo a Angiografia engloba uma série de procedimentos que visam
ndo sO a caracterizagdo vascular das estruturas mas também a realizacdo de
procedimentos terapéuticos a esse nivel. Isto é, existem duas areas distintas na
Angiografia, a area Diagndstica e a area Terapéutica [Figura 14] se bem que, a
Angiografia Diagndstica tem caido em desuso devido a evolucdo de outros métodos de
imagem como sdao exemplo a TC, a RM e a US que proporcionm diagnosticos fidveis,
possuem um custo reduzido e estdo mais disponiveis quando comparado com a
Angiografia (Almeida, 2003) (Bontrager & Lampignano, 2006) (Bushong, 2010).

A NRI, é a area da medicina que se ocupa dos procedimentos de diagndstico e
intervencdo neurovasculares. Neste contexto, a Angiografia Diagnostica é realizada no
ambito do diagnostico da patologia vascular e do controle de procedimentos
Angiograficos de Intervencdo prévios. Por outro lado, os procedimentos Angiograficos
de Intervencdo iniciam-se, por norma, com uma Angiografia Diagnostica, onde a
patologia é detectada, caracterizada e estudada, e de seguida da-se inicio a intervencdo
(Campos & Morgado, 2009).
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Figura 14 Exemplos de alguns procedimentos | | Angioplastia

Diagndsticos e Terapéuticos realizados em I

Radiologia de Intervencéo.

|| Aterectomia

Os procedimentos endovasculares de intervengdo sdo executados em patologias
como: aneurismas cerebrais; malformacdes vasculares cerebrais; fistulas arteriovenosas;
tumores hipervascularizados; doenca arterial aterosclerética intra e extacraniana; entre

outros (Almeida, Radiologia de Intervencdo Extravascular, 2009).

1.3.1. Factos Histoéricos

A realizagdo do primeiro procedimento angiogréfico remonta ao ano 1896,
poucos meses apds a descoberta de Wilhelm Rd&entgen, Haschek e Lindenthal

efectuaram a injeccdo de um producto radiopaco nos vasos de uma méo amputada. Nos
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anos que se precederam houve avancos notaveis, tanto a nivel da técnica angiografica
como a nivel dos productos de contraste (Almeida, 2003) (Rubin & Rofsky, 2009).

Um marco importante na historia da medicina em Portugal, foi a criacdo da
Escola Portuguesa de Angiografia que aconteceu depois do procedimento angiografico
realizado por Egas Moniz no ano 1927, no qual apds a injec¢do de um producto de
contraste, ao nivel das artérias cardtidas primitivas, estudou a vascularizagdo cerebral in
vivo. Reinaldo dos Santos, em 1928 realizou a primeira arteriografia periférica e a

primeira aortografia com puncéo translombar (Almeida, 2003).

Em 1953, Sven Seldinger descreveu a técnica percutanea ideal para realizacdo
do cataterismo a qual, pode ser utilizada para um acesso arterial ou venoso. J& nos anos
60, Mason Jones foi pioneiro na angiografia coronaria selectiva transbraquial. Em 1972
Dotter descreveu a primeira embolizacdo e, em 1977, Andréas Gruentzig realizou a
primeira angioplastia percutanea com baldo. Estes s&o alguns dos imensos factos
historicos relativos a Angiografia e a sua continua evolugdo (Bontrager & Lampignano,
2006) (Bushong, 2010) (Pisco, Angiografia de Intervencdo, 2009) (Rubin & Rofsky,
2009).

1.3.2. Sala de Angiografia

A sala de Angiografia contem todo o equipamento de fluoroscopia e ainda, todo
0 material que € necessario a realizacdo dos procedimentos e, por outro lado, todo o
material que pode vir a ser necessario numa situacdo emergente. Adjacente a sala de
intervencdo, encontra-se a sala da consola de operacdo que possui uma passagem directa

para a sala de intervencdo (Bushong, 2010).

E necesséario referir que a sala de Angiografia é um ambiente esterilizado como
tal, qualquer profissional que pretende entrar na sala de procedimentos deve vestir roupa
adequada exactamente como se estivesse em ambiente de Bloco Operatorio (Bontrager
& Lampignano, 2006).
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1.3.3. Constituicdo da Equipa

Normalmente a equipa de angiografia € constituida por: um Técnico de
Radiologia; um ou dois Médicos Intervencionistas; um Enfermeiro; um Assistente
Operacional; e um Medico Anestesista (Bushong, 2010) (Bontrager & Lampignano,
2006).

O numero de elementos presentes na sala, e cada uma das suas especialidades,
torna esta uma equipa multidisciplinar e, como tal, todos devem estar cientes dos seus
deveres e responsabilidades de forma a que sejam evitados lapsos que possam vir a ser

prejudiciais para o paciente.

1.3.4. Aquisicao de Imagem

Nos procedimentos angiograficos neurovasculares existem dois modos de
operacdo ou aquisicdo de imagem bastante utilizados, entre eles, o Modo de
Fluoroscopia (comummente denominado por escopia) e 0 Modo de Gravacdo ou Cine

(comummente denominado por grafia) (GE, 2010).

O Modo de Fluoroscopia €, normalmente, utilizado para guiar cateteres, fios
guia e outros materiais endovasculares até ao local pretendido no interior do paciente.
As imagens obtidas neste modo de aquisicdo ndo sao utilizadas para fins dagndsticos,
como tal, ndo sdo armazenadas. Devido a sua finalidade, este modo de aquisicao utiliza
baixas taxas de dose (10 a 80 puGy/min, no plano do detector), o que se traduz em
imagens de baixa qualidade (Morrell, 2006).

O Modo de Gravacdo, consiste na aquisicdo e gravacdo de séries de imagens
dindmicas, onde é possivel acompanhar a progressdo do contraste com alta definicéo.
As séries obtidas em Modo de Gravagdo sdo diagnosticas e, como tal, sdo obtidas com
elevadas taxas de dose (100 a 300 puGy/min, no plano do detector) assim, ¢ possivel

reduzir o ruido e aumentar a resolugéo espacial/detalhe (Morrell, 2006).
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1.3.5. Fluoroscopia Digital

Um sistema de Fluoroscopia Digital (FD), é idéntico ao sistema fluoroscopico
convencional no entanto, é adicionado hardware que permite converter os dados
analégicos em informacdo digital (Pooley, McKinney, & Miller, 2001) (Canevaro,
2009) (Bushong, 2010).

A aquisicao digital permite a aplicacdo de diversas técnicas de processamento de
imagem, tais como: alteracdo da escala de contraste e brilho; medicdo do calibre de
vasos; medicdo de volumes; Last Image Hold (LIH); Digital Subtraction Angiography
(DSA); Road Mapping (Pooley, McKinney, & Miller, 2001) (Canevaro, 2009)
(Bushong, 2010).

As vantagens da FD estdo no aumento da velocidade de aquisicdo de imagem e
na possibilidade de realizar pds-processamento das mesmas. Em suma, a FD veio
melhorar significativamente a qualidade de imagem fluoroscopica mas, sobretudo,
diminuir a exposicdo a radiacdo ionizante do paciente e da equipa (Pooley, McKinney,
& Miller, 2001) (Bushong, 2010).

1.35.1. Last Image Hold

Em fluoroscopia convencional apenas é possivel observar a imagem radioldgica
guando ocorre emissao de radiacdo assim, quando a exposicdo é terminada a imagem
que estava no ecrd desaparece. A técnica LIH, ou fixacdo da Ultima imagem, utiliza a
informacdo do ultimo frame obtido, a qual fica disponivel continuamente, até ser
iniciada uma nova aquisicao [Figura 15]. A LIH pode ser observada/estudada durante o
tempo que for necessario sem que para isso seja necessario emitir radiacdo (Pooley,
McKinney, & Miller, 2001).

Outra grande vantagem da LIH consiste na possibilidade de ajustar os
colimadores durante o periodo em que o0 equipamento ndo emite radiagdo, assim quando
h& nossa exposicao radiografica o FOV esta ajustado, o que diminui a dose no paciente

e nos profissionais de saude (Pooley, McKinney, & Miller, 2001).
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Figura 15 Exemplo de sistemas sem e com LIH (Pooley, McKinney, & Miller, 2001).

1.3.5.2.  Angiografia de Subtraccéo Digital

Uma das técnicas de “pos-processamento” imediato que a FD proporciona é a
Digital Subtraction Angiography (DSA), que aumenta subtancialmente o contraste da

imagem (Bushong, 2010).

Em DSA é adquirida uma primeira imagem da estrutura, denominada Mascara,
de seguida o produto de contraste é injectado a uma velocidade especifica que depende
da localizacdo da estrutura que esta a ser alvo do estudo e do local do cataterismo
(venoso ou arterial), e sdo entdo obtidas diversas imagens da progresséo do contraste.
Depois, as imagens com constraste é subtraida a imagem Mascara que vai permitir
eliminar as estruturas que ndo foram contrastadas, ou seja, vai realcar apenas as
estruturas onde existe constraste [Figura 16]. Este processo decorre, praticamente todo,
em tempo real e é fundamental que o paciente ndo e movimente durante este periodo,
pois 0 movimento voluntério e/ou involuntario vai originar artefectos. As imagens
obtidas sdo todas armazenadas para posterior visualizacdo (Pooley, McKinney, &
Miller, 2001) (Bushong, 2010).

A DSA possui diversas vantagens quando comparada com a Angiografia
Convencional, entre elas: como ja foi referido, o0 aumento na resolucdo de contraste; o
volume e concentragdo do produto de contraste é inferior; pemite utilizar cateteres de
pequeno calibre; custo inferior; diminuicdo do tempo de exame (Pisco & Branco,
Radiologia Vascular, 2009).
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Post-contrast Pre-contrast Subtracted

Frame #

Figura 16 Exemplo gréfico e radiogréafico da ]

tecnologia DSA (Pooley, McKinney, & Miller,
2001).

1.3.5.3. Road Mapping

O Mapeamento Vascular € uma técnica Util para a insergdo de cateteres e/ou fios
guia em vasos de menor calibre e selectivamente dificeis (Pooley, McKinney, & Miller,
2001) (Bushong, 2010).

Para adquirir o road map, inicialmente é necessario adquirir uma sequéncia DSA
que vai conter 0 vaso com opacificagdo méxima, esta vai ser a mascara a qual se vai
subtrair as imagens fluoroscopicas subsequentes. Assim, € possivel visualizar uma
estimativa da anatomia vascular estatica enquanto, através das imagens em tempo real,
0 intervencionista progride o material no Iimen do vaso [Figura 17] (Pooley,
McKinney, & Miller, 2001).

Rute Filipa Neves Correia Alves | Julho 2012 — Universidade Atlantica



Dose Ocupacional nos Procedimentos Angiograficos de Neurorradiologia

Licenciatura em Radiologia
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Figura 17 Exemplo gréfico e radiogréafico da tecnologia Road Mapping (Pooley, McKinney, & Miller, 2001).
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1.4. Proteccdo e Seguranca Radioldgica

A radiagdo ionizante estd presente, ndo s6 na realizacdo de exames em
Radiologia e Medicina Nuclear, mas também em toda a natureza, inclusivé, no proprio

corpo humano. Como tal, as fontes de radiacdo podem ser classificadas como:

3 Fontes de Radiacdo Natural:
o Radiacdo Cosmica;
o Radiacgéo Terrestre;

O

Radiacdo Interna;
o Inalacdo de Radao.
©3 Fontes de Radiacédo Avrtificial:
o Exames Médicos de Diagndstico e Terapéutica;
o Navios Nucleares;
o Aceleradores de Particulas;
o Centrais Nucleares;
Entre outros (Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne,

2002).

O

Desde sempre, a populacdo mundial convive com fontes de radiacdo natural
contudo, foi logo apds a descoberta de Rdentgen que todos tomaram consciéncia dos

verdadeiros perigos a que estavam a ser expostos.

Roentgen descobriu a radiagdo X a 8 de Novembro de 1895, menos de um més
depois foi publicada a primeira radiografia de uma estrutura anatémica, a mao de Bertha
Rdentgen e, em 1896 realizou-se a primeira radiografia de aplicacdo clinica dos raios X.
Em poucos meses, a descoberta de Roéntgen alastrou-se a todo o mundo e desencadeou
uma histeria inicial que, culmina, numa série de situacGes que hoje consideramos, no
minimo, caricatas. Depois da euforia generalizada, o regresso a realidade foi
acompanhado de uma nova descoberta relativa aos raios de Rdentgen, estes ndo eram
indcuos. Os medicos e cientistas que trabalhavam horas sucessivas com a emissdo de
Raios X, comecaram a desenvolver alopécia, radiodermites severas, a sofrer amputacoes

e, muitos deles, acabavam por falecer (Bushong, 2010) (Brogdon, 1998).
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Clarence Dally, assistente do conhecido cientista Thomas A. Edison, foi uma das
primeiras vitimas mortais por exposi¢cdo aos Raios X. Dally prontificou-se a ajudar
Edison nas suas pesquisas acerca dos Raios-X, cedendo os seus bragos a diversas e
prolongadas exposicdes, sofrendo assim graves queimaduras que mais tarde levaram a
amputacdo de ambos os bracos. O assistente e amigo de longa data de Edison acabou
por falecer em 1904, sendo considerada a primeira morte por exposi¢do aos Raios X nos
EUA. Depois deste tragico acontecimento, Edison abandonou as suas experiéncias com
0s Raios X (Edison Fears Hidden Perils Of The X-Rays, 1903) (Bushong, 2010).

Em 1932 a U.S. Comittee on X-Ray and Radium Protection (actualmente
denominada NCRP, National Council on Radiation Protection Measurements) publicou
0s primeiros limites de dose, dando assim inicio a um legado que actualmente é
aprimorado por diversas organizacGes que estipulam limites de dose e principios

fundamentais para protec¢éo radioldgica (Bushong, 2010).

Se, nos anos 90, os relatérios da NCRP, apontavam para uma exposi¢do anual a
fontes naturais de radiacdo de 3 mSv e, de 0,53 mSv resultantes de exposicoes
diagnosticas, actualmente, os valores de exposicdo anual para exames médicos de
diagndstico sextuplicou, enquanto que os valores de exposicdo a fontes naturais
manteve-se inalteravel [Figura 18]. Este aumento deve-se aos avancos tecnoldgicos
alcancados nestes Ultimos 20 anos, sobretudo na area da Tomografia Computorizada
(TC) e também devido ao acesso cada vez maior, da populacdo aos exames de
radiodiagnostico (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

Com estes aumentos drasticos € necessario garantir uma consciencializagdo
generalizada da populacdo alvo e dos profissionais de salde: é imperativo que 0s
prescritores de exames s6 o facam quando é realmente imprescindivel; os utentes devem
ter consciéncia do risco-beneficio da radiacdo ionizante; e, por fim, as normas de
proteccdo radiologica devem ser seguidas e aplicadas sempre, salvo raras excepcoes
(Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).
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Figura 18 Dados da NCRP relativos a
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1.4.1. Principios de Proteccéo Radiologica

A utilizacdo de radiacdo ionizante em digndstico e terapéutica trouxe diversas
vantagens a préatica clinica contudo, com o passar dos anos, as desvantagens comecgaram
a surgir e foi claro que era preciso controlar afincadamente todos os parametros
relativos a realizacdo destes exames. Como tal, a realizacdo de um exame de
diagnostico utilizando radiacdo ionizante comporta um risco que tera de ser sempre
inferior ao beneficio que advém do exame. E importante que o médico que requisita o
exame, 0 paciente, e o Técnico de Radiologia tenham sempre esta afirmacdo em mente
(Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

A utilizacdo de radiacdo ionizante deve ser controlada e regida pelos seguintes

principios:

@3 Principio da Justificagdo = nenhum exame deve ser realizado se, dele ndo
resultar um claro beneficio para o paciente;
©3 Principio da Limitacdo de Dose = a exposi¢do de um profissional de saide deve

ser sujeita a limites de dose estabelecidos;
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o3 Principio da Optimizacdo (ALARA — As Low as Reasonably achievable) =
todas as exposicOes as radiagdes e o numero de individuos expostos devem ser
mantidos a um nivel tdo baixo quanto razoavelmente possivel (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (EURATOM, 1995-2012).

1.4.2. Factores de Proteccdo Radioldgica

A base da proteccdo radioldgica do paciente durante realizacdo de um exame
com radiacdo ionizante, incide em ferramentas basicas como é exemplo a comunicacao.
Uma comunicacao efectiva com o paciente onde explicamos 0 que vai acontecer e COmo
este deve proceder evita o prolongamento do tempo de exame: “Paciente esclarecido,
paciente colaborante”. O posicionamento correcto do paciente, a colimagdo adequada,
a seleccdo dos factores técnicos apropriados a estrutura anatdbmica que esta a ser alvo do
estudo, a diminuicdo do tempo de emissdo de radiacéo, a utilizacdo de filtros a saida da
ampola e, por fim, a utilizacdo de dispositivos de blindagem possibilitam uma reducéo
eficaz da dose (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

1421, Tempo

Em radiologia convencional o tempo de emissdo de radiacdo corresponde a
milésimos de segundo, desta forma o tempo de exposicdo do paciente é reduzido
eficazmente e, 0 TR pode ausentar-se da sala durante esse periodo. Por outro lado, em
fluroscopia existe emissdo de radi¢cdo continua e descontinua e para além do paciente e
do TR existem outros profissinais de salde que estdo a ser expostos. Nesta situacdo, a
emissdo de radiacdo continua deve ser diminuida ao maximo, isto porque a exposi¢do
dos profissinais de saude e a intensidade de radiacdo recebida pelo paciente é
directamente proporcional ao tempo (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
(Bushong, 2010).

Rute Filipa Neves Correia Alves | Julho 2012 — Universidade Atlantica

33



Dose Ocupacional nos Procedimentos Angiograficos de Neurorradiologia

Licenciatura em Radiologia

1.4.2.2. Distancia

Com o aumento da distancia a fonte de radiacdo o0s niveis de exposicdo
diminuem substancialmente isto porque, a intensidade da radiacdo é inversamente
proporcional ao quadrado da distdncia a fonte [Figura 19] (Bushberg, Seibert,
Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

34

Inverse Square Law
E>=Eq (Dy/Dz)°

Source

I 20 cm

90 I'I'llﬁl'hl'

f— 40 cm

E o= 90 mAV/hr (20/40)° = 22.5 mR/hr
60cm

Ego= 90 mR/hr (20/60)° = 10 mR/hr

Figura 19 Lei do Inverso do Quadrado (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).
1.4.2.3. Blindagem

A blindagem ¢é utilizada para reduzir a exposi¢do dos profissionais de salude e
dos pacientes contra: o feixe util; a radiacdo de fuga da ampola. A configuracdo da
blindagem (tamanho, espessura, material) vai depender do tipo de radiacdo a que se esta
exposto e da distancia a que estamos da fonte de radiacao (Bushberg, Seibert, Leidholdt,
& Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

A blindagem utilizada pode ser classificada como primaria se o seu intuito for
proporcionar proteccdo contra o feixe Gtil, ou secundaria, se o seu intuito for proteger
contra a radiacdo difusa. Estas barreiras fisicas podem ser constituidas por chumbo,
aluminio, betdo, vidro, entre outros mas o que realmente importa é a espessura que 0s
dispositivos apresentam (Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne,
2002).
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O HVL (Half Value Layer) é definido como a espessura de material necessaria
para reduzir a intensidade da radiagdo ionizante para metade do seu valor inicial, este
parametro é de extrema importancia para adequar as proteccOes fisicas a energia de
radiacdo a que se estd exposto (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002)
(Bushong, 2010).

Os dispoitivos de blindagem pessoal s&o:

o3 Avental ou Colete e Saia = é o elemento mais utilizado na proteccdo contra a
radiagdo X. Se a sua funcgéo for proteger contra a radiacdo difusa este deve ser
constituido por 0,25 mm de chumbo, se for proteger contra o feixe Util deve
possuir 0,5 mm de chumbo;

o3 Luvas = devem ser utilizadas quando as mdos estdo muito préximas ou
“dentro” do feixe primario e devem proporcionar uma proteccdo equivalente a
0,25 mm de chumbo;

©3 Colar para a Tirdide = deve ser sempre utilizado, uma vez que a tiréide é um
dos Grgdos mais sensiveis a radiacao;

o3 Oculos = devem fornecer uma protecgéo equivalente a 0,75 mm de chumbo;

©3 Barreiras Amoviveis = devem ser colocadas em pontos estratégicos para
proteger do feixe primario ou secundario (Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert,
Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bontrager & Lampignano, 2006).

1.4.3. Proteccdo Radioldgica em Angiografia

As doses recebidas pelos profissionais que realizam procedimentos
fluoroscopicos estdo directamente relacionadas com as doses recebidas pelos pacientes.
Estes, sdo a principal fonte de radiacdo difusa, sendo esta a maior responsavel pelas
doses recebidas pelos trabalhadores expostos (Bushong, 2010) (Baptista, 2011).

O tempo de duracdo total dos procedimentos e/ou o total de dose a que o
paciente é exposto depende essencialmente da colaboragdo do préprio, da complexidade
do procedimento e da pericia do intervencionista e da restante equipa. Se a dose
recebida pelo paciente for mantida num valor reduzido, consequentemente, a dose

recebida pela equipa de intervencdo também vai ser menor. Sendo assim, para melhor
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salvaguardar a equipa, o alvo de proteccdo principal vai ser o paciente pois, é da
interacdo da radiacdo ionizante com este que resulta a maior parte da radiagéo recebida

pelos profissionais de salde.
Os factores que influenciam a dose recebida pelo paciente sao:

3 Tamanho do paciente — quanto maior for o indice de Massa Corporal (IMC) do
paciente, maior é a atenuacdo do feixe, sendo por isso necessario aumentar a 36
tensdo e a intensidade da corrente, aumentando consequentemente dose do
paciente;

©3 Complexidade do procedimento;

©3 Geometria receptor de imagem-paciente — para minimizar a dose do paciente, a
distancia entre a ampola de raios X e 0 paciente deve ser maxima, enquanto que
a distancia receptor-paciente deve ser minima [Figura 20];

©3 Projeccdes — nas projeccOes obliquas, a distancia entre a ampola e o paciente é
menor do que nas projeccdes PA, e por esse motivo a dose na pele dos pacientes
é maior;

©3 Fluoroscopia pulsada;

o3 Intensidade da corrente da ampola;

©3 Energia do feixe de radiacdo X;

image intensifier too far —;

patient

x-ray tube B
too close

(@)

Figura 20 A disposicdo mais corretca € a (c) porque é a que permite diminuir a dose no paciente sem alterar a

qualidade de imagem (Brateman, 1999).
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©3 Colimacdo — 0 uso correcto do sistema de colimagdo permite obter reducdes
significativas da dose tanto do paciente como do profissional; a diminui¢do do
tamanho do campo reduz a quantidade de radiacdo dispersa que alcanga o
receptor de imagem, melhorando também a qualidade das imagens obtidas;

©3 Filtros (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010)
(Baptista, 2011) (Canevaro, 2009).

Os factores que influénciam a dose recebida pelos profissionais de satde séo:

©3 Distancia a fonte de radiac&o;
©3 Geometria do braco em C;
©3 Tempo de exposicao;
©3 Blindagem — inclui as barreiras de proteccdo amoviveis e 0s equipamentos de
proteccdo individual:
o Proteccdo de tecto suspensa;
o Proteccdo lateral da mesa de pacientes
o Avental ou colete e saia;
o Colar para a tiroide;
o Luvas plumbiferas;
o Oculos plumbiferos.

3 Acesso Arterial/\Venoso;

A geometria do brago em C, isto é, a localizacdo da ampola e do receptor de
imagem, é um factor que influencia bastante a dose recebida pela equipa. Por norma a
ampola encontra-se localizada debaixo da mesa onde se encontra o paciente, a pelo
menos 30 centimetros deste, e 0 receptor de imagem encontra-se 0 mais proximo
possivel da estrutura a ser estudada [Figura 21 (1)]. Esta disposi¢do da ampola nédo é
comum por mero acaso pois, permite que a radiacdo difusa tenha uma propagacéo
menos prejudicial para os intervencionistas. As emisfes de radigdo com o brago
angulado [Figura 21 (3)] devem ser reduzidas ao maximo, pois a radiacdo difusa
recebida no pescoco e na face quadriplica. A inverséo da localizagdo da ampola e do
receptor de imagem [Figura 21 (2)] ndo é aconselhada porque a radiacdo difusa que
incide no cristalino € 100 vezes maior. Com o brago horizontalizado a 90° [Figura 21
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(4)], temos uma maior presenca de radiacdo no lado da ampola do que no lado do
receptor de imagem (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bontrager &
Lampignano, 2006) (Brateman, 1999).
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Figura 21 A posicao ideal do bragco em C é com o receptor de imagem localizado na porcéo superior e a Ampola
na porcéo inferior, assim é possivel reduzir a intensidade da radiacdo difusdo em zonas radiossensiveis como séo o

pescoco e a face (Bontrager & Lampignano, 2006).

Outro factor que influencia a dose recebida pelos intervencionistas é o FOV, nédo
sO 0 seu tamanho como também a sua localizacdo. Quanto maior for o FOV, maior é a
quantidade de radiagdo difusa produzida o que, ndo s6 aumenta a dose nos profissionais
de saude, como também degrada a imagem. Se o FOV estiver localizado mais proximo
da linha média do paciente, a intensidade da radiacdo difusa produzida é inferior, o
contrario sucede se 0 FOV estiver localizado numa extremidade [Figura 22] (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Brateman, 1999).
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(a)

Figura 22 Em (a) o FOV esté localizado perto do isocentro do paciente e a radiacéo difusa
produzida possui menor intensidade, o contrario acontece em (b) (Brateman, 1999).
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1.5. Radiobiologia

Hoje em dia, é do conhecimento geral que a radiacdo ionizante pode causar
mutacdes genéticas, infertilidade, queimaduras, cataratas, cancro e morte. Assim, existe
uma area dedicada ao estudo da forma como a radiacdo ionizante actua nos tecidos

bioldgicos e nos seres vivos e quais 0s seus efeitos, a Radiobiologia (Bushong, 2010).

Os efeitos da radiacdo ionizante nas estruturas biolégicas podem ser

classificados segundo duas vertentes:

o3 Efeitos Estocasticos = sdo efeitos cuja probabilidade de ocorréncia aumenta
com a dose a que se € exposto mantendo-se, no entanto, improvaveis. Sdo
exemplos os efeitos hereditarios e carcinogénicos da radiacéo;

o3 Efeitos Deterministicos = sdo efeitos que sucedem garantidamente para certos
niveis de dose (elevados), contudo para doses baixas nenhum efeito é induzido.
Sao exemplos a indugéo de cataratas, danos na pele e a indugéo de infertilidade
[Tabela 1] (Secca, 2009) (Bushong, 2010) (Bontrager & Lampignano, 2006).

Os efeitos estocasticos sdo independentes dos efeitos deterministicos e vice
versa, isto porque: se uma pessoa receber uma dose de radiacdo muito elevada, esta
certamente vai desencadear o aparecimento de um efeito deterministo sem que, no
entanto, haja lugar ao aparecimento de qualquer efeito estocastico; pelo contrario, uma
pessoa pode ser sujeita a uma dose minima na pele, a qual ndo desencdeia qualquer
efeito deterministico mas pode despoletar o aparecimento de um efeito estocastico. O
objectivo da proteccdo radioldgica é evitar a ocorréncia de efeitos deterministicos e
minimizar a ocorréncia de efeitos estocasticos (Bontrager & Lampignano, 2006)
(Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

Quando a radiacdo interage com as estruturas bioldgicas, dependendo da sua
intensidade e tendo sempre em conta os efeitos deterministicos e estocasticos, podem
ocorrer efeitos imediatos ou retardados. Consideram-se efeitos imediatos resultante da
exposicdo a doses elevadas de radiacdo aqueles que se manifestam ap0s periodos que
variam entre 0s minutos e as semanas. Os efeitos retardados referem-se a efeitos que se

manifestam meses, anos ou mesmo décadas apos a irradiacdo (Bushong, 2010).
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Efeito Limiar de Dose (Gy) Primeiros Sintomas
Eritema Transitorio 2 ~2 — 24 horas
Eritema Principal 6 ~10 dias
Depilacdo Temporaria 3 ~3 semanas
Depilacdo Permanente 7 ~3 semanas
Descamacéo Seca 14 ~4 semanas
Descamacao Hamida 18 ~4 semanas
Ulceragdo Secundaria 24 >6 semanas
Eritema Tardio 15 8 — 10 semanas
Necrose Isquémica da Derme 18 >10 semanas
Atrofia Dérmica (1.2 Fase) 10 >12 semanas
Atrofia Dérmica (2.2 Fase) 10 >1 ano
Telangiectasia 10 >1 ano
Necrose Dérmica (Fase Final) >12? >1 ano

Tabela 1 Limites de dose necessarios para que determinado efeito seja observado e o tempo que decorre entre a
irradiagdo e o surgimento da lesdo (IAEA, 2010).
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1.6. Dosimetria

Para avaliar as doses de exposi¢do a radiacdo ionizante, foram desenvolvidos
conceitos e grandezas dosimétricas especificas para descrever e quantificar a energia
depositada por um feixe de radiagdo num determinado meio (Bushong, 2010) (Baptista,
2011).

Segundo as recomendacdes da ICRP, as grandezas dosimétricas estdo divididas
em trés categorias distintas:

o3 Grandezas Fisicas:
o Fluéncia- @
o Kerma-K
o Dose Absorvida - D
o3 Grandezas de Proteccao:
o Dose Absorvida Média- D+
o Dose Equivalente - Hy
o Dose Efectiva - E
o3 Grandezas Operacionais:
o Equivalente de Dose Ambiental - H*(d)
o Equivalente de Dose Direccional - H*(d, Q)
o Equivalente de Dose Individual - Hp(d) (Bushong, 2010) (Baptista,
2011).

Sdo imensas, as grandezas dosimétricas que nos ajudam a caracterizar e medir

a radiacéo ionizante contudo, as mais relevantes sao:
@ KERMA, K

Corresponde a energia média transferida pelos fotbes ou neutrGes para 0s
electrdes dos atomos do material. Esta grandeza é medida em Gy (Gray) (Bushong,
2010).
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@ Dose Absorvida, D

E a quantidade de energia depositada pela radiacio ionizante num meio através

de ionizacOes e excitagdes. Esta grandeza é medida em Gy (Bushong, 2010).
@ Dose Equivalente [H+]

Esta permite quantificar a dose recebida num determinado 6rgdo ou tecido, T, no
caso de um campo de irradiacdo misto. Esta grandeza é medida em Sv (Sievert).

@ Dose Efectiva [E]

E obtida multiplicando a Hy em cada 6rgdo por um factor caracteristico de cada
0rgdo, isto porque existem tecidos que sdo mais radiosensiveis do que outros, como € o
caso da medula, das gonadas e do cristalino. Esta grandeza é medida em Sv (Bushong,
2010).

@ Equivalente de Dose Individual [Hp(d)]

Corresponde ao equivalente de dose no tecido mole, a uma profundidade de d
milimetros, no corpo humano. Para radiacdo pouco penetrante (baixa energia), €
utilizada a profundidade de 0.07 mm Hp(0,07), para obter uma estimativa da Dose
Equivalente na pele. Para radiacdo fortemente penetrante (elevada energia), o
equivalente de dose individual deve ser determinado a profundidade de 10 mm Hp(10),
de forma a se estimar a Dose Efectiva na pele.

Para melhor determinar a dose recebida pelo paciente, ndo basta utilizar a Hy e a

E e, como tal, existem cinco formas de aprimorar esses resultados, entre elas:

©3 Dose na Pele [Skin Dose, SD] = esta é uma medida relativamente fécil de
calcular, basta utilizar detectores termo-luminescentes ou Thermoluminescent
Dosimeter (TLD) sobre a pele do paciente; a SD representa a dose maxima que
qualquer tecido pode receber durante a exposi¢ao;
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o3 Exposicdo de Entrada na Pele [Entrance Skin Exposure, ESE] = & um valor
estimado que contabiliza as caracteristicas técnicas e geométricas do exame;
Existem factores de converséo ente a SD e a ESE;

3 Dose em Profundidade [Depth Dose, DP] = mede a percentagem de SD
encontrada a determinada profundidade do paciente;

3 Dose no Orgdo [Organ Dose, OD] = ¢ a dose recebida por um 6rgdo em
particular;

©3 Dose Integral [Integral Dose, ID] = refere-se a quantidade total de energia
absorvida por unidade de massa do paciente ou de uma determinada regido
(Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

1.6.1. Dosimetria Pessoal

Em Angiografia, € de elevada importancia nao ignorar qualquer principio de
proteccdo radioldgica pois, este exame representa uma grande fatia da dose recebida
pelos profissionais de salde. Nestes exames os profissionais estdo expostos a diversos
tipos de radiacdo: a radiacdo de fuga da ampola; a radiacdo primaria; e a radiacéo
difusa, resultante da interacdo da radiagdo com o pacientes, a mesa e os dispositivos de
blindagem. Como tal, os profissionais de salude devem ser constantemente
monitorizados para poderem controlar os niveis de radiacdo a que estdo expostos
(Bushong, 2010) (Bushberg, Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002).

Os principais dispositivos de detec¢do da radiacdo utilizados sdo: os filmes; os
TLD’s; os DOL’s (Dosimetros Luminescentes Opticamente Sensiveis); e as Camaras de

lonizagéo de bolso (Bushong, 2010).

A 13 de Maio de 1996 a EURATOM disponibilizou os valores de referéncia de
dose para os profissionais de salde, estudantes e publico em geral. A legislacdo afirma
que o limite de dose efectiva para os trabalhadores expostos é fixado em 100 mSv por
cinco anos, contudo o limite de 50 mSv por ano ndo deve ser ultrapassado. A dose
equivalente registada ao nivel do cristalino ndo deve ser superior a 150 mSv/ano, na

pele ndo deve ser superior a 500 mSv/ano e nas extremidades ndo deve ser superior a
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500 mSv/ano. Em relacéo a populacdo em geral o limite de dose efectiva é fixado em 1
mSv/ano. A dose equivalente registada ao nivel do cristalino ndo deve ser superior a 15
mSv/ano e na pele ndo deve ser superior a 50 mSv/ano (EURATOM, 1995-2012).

1.6.2. Dose do Paciente em Procedimentos Angiograficos

Existem diversas grandezas e parametros de dose que ajudam a estimar a dose
nos procedimentos fluoroscopicos [Figura 23]. Geralmente, os métodos utilizados para
estimar a dose do paciente sao classificados como directos ou indirectos (Balter, et al.,
2002).

Receptor de

9

Paciente

Pico de Dose na Pele

Isocentro = = maximo da Dose na Pele

(Interventional
Reference Point)

Eixo do feixe

Camara de
lonizagao

Foco

Figura 23 Locais onde se realizam as medic¢des dos parametros de dose relevantes para os procedimentos

intervencionistas (Baptista, 2011).

Os métodos directos utilizam formas de medir a dose directamente ou muito
perto da pele do paciente. Os métodos indirectos ou calculados proporcionam uma
estimativa da dose, no ponto de referéncia de intervencdo (IRP - Interventional
Reference Point), ou noutro local com base em medi¢bes directas, ou através de
calculos com base nos pardmetros de operacdo do equipamento e da geometria,
combinados com dados de calibracdo adequados (Balter, et al., 2002).

Os TLD’s, os filmes e os detectores de cintilagao sdo exemplos de métodos de

quantificacdo directa da dose no paciente (Balter, et al., 2002).
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O Dose Area Product (DAP), a Taxa de Dose e a Dose Cumulativa sdo exemplos
de métodos indirectos da quantificacdo da dose no paciente.

1.6.2.1. Dose Area Product

O Dose Area Product (DAP) é uma estimativa do valor da intensidade da
radiacdo que vai interarir com um determinado volume do paciente. Como dispositivo
de leitura € utlizada uma camara de ionizacédo, radiotransparente, que fica localizada a
saida da ampola, mais propriamente entre os colimadores e o paciente (Bushberg,
Seibert, Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

O DAP representa uma grandeza utilizada para estimar a dose recebida pelo
paciente em fluoroscopia, que é expressa em Gy.cm? ou R.cm? (Bushberg, Seibert,
Leidholdt, & Bonne, 2002) (Bushong, 2010).

O valor de DAP nédo depende da distancia entre o foco da ampola e a pele do
paciente, pois embora a dose diminua com o aumento desta distancia, a area do feixe
aumenta [Figura 24] (GE, 2010).

Distdancia até o
tubo de raios ¥: 50 cm 100 cm

Dose: 4 Gy 1 Gy
Area de superficie
ate o dispositivo de o 0 100 cm? 400 cm®
medigao:
Produto entre a
dose-area: 100 gg*cmz 100 @H*sz 100 gg*cmz

Figura 24 Relagdo do DAP com a distancia e a dose: 0 DAP mantém-se contante pois a dose diminui com o

aumento da distancia mas a area da seccdo transversa do feixe de radiacdo aumenta (GE, 2010).
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1.6.2.2. Dose Cumulativa

Em fluoroscopia, o termo “dose” €, normalmente, associado ao Kerma no ar, isto
é, a energia do feixe de radiacdo X, por unidade de massa, hum determinado volume
(Balter, et al., 2002) (Canevaro, 2009) (Baptista, 2011).

A Dose, ou Dose Acumulada, ou Kerma no ar Acumulado, ou Dose de
Referéncia, ¢ medida em Gy, no IRP durante o procedimento (Balter, et al., 2002)
(Canevaro, 2009) (GE, 2010) (Baptista, 2011).

A International Electrotechnical Commission (IEC) localiza o IRP no eixo do
feixe de radiacdo, a 15cm do isocentro do lado da ampola de raios X (Balter, et al.,
2002) (Baptista, 2011).
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A realizagdo deste trabalho compreendeu 3 fase. Na primeira fase, foi necessario
percepcionar factores intrinsecos a equipa multidisciplinar que exerce as suas func¢des
na Angiografia Biplanar. Na segunda fase, foi realizada uma leitura preliminar de doses
no médico intervencionista. Por fim, na terceira fase foi realizada uma serie de 24

leituras de doses.

Metodologicamente, este projecto € caracterizado por ser um estudo

observacional, retrospectivo, transversal, do tipo quantitativo.

2.1. Descricdo da Sala/Dinamica da Equipa de Angiografia

Esta fase decorreu entre 14 e 25 de Maio e baseou-se no método observacional.
Durante estas duas semanas, foi possivel caracterizar a sala de Angiografia globalmente,
tendo em conta a disposi¢éo dos equipamentos, dos materiais e das esta¢des de trabalho.
Foram retiradas ilacBes importantes relativas ao nimero de profissionais de salde
presentes durante os procedimentos angiograficos, ao seu posicionamento na sala e as

proteccGes que utilizam.

Neste mesmo periodo relizou-se uma leitura preliminar da dose no Médico

Neurorradiologista, com dosimetros de corpo inteiro.

2.2. Medic0Oes de dose no Intervencionista

As medicbes foram relizadas sempre no mesmo Médico, o Neurorradiologista
Dr. Tiago Baptista, durante varios procedimentos angiograficos da sua especialidade,

tanto diagnosticos como terapéuticos.

Para medir as doses recebidas pelo intervencionista em cada procedimento
foram utilizados dosimetros de corpo inteiro e de extremidades, os quais foram
colocados nos seguintes pontos estratégicos: torax; abdomen; joelhos; pés; e maos
[Figura 25]. Os dosimetros de corpo inteiro foram colocados sob e sobre a proteccao de
chumbo, possibilitanto assim duas leituras na mesma observagéo. Estas duas leituras na
mesma regido anatomica permitem ter a percepcdo do valor de radiacdo incidente no

intervencionista e, por outro lado, da eficiéncia da proteccéo fisica Os dosimetros de
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extremidades foram colocados na porgdo posterior da mao, nas falanges proximal e
distal de cada dedo, e na por¢do anterior da méo, na area do terceiro/quarto metacarpo.

TC
BD BE

/\&M

JD

PD K PE

Figura 25 Localizagdo dos dosimetros. (TB) Toérax Baixo; (TC) Torax Cima; (AB) Abddémen Baixo; (AC)
Abddémen Cima; (BE) Brago Esquerdo; (BD) Brago Direito; (JE) Joelho Esquerdo; (JD) Joelho Direito;
(PE) Pé Esquerdo; (PD) Pé Direito; (P) Proximal; (D) Distal; 1°, 11°, 111°, I\V° e \/° Dedos.

A saia/colete e proteccdo da tirdide utilizadas pelo Médico Neurorradiologista
possuiam um equivalente a 0,25 mm de chumbo, sendo que a porc¢do anterior do corpo
possuia dupla proteccao devido a configuracdo das protec¢des. Os dosimetros de térax e
abdémen localizados sob o colete de chumbo possuiam dupla proteccdo, os restantes
foram localizados sem qualquer material atenuante a frente. Houve especial atencédo
com os dosimetros localizados nos joelhos, estes foram fixados 5 cm abaixo da saia de

chumbo.

Uma vez que a dose recebida pelo intervencionista depende de varios factores,
foram anotados, para cada prodecimento, os valores dos factores técnicos utilizados
pelo TR e os factores que caracterizam a constitui¢do fisica do paciente (peso, altura,
IMC).
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2.3. Populagéo Alvo e Amostragem

Neste projecto, a populagdo é composta pelos procedimentos realizados na
Angiografia Biplanar do CHLC, EPE: HSJ, sendo a amostra constituida apenas pelos
procedimentos de Neurorradiologia presenciados pelo Médico Neurorradiologista Dr.

Tiago Baptista.

A amostra total é constituida por 25 procedimentos, caracterizados
individualmente segundo: os factores técnicos utilizados; e os pardmetros que

caracterizam fisicamente o paciente.

2.4. Analise Estatistica

Foi elaborada uma analise estatistica descritiva dos dados obtidos, sendo estes

organizados segundo os valores maximo e minimo, a média e o desvio padro.
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3.1. Descricdo da Sala/Dinamica da Equipa de Angiografia

A sala de Angiografia do HSJ, é constituida por um equipamento biplanar, com
um braco frontal e um brago lateral, constituidos pela ampola e pelo detector digital,
pela mesa do paciente, e por um conjunto de 8 monitores onde é possivel acompanhar
as imagens em tempo real, guardar imagens/series e efectuar comparacdes, realizar pos-

processamento de imagem, tudo em tempo Util de exame.

Procedimentos - Fevereiro

Tipo Quantidade
Angiografia 81
Dacriocistografia 5
Vertebroplastia 23
Inflltrggao 38
Facetaria
Blogueio 5
Ganglionar
Biopsia 2

Tabela 2 Estatisticas do més de Fevereiro da Angiografia Biplanar do CHLC, EPE: HSJ.

O equipamento Biplanar de fluoroscopia foi instalado no HJS em Janeiro de
2012 e é utilizado na sua maioria para procedimentos de Neurorradiologia. A Tabela 2
representa a quantidade de procedimentos de Neurorradiologia realizados durante 0 més

de Fevereiro.

Durante este més foram realizados 81 procedimentos angiograficos sendo que, o
Servico contabiliza os procedimentos de intervencdo a dobrar porque, uma angiografia
terapéutica pressupde sempre a realizacdo de uma angiografia diagndstica. Sendo estes
os procedimentos mais frequentes, as leituras de doses foram efectuadas apenas para

procedimentos neurovasculares.

Muito resumidamente, um procedimento neurovascular de angiografia inicia-se
com a puncéo da artéria femoral, através da técnica de Seldinger. Segue-se a primeira

intervencdo do TR no procedimento, que localiza a articulagdo coxo-femoral com
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fluoroscopia e, com um FOV que abranga toda a artéria iliaca comum do lado
puncionado, adquire a primeira serie de imagens em modo de gravagdo DSA. Estas
primeiras imagens permitem perceber se a puncdo foi bem sucedida, através da
avaliacdo da localizacao da bainha introdutora e da progressdo do contraste. De seguida,
0 TR acompanha a progressdo do catéter com fluoroscopia, desde a artéria iliaca
comum, até a aorta e a seleccdo dos vasos arteriais supra-aorticos. Por vezes existe
necessidade de visualizar imagem em roadmap para melhor se conseguir selectar as
artérias. Para o estudo das artérias carotidas, da circulacdo cerebral anterior e da
circulacdo cerebral posterior/vertebral sdo adquiridas séries em incidéncias PA, perfil e
obliquas a 30-45°, no entanto os protocolos variam de paciente para paciente e de

patologia para patologia.

A Figura 26 representa um esquerma de como esta organizada a sala de

Angiografia e como os profissionais de satde se dispdem.

O material que normalmente é utilizado nos procedimentos ou que pode vir a ser
necessario, esta organizado e disponivel em diversas seccdes da sala [Figura 26]. No
interior da sala existe uma estacdo de trabalho (WorkStation, WS) que € utilizada pelos

profissionais de Enfermagem durante ou entre procedimentos.

O conjunto de objectos/materiais que constituem o equipamento utilizado pelos
profissionais da Anestesia encontram-se localizados atras dos monitores [vér Figura
26], o mais perto possivel do paciente, mas de forma a que ndo impeca 0s movimentos

dos bracos do equipamento de angiografia.

Por norma existem trés profissionais de Enfermagem que ddo apoio a sala de
Angiografia. A sua presenca ndo €é constante, no entanto, sempre que entram na sala no
decorrer de um exame utilizam os materiais de radioproteccao que tem a sua disposicao,
desde saias/coletes ou aventais e proteccdes para a tirdide. No interior da sala de
exames, 0s enfermeiros circulam sobretudo pelas areas dos materiais, pela area da
anestesia, pela area da sua WS e, por vezes, necessitam de se posicionar na cabeceira ou

na lateral esquerda do paciente.
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Figura 26 Esquema representativo da organizagdo da sala de Angiografia, desde a localizagéo dos materiais e
equipamentos, até a posicdo dos profissionais de sadde. (A1) Ampola frontal, localizada por baixo da mesa do
paciente; (D1) Detector frontal, localizado por cima do paciente; (A2) Ampola Lateral, localizado a direita do

paciente; (D2) Detector lateral, localizado a esquerda do paciente; (1) Posicéo do TR; (2-6) Posicdo dos Médicos.

Os profissionais da Anestesia, por horma, encontram-se na area da estacao de
trabalho do TR, fora da sala de exames, onde possuem um ecra através do qual podem
monitorizar o paciente. Quando existe necessidade de entrar na sala, circulam pela zona
dos pés da mesa do paciente até a &rea do seu equipamento e, por vezes, necessitam de
se posicionar na cabeceira ou na lateral esquerda do paciente. Quando entram na sala de

exames, estes profissionais fazem-se sempre acompanhar do material de radioproteccao.

O TR encontra-se sempre posicionado no mesmo local e utiliza proteccéo contra
a radiacdo, desde saia/colete ou avental, proteccdo da tirdide e, alguns utilizam dculos
plumbiferos.

Por norma, estdo presentes na sala de exames trés a quatro medicos, sendo as
posicdes 2, 3, 4 e 5 as que ficam preenchidas. Na maioria das situacdes, 0 médico que se
encontra na posicdo 5 esta somente a observar. Por vezes, estiveram presentes na sala
Internos de Medicina, que observavam os procedimentos atras da mesa de apoio ou ao
lado do TR. O Médico Neurorradiologista que esta a efectuar o procedimento encontra-
se na posicao 3 [Figura 26], na posicdo 2 encontra-se 0 médico que auxilia o primeiro.
O médico que se encontra na posicdo 2, pode variar de localizagdo para a posi¢do 5,
para preparar material e transporta-lo para a mesa do paciente. A posi¢do 6 ndo é muito
comum mas, por vezes um dos médicos encontra-se nesse lado da mesa de apoio a
preparar 0 material para o procedimento. Na posicdo 4 encontra-se 0 médico que
intervem fisicamente ou oralmente no apoio ao médico que esta efectuar o

procedimento.

Na maioria dos procedimentos efectuados, os médicos que estavam presentes,
isto é, 0 que estava a efecutar o procedimento (posicao 3), e 0s que estavam a auxilia-lo
(posicao 2 e 4) trocavam de posic¢des entre si. Ou seja, 0 médico que iniciava 0 exame

como meédico principal raramente era 0 médico que o terminava.
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Nos procedimentos Neurovasculares o medico que estd a realizar o
procedimento nunca € exposto ao feixe primario/directo, salvo raras excepgdes (por
discuido e ndo por necessidade). De resto, os médicos estdo exposto apenas ao feixe

secundario/radiacdo difusa e a radiacdo de fuga das ampolas.

Todos os profissionais Médicos utilizam protec¢des contra a radiacdo, desde
saia/colete ou avental, proteccdo para a tirdide e dculos plumbiferos. No interior da sala
existe apenas uma barreira amovivel de proteccdo que se encontra suspensa no tecto. A
sua localizacdo é ajustada pelos médicos, variando entre uma posi¢cdo mais proxima do

paciente e uma posi¢do adjacente a ampola lateral.

Os Meédicos e o TR que se encontram a realizar o procedimento, nunca
abandonam a sala, excepto para a aquisicdo de imagens em 3D. Nesta situacdo é

utilizado o injector automatico e um delay seleccionado pelo TR.

Actualmente, os equipamentos de radiologia funcionam todos na base da
exposimetria automatica, de forma a serem seleccionadas as condi¢Ges mais adequadas
e gue proporcionam doses mais baixas para 0s pacientes. O Sistema de Imagiologia
Cardiovascular Biplano Innova® 3131-1Q funciona segundo esse mesmo principio, 0
TR pode apenas seleccionar modos de operacdo que vao corresponder a determinados
intervalos de energia. Existem quatro modos de operacdo disponiveis, sendo o Image
Quality (1Q) Standard aquele que estd sempre seleccionado e que permite obter uma
melhor qualidade de imagem com uma dose reduzida. O equipamento possui ainda duas
estratégias de reducdo de dose, por defeito, o Balanceamento 1Q esta sempre
seleccionado. No modo de gravacdo podem ser adquiridas imagens de quatro formas,
contudo as mais utilizadas sdo a DSA e 0 3D. No modo de fluoroscopia é possivel obter
imagens em modo normal, subtraido e roadmap. Tanto no modo de gravacdo como no
modo de fluoroscopia é possivel seleccionar o niumero de frames por segundo (fps) e o
detalhe. Nos procedimentos neurovasculares, no modo de gravacdo em DSA, adquire-se
a 4 fps com detalhe normal, no modo de fluoroscopia, adquire-se a 15 fps com detalhe

baixo.
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3.2. Medicbes de Dose no Intervencionista

Os valores de dose medidos com os dosimetros de corpo inteiro e de
extremidades no Meédico Intervencionista para cada procedimento encontram-se na
Tabela 3.

A dose recebida pelo Médico Intervencionista em todos os procedimentos por
regido anatomica € caracterizada através da mediana das doses dos Varios
procedimentos (Med), desvio padrdo das doses (SD), dose minima (Min.), dose maxima
(Méx.) e dose total (Soma) [ver Tabela 4].

Nas Tabelas 5 e 6 esta caracterizacdo é feita separando os procedimentos em

procedimentos de diagndstico [Tabela 5] e de terapéutica [Tabela 6].

Na Tabela 7 estdo indicados os valores de dose medidos nas maos do Médico

Intervencionista nas localizacdes representadas na Figura 25.

Como a recolha de dados/amostra € representativa dos procedimentos
neurovasculares realizados durante o periodo de um més na Angiografia Biplanar, é
possivel estimar a Dose Equivalente nas extremidades e a Dose Efectiva no Médico
Intervencionista para os 11 meses de trabalho. Estes valores estdo indicados na Tabela
8.

Para uma andlise mais correcta dos valores de dose medidos no Médico
Intervencionista nos varios procedimentos, foi efectuado um levantamento exaustivo
dos factores que caracterizam a constituicdo fisica do paciente (peso, altura, IMC) em

cada procedimento, assim como, dos factores técnicos utilizados pelo TR.

Na Tabela 9 é apresentada uma descricdo dos utentes que participaram nos

procedimentos onde foram realizadas as medi¢des de dose do Medico Intervencionista

A Tabela 10 inclui uma analise estatistica descritiva dos utentes, de acordo com

o tipo de procedimento realizado (Diagnostico ou Intervencéo).
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Dosimetros

! Térax Baixo Torax Cima Abdénem Baixo Abdénem Cima Brago Esquerdo Brago Direito Joelho Esquerdo Joelho Direito Pé Esquerdo Pé Direito

Hp (10) (ok,|op7) Hp (10) (olﬂopn Hp (10) Hp(0,07) | Hp(10) (oF,'op7) Hp (10)  Hp (0,07) | Hp 10) (ok,‘op7) Hp (10)  Hp (0,07) | Hp (20) (ok,‘op7) Hp (10) (Oﬁ(??) Hp (10) (0'1;’7)
3 0,033 0,033 0,088 0,110 0,033 0,033 0,165 0,220 0,198 0,209 0,033 0,044 0,560 0,620 0,040 0,050 0,460 0,570 0,110 0,120
5 0,033 0,033 0,099 0,132 0,033 0,044 0,154 0,165 0,143 0,165 0,033 0,044 0,610 0,620 0,070 0,090 0,340 0,300 0,300 0,280
8 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033 0,033 0,044 0,033 0,044 0,033 0,033 0,050 0,050 0,040 0,030 0,040 0,050 0,050 0,050
16 0,033 0,033 0,187 0,165 0,033 0,033 0,297 0,352 0,275 0,308 0,044 0,033 0,130 0,170 0,040 0,050 0,420 0,400 0,060 0,070
17 0,033 0,066 0,044 0,055 0,033 0,033 0,044 0,044 0,044 0,044 0,033 0,033 0,040 0,040 0,030 0,030 0,040 0,030 0,040 0,030
19 0,033 0,033 0,044 0,066 0,022 0,022 0,044 0,055 0,044 0,044 0,044 0,044 0,090 0,110 0,030 0,030 0,080 0,090 0,070 0,070
20 0,033 0,022 0,033 0,044 0,033 0,033 0,033 0,044 0,022 0,033 0,033 0,033 0,040 0,040 0,030 0,030 0,060 0,060 0,040 0,050
21 0,022 0,033 0,055 0,055 0,022 0,055 0,055 0,066 0,044 0,055 0,033 0,022 0,130 0,150 0,030 0,030 0,130 0,150 0,060 0,070
1 0,033 0,044 0,088 0,099 0,044 0,044 0,242 0,297 0,11 0,121 0,055 0,055 0,160 0,430 0,040 0,050 0,410 0,400 0,270 0,230
2 0,044 0,044 0,187 0,154 0,044 0,044 0,132 0,165 0,209 0,231 0,055 0,055 0,070 0,070 0,100 0,050 0,320 0,350 0,110 0,120
4 0,033 0,044 0,088 0,110 0,033 0,033 0,077 0,088 0,077 0,088 0,088 0,077 0,140 0,180 0,040 0,050 0,210 0,260 0,150 0,140
6 0,033 0,033 0,077 0,088 0,044 0,044 0,088 0,099 0,11 0,143 0,033 0,033 0,290 0,310 0,040 0,040 0,170 0,160 0,090 0,100
7 0,033 0,033 0,066 0,077 0,022 0,066 0,077 0,110 0,099 0,132 0,044 0,033 0,280 0,270 0,030 0,030 0,200 0,210 0,110 0,120
9 0,022 0,022 0,066 0,066 0,033 0,033 0,066 0,077 0,066 0,077 0,044 0,033 0,200 0,280 0,030 0,040 0,210 0,180 0,080 0,050
10 0,033 0,022 0,154 0,165 0,022 0,033 0,088 0,099 0,033 0,033 0,22 0,275 0,270 0,3900 0,040 0,040 0,270 0,270 0,190 0,220
11 0,033 0,033 0,077 0,099 0,033 0,033 0,077 0,110 0,077 0,088 0,121 0,044 0,180 0,240 0,030 0,030 0,230 0,260 0,090 0,070
12 0,033 0,033 0,066 0,088 0,044 0,044 0,275 0,308 0,099 0,132 0,044 0,044 0,350 0,400 0,040 0,040 0,340 0,290 0,080 0,090
13 0,033 0,033 0,044 0,044 0,033 0,022 0,077 0,044 0,055 0,066 0,055 0,055 0,070 0,080 0,060 0,070 0,110 0,120 0,130 0,120
14 0,033 0,033 0,088 0,088 0,022 0,055 0,121 0,154 0,11 0,121 0,044 0,033 0,350 0,360 0,030 0,030 0,240 0,220 0,160 0,170
15 0,033 0,033 0,033 0,033 0,022 0,033 0,033 0,044 0,033 0,033 0,022 0,033 0,030 0,040 0,030 0,030 0,030 0,040 0,040 0,040
18 0,033 0,022 0,033 0,033 0,022 0,022 0,033 0,044 0,055 0,044 0,033 0,033 0,050 0,050 0,040 0,040 0,040 0,050 0,040 0,030
22 0,022 0,022 0,066 0,055 0,022 0,022 0,110 0,110 0,066 0,066 0,033 0,022 0,200 0,180 0,020 0,030 0,160 0,150 0,040 0,050
23 0,022 0,044 0,066 0,088 0,022 0,022 0,066 0,066 0,11 0,11 0,022 0,022 0,080 0,160 0,030 0,030 0,200 0,200 0,090 0,090
24 0,022 0,022 0,033 0,033 0,022 0,022 0,033 0,033 0,044 0,033 0,022 0,022 0,050 0,030 0,030 0,020 0,060 0,070 0,030 0,030
25 0,022 0,033 0,066 0,077 0,022 0,022 0,066 0,088 0,066 0,077 0,143 0,033 0,190 0,260 0,030 0,030 0,200 0,240 0,090 0,070

Tabela 3 Leituras obtidas com os dosimetros de corpo inteiro e extremidades para cada procedimento. Nas oito primeiras linhas encontram-se os procedimentos diagnosticos nas

restantes os procedimentos terapéuticos.
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TOTAL
Hp(10)
Localizacdo

Med SD Min. Méx. Soma
TB 0,031 0,006 0,022 0,044 0,770
TC 0,075 0,043 0,033 0,187 1,881
AB 0,030 0,008 0,022 0,044 0,748
AC 0,099 0,075 0,033 0,297 2,486
BE 0,089 0,062 0,022 0,275 2,222
BD 0,055 0,045 0,022 0,220 1,364

Localizacdo Hp(0.07)
Med SD Min. Max. Soma
JE 0,221 0,173 0,030 0,620 5,530
JD 0,040 0,015 0,020 0,090 0,990
PE 0,205 0,134 0,030 0,570 5,120
PD 0,099 0,066 0,030 0,280 2,480

Tabela 4 Caracterizacdo das doses recebidas pelo Médico em todos os procedimentos. (TB) Térax Baixo; (TC)
Térax Cima; (AB) Abdomen Baixo; (AC) Abdomen Cima; (BE) Brago Esquerdo; (BD) Brago Direito; (JE) Joelho
Esquerdo; (JD) Joelho Direito; (PE) Pé Esquerdo; (PD) Pé Direito.

DIAGNOSTICO TERAPEUTICA
) Hp(10) Hp(10)
Localizacéo Localizacéo
Med SD Min. Max Soma Med SD Min. Méax Soma
B 0,032 0,004 0,022 0,033 0,253 B 0,030 0,006 0,022 0,044 0,517
TC 0,073 0,052 0,033 0,187 0,583 TC 0,076 0,040 0,033 0,187 1,298
AB 0,030 0,005 0,022 0,033 0,242 AB 0,030 0,009 0,022 0,044 0,506
AC 0,103 0,095 0,033 0,297 0,825 AC 0,098 0,067 0,033 0,275 1,661
BE 0,100 0,094 0,022 0,275 0,803 BE 0,083 0,042 0,033 0,209 1,419
BD 0,036 0,005 0,033 0,044 0,286 BD 0,063 0,053 0,022 0,220 0,143
- Hp(0,07) _ Hp(0,07)
Localizagéo ) Localizagdo
Med SD Min. Max. Soma Med SD Min. Méax. Soma
JE 0,225 0,249 0,040 0,620 1,800 JE 0,219 0,134 0,030 0,430 3,730
JD 0,043 0,021 0,030 0,090 0,340 JD 0,038 0,012 0,020 0,070 0,650
PE 0,206 0,197 0,030 0,570 1,650 PE 0,204 0,100 0,040 0,400 3,470
PD 0,093 0,080 0,030 0,280 0,740 PD 0,102 0,061 0,030 0,230 1,740
Tabela 5 Caracterizacdo das doses recebidas pelo Tabela 6 Caracterizacdo das doses recebidas pelo
Médico nos procedimentos diagndsticos. Meédico nos procedimentos terapéuticos.
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n Méo  Localizacdo Hp (0,07)

1° 0,06
lep 0,05
l°D 0,06
Direita e 0,05
I\ve 0,05
A 0,05
9 Meio 0,06
1° 0,05
lnep 0,07
l°D 0,05
Esquerda e 0,05
I\ 0,06
A 0,07
Meio 0,06
1° 0,05
lep 0,05
l°D 0,07
Direita e 0,06
I\ve 0,06
A 0,04

10 Meio -
I° 0,06
lnep 0,06

l°D -
Esquerda e 0,08
I\ 0,06
A 0,06
Meio 0,06

Tabela 7 Doses recebidas pelo Médico nas maos. (P) Proximal; (D) Distal; 1°, 11°, 111°,
1\V° e V° Dedos.

Estimativa da Dose Equivalente - Hp(0,07) Estimativa da Dose Efectiva - Hp(10)
1 Més 11 Meses 1 Més 11 Meses
14,120 mSv 155,32 mSv 0,583 mSv 6,413 mSv
Dose Equivalente nas Extremidade < 500 mSv/ano Dose Efectiva possui um valor médio anual de 20 mSv

Tabelas 8 Estimativa da Dose Equivalente nas extremidades e da Dose Efectiva Anuais, para o Médico
Neurorradiologista
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n Género Idade Altura (m) Peso (Kg) IMC Classificacdo do IMC
1 F 65 1,71 80,00 27,36 Excesso de Peso
2 M 72 1,79 77,50 24,19 Normal

3 M 56 1,69 78,00 27,31 Excesso de Peso
4 F 38 1,63 54,00 20,32 Normal

5 M 51 1,81 104,00 31,75 Obeso Grau |
6 M 49 1,70 64,00 22,15 Normal

7 M 73 1,74 86,00 28,41 Excesso de Peso
8 F 35 1,74 71,00 23,45 Normal

9 M 58 1,78 80,00 25,25 Excesso de Peso
10 M 50 1,75 74,00 24,16 Normal

11 M 63 1,65 79,00 29,02 Excesso de Peso
12 M 53 1,76 85,00 27,44 Excesso de Peso
13 M 61 1,64 76,00 28,26 Excesso de Peso
14 M 82 1,58 55,00 22,03 Normal

15 M 43 1,77 79,00 25,22 Excesso de Peso
16 M 32 1,86 72,00 20,81 Normal

17 M 54 1,73 57,00 19,05 Normal

18 M 76 1,65 82,00 30,12 Obeso Grau |
19 F 32 1,64 63,00 23,42 Normal

20 F 69 1,58 69,00 27,64 Excesso de Peso
21 F 48 1,62 64,00 24,39 Normal

22 F 54 1,60 57,00 22,27 Normal

23 M 85 1,65 85,00 31,22 Obeso Grau |
24 F 34 1,73 79,00 26,40 Excesso de Peso
25 M 51 1,63 90,00 33,87 Obeso Grau |

Tabela 9 Caracterizacio dos Utentes. (F) Feminino; (M) Masculino; (IMC) indice de Massa Corporal.
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Tip(_) de Género n /Id_ade Al_tura , P_eso IMC
Procedimento Média (SD) Média (SD) | Média (SD) Média (SD) Classificacio

Diagndstico Feminino 4 46 (16,83) 1,65 (0,07) 66,75 (3,86) 24,73 (1,99) Normal
Masculino 4  4825(11,03) 1,77(0,08) 77,75(19,60) 24,73 (5,87) Normal
Total 8 47,13(13,23) 1,71(0,10) 72,25 (14,34) 24,73 (4,06) Normal

Intervencédo Feminino 4  47,75(14,38) 1,67 (0,06) 67,50 (13,92) 24,09 (3,34) Normal
Masculino 13 62,77 (13,64) 1,70(0,07)  77,88(9,46) 27,03 (3,57) Excesso de Peso
Total 17 59,24 (14,88) 1,69 (0,07) 75,4 (11,14) 26,33 (3,65) Excesso de Peso

TOTAL Feminino 8 46,88 (14,53) 1,66 (0,06) 67,13 (9,46) 24,41 (2,57) Normal
Masculino 17 59,35(14,23) 1,72(0,08)  77,85(11,79 26,48 (4,13) Excesso de Peso
Total 25 5536 (15,23) 1,70 (0,08) 74,42 (12,04) 25,82 (3,78) Excesso de Peso

61

Tabela 10 Caracterizagdo dos pacientes segundo o tipo de procedimento.

A Tabela 11 inclui os factores técnicos utilizados pelo TR nos varios
procedimentos, assim como os valores de Dose Total e de DAP Total para os pacientes.

Estes valores foram indicados pelo aparelho.
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Modo de Gravacéo

Modo Fluoroscopico

kv mA N de N de kv mA

n | Procedimento | Min. Méx. Min. Max. | Sequéncias | Frames | Min.  Max. Min. Méx. E-I;f gg%;)ogi?f) Dczfne(;l;gtal I(chli,zg%l
3 Diagnostico 82,00 91,00 153,00 326,90 24 456 76,00 120,00 3,10 24,90 24,68 1102,00 13058,00
5 Diagnostico 83,00 105,00 236,20 313,20 19 472 81,00 100,00 2,00 15,00 9,17 960,00 12843,00

Diagnostico 83,00 95,00 284,80 324,50 5 63 75,00 81,00 1,00 10,50 3,00 153,00 1251,00
16  Diagnostico 75,00 95,00 162,60 326,90 59 1048 77,00 82,00 0,30 7,00 61,77 2315,00 27621,00
17 Diagnostico 83,00 93,00 158,60 324,50 19 366 75,00 82,00 1,00 6,00 15,38 607,00 5234,00
19 Diagnostico 80,00 101,00 155,90 328,10 20 302 75,00 81,00 0,60 11,80 16,43 583,00 4679,00
20  Diagnostico 83,00 99,00 163,10 302,60 5 91 76,00 82,00 1,40 10,40 3,30 246,00 2165,00
21 Diagnostico 77,00 95,00 151,40 320,30 22 413 76,00 82,00 0,50 6,20 21,83 725,00 6368,00
1 Intervencéo 83,00 116,00 217,00 329,00 19 388 77,00 83,00 1,80 12,80 36,23 1729,00 15627,00
2 Intervencéo 86,00 96,00 141,70 308,40 66 1089 78,00 109,00 0,20 18,70 134,53 3487,00 39743,00
4 Intervencéo 81,00 91,00 165,50 302,80 36 430 75,00 81,00 0,60 7,90 148,78 3529,00 18952,00
6 Intervencéo 75,00 96,00 165,10 314,50 27 446 78,00 82,00 0,30 15,60 30,08 968,00 8735,00
7 Intervencéo 83,00 102,00 139,10 325,40 19 343 77,00 86,00 1,60 15,70 17,12 1062,00 8736,00
9 Intervencéo 80,00 91,00 131,50 267,50 49 807 78,00 81,00 0,60 8,00 90,48 1846,00 22134,00
10 Intervencéo 80,00 112,00 153,90 325,30 31 653 75,00 82,00 1,00 11,00 61,45 2061,00 18532,00
11 Intervencéo 82,00 98,00 271,60 326,30 44 690 78,00 81,00 2,00 7,30 71,67 2294,00 18493,00
12 Intervencéo 82,00 99,00 162,60 329,30 26 663 78,00 81,00 0,30 12,00 43,80 2090,00 24180,00
13 Intervencéo 82,00 120,00 152,10 324,10 26 585 78,00 81,00 1,00 7,60 33,38 1357,00 12634,00
14 Intervencéo 74,00 96,00 147,30 329,20 17 324 75,00 82,00 0,30 8,10 70,07 894,00 8164,00
15 Intervencéo 81,00 94,00 163,90 303,50 5 79 78,00 82,00 1,00 8,40 4,47 180,00 2196,00
18 Intervencéo 80,00 103,00 160,20 319,20 23 425 76,00 93,00 1,30 18,10 66,92 1481,00 9968,00
22 Intervencéo 78,00 97,00 148,30 327,40 41 840 75,00 82,00 0,20 8,60 83,25 2529,00 20778,00
23 Intervencéo 82,00 102,00 275,00 326,40 16 322 76,00 120,00 1,10 19,40 64,38 844,00 7761,00
24 Intervencéo 81,00 106,00 242,60 325,50 21 521 78,00 82,00 0,80 11,50 43,13 1507,00 14145,00
25 Intervencéo 83,00 109,00 266,70 324,80 22 505 76,00 98,00 2,00 13,00 54,05 2180,00 16403,00

Tabela 11 Caracterizagdo dos factores técnicos de cada procedimento.
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xviii

Capitulo IV

Analise e Discussao
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O presente Projecto de Investigacdo, desenvolvido no &mbito da unidade
curricular de Investigacdo Aplicada, decorreu no Centro Hospitalar de Lisboa Central
(CHLC), EPE: Hospital de S.José (HSJ), na Angiografia Biplanar no Servico de

Radiologia Central.

Todas as medicOes foram realizadas na sala do Sistema de Imagiologia
Cardiovascular Biplano Innova® 3131-1Q, e sempre no mesmo Meédico

Neurorradiologista.

Por norma, estdo presentes na sala de exames trés a quatro médicos, sendo as
posicdes 2, 3, 4 e 5 as que ficam preenchidas. Na maioria das situacdes, 0 médico que se
encontra na posicdo 5 esta somente a observar. Por vezes, estiveram presentes na sala
Internos de Medicina, que observavam os procedimentos atrds da mesa de apoio ou ao
lado do TR.

Estas medices foram realizadas por procedimento, com dosimetros de corpo
inteiro TLD-100 e detectores de extremidades. Os dosimetros utilizados durante o
desenvolvimento deste projecto foram cedidos pelo ITN, colaboracdo esesencial durante

todo o processo.

Durante a aquisicdlo de dados foram realizadas leituras no Meédico
Intervencionista em vinte e oito procedimentos. Contudo, como trés desses
procedimentos foram realizados em menores de idade, estes foram excluidos desta

analise restando vinte e cinco procedimentos.

A Tabela 3 possui os resultados das doses equivalentes medidas a profundidade
de 10 mm (Hp(10)) e de 0,07 mm (Hp(0,07)). As Tabelas 4, 5 e 6 incluem uma anélise
estatistica descritiva de todas as medi¢des, sendo a primeira uma apreciacdo geral e as

duas Ultimas uma divisdo entre procedimentos diagnésticos e terapéuticos.

E possivel perceber que os procedimentos diagnésticos, apesar de representarem
uma pequena porgao da amostra, contribuem activamente para os valores registados ao
nivel das extremidades inferiores esquerdas (joelho e pé). Ao nivel do joelho esquerdo,

os procedimentos diagnésticos possuem um valor Hp(0,07) que varia entre 0,04 e 0,62
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mSv, enquanto que o pé esquerdo regista variacbes entre 0,03 e 0,57 mSv. Nos
procediments terapéuticos, o joelho esquerdo registou uma variagdo de Hp(0,07) entre
0,03 e 0,43, e 0 pé esquerdo entre 0,04 e 0,40 mSv. Por outro lado, o pé direito regista
um valor de Hp(0,07) com variacGes quase idénticas, para procedimentos diagndsticos

,0,03-0,57 mSv, e para procedimentos terapéuticos,0,04-0,40 mSv.

As doses equivalentes a profundidade de 10 mm, medidas ao nivel do torax e do
abddnem por cima do avental de chumbo podem ser elevadas (méx. de 0,297 mSv), no
entanto, o facto do médico utilizar sempre as proteccbes de chumbo diminui
substancialmente o valor que o vai realmente afectar (0,022 — 0,044 mSv). Estes
resultados permitem constatar que a radioproteccdo utilizada esta a ser eficaz, visto que

os valores obtidos por baixo da proteccdo sdo considerados desprezaveis.

A média dos valores de Hp(10) medidos no braco direito foi de 0,055 mSv (+/-
0,045 mSv), um valor reduzido. Contudo, no ensaio 10 registou-se um valor de 0,22
mSv o qual é dificil de explicar uma vez que, ndo existe correlagdo com os valores
registados para as outras regides anatomicas do lado direito do corpo, € no braco
contralateral, que teoricamente esta mais exposto a radiacdo, o valor de dose medido é

praticamente nulo (0.033 mSv).

As doses equivalentes a profundidade de 10 mm medidas ao nivel do braco
esquerdo variam entre 0,02 — 0,25 mSv, e ndo se correlacionam com os valores

registados por cima da proteccao ao nivel do térax.

Os joelhos e os pés foram aqueles que registaram valores de dose mais elevados,
muito devido a falta de uma proteccdo lateral na mesa do paciente. As doses
equivalentes a profundidade de 0,07 mm medidas ao nivel dos joelhos e pés podem ser
elevadas (0.02 — 0.62 mSv) e parecem correlacionar-se (joelho e pé direito e/ou joelho e

pé esquerdo).

Inicialmente, foram desenvolvidas e implementadas neste projecto luvas com
dosimetros de extremidades [Figura 25] que foram utilizadas no procedimento 2.
Como os valores obtidos nalgumas localizagdes foram nulos, optou-se por eliminar os

dosimetros destas localizagbes nas medicdes seguintes e manter apenas aqueles cujas
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leituras foram diferentes de zero. Desta forma, as luvas ficaram com apenas 7 detectores
localizados na falange proximal de todos os dedos, na falange distal do 11° dedo e na
area do 11°-1Vv° metacarpo. Com esta nova configuracdo das luvas foram realizadas mais
duas leituras, nos procedimentos 9 e 10. A Tabela 7 demonstra os resultados obtidos.
Os valores de dose equivalente & profundidade de 0,07 mm sdo bastante reduzidos ou
mesmo coincidentes com os valores dos dosimetros de transito, logo sdo considerados

pouco significativos.

A partir das Tabelas 8 foi possivel constatar que as estimativas obtidas para a
Dose Equivalente nas extremidades e a Dose Efectiva no Medico Intervencionista para
0s 11 meses de trabalho sdo todas inferiores aos limites recomendados pela legislagao.
A legislacdo afirma que o limite de dose efectiva para os trabalhadores expostos é
fixado em 100 mSv por cinco anos, com o limite médio anual de 20 mSv. A Dose

Equivalente nas Extremidade néo deve ultrapassar os 500 mSv/ano.

As Tabelas 9 e 10 possuem uma caracterizagdo dos pacientes que foram sujeitos
a procedimentos neurovasculares durante as medicbes de dose no Meédico
Neurorradiologista. Podemos constatar que houve uma prevaléncia significativa de
pacientes do sexo masculino que realizaram procedimentos terapéuticos, com uma idade
média de 63 anos (+/- 14 anos) e com um IMC sugestivo de excesso de peso. Nos
procedimentos diagndsticos houve uma igualdade de representantes de ambos 0s sexos,
sendo a média de idades de 47 anos (+/-13 anos) e o IMC normal. Houve uma
prevaléncia elevada dos procedimentos de intervencdo (17) relativamente aos
procedimentos diagnosticos (8), isto justifica-se devido a existéncia de diversos meios
diagndsticos que podem substituir os procedimentos angiograficos. Por norma, 0s
pacientes que realizam angiografia terapéutica, ja possuem indicacdo prévia através de

outro meio completar de diagndstico.

A Tabela 11 possui todos os dados recolhidos durante cada procedimento. O
registo dos valores de kV e mA foi efectuado em tempo real. Foi necessario gravar a
variacdo destes parametros durante todo o procedimento e, mais tarde, introduzir os
dados nos documentos. Devido a elevada variagdo que estes parametros adquirem de

procedimento para procedimento, de paciente para paciente, de modo de operacdo para
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modo de operagdo, optou-se por demonstrar a variacdo (min. e méx.) de tenséo e de
corrente para 0 modo de gravacgéo e para 0 modo fluoroscopico. No modo de gravacéo
registou-se também o numero de sequéncia e de frames obtidos. O tempo total de
exposicdo foi calculado, uma vez que, no relatorio final o equipamento s6 fornece o
valor do tempo de exposi¢do do modo de fluoroscopia. Antes de se encerrar 0 exame na
WS, foi possivel visualizar e anotar o tempo total de exposic¢do. Os valores de dose e de
DAP sdo estimados e fornecidos pelo equipamento, no relatério de dose final. O registo
destes parametros foi efectuado com o intuito de encontrar uma correlacao entres estes,
e os valores de dose registados no Médico Neurorradiologista. A tentativa de
correlacionar estes dados foi infrutifera, devido a elevada variacdo de todos os
parametros técnicos, da morfologia do paciente e da constante movimentagédo posicional

do médico.
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Conclusao

A NRI, é uma especialidade médica devidamente estabelecida e com diversas
aplicacbes vantajosas em comparagdo com 0s procedimentos cirdrgicos
neurovasculares. Presentemente, 0s procedimentos neurovasculares guiados por
fluoroscopia aumentaram, muito devido a essas vantagens, e aos SUCESSIVOS

desenvolvimentos tecnoldgicos.

A RI representa uma fatia aveludada da dose recebida pelos profissionais de
salde expostos, como tal, a constante monitorizacdo destes e o cumprimento das

normas de proteccéo radioldgica, ndo devem ser discuidados.

Ao longo dos dois meses que este projecto levou a ser concretizado foi possivel,
verificar os héabitos de trabalho dos profissionais de salide e medir as doses por
procedimento num dos Médicos Neurorradiologista, da Angiografia Biplanar do

Hospital de S.José.

Pode concluir-se que os profissionas de salde presentes nos procedimentos
angiogréficos, estdo consciencializados relativamente aos maleficios da radiacéo
ionizante a que sdo diariamente expostos. Sem excepcOes, todos os profissionais
utilizam blindagem apropiada e completa. No entanto, o posicionamento dos
profissionais é, por vezes, desadequado a uma eficaz proteccdo. A distancia é um dos
imperativos da proteccdo radioldgica mais eficaz e simples de cumprir, como tal, 0s
profissionais que estdo somente em observagao e que ndo se queiram ausentar da sala,

devem permanecer o mais longe possivel das ampolas e do paciente.

Em suma, concluiu-se que os habitos ocupacionais dos profissionais de salde
sdo razoavelmente adequados e, tentam seguir todas as normas de protecgdo
radioldgica.

A caracterizacdo da sala de Angiografia, em funcdo da disposi¢do dos materiais
e equipamentos, permitiu um melhor entendimento das deslocac¢des que os profissionais

realizam dentro da sala durante os procedimentos.
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Relativamente aos resultados das doses medidas por procedimento, podemos
concluir que: as Hp(0,07) nas mé&os néo sdo significativas, muito reduzidas ou perto dos
valores de transito; as Hp(10) medidas por cima do colete de chumbo podem ser
elevadas, no entanto os valores captados pelos dosimetros em baixo sdo muito
reduzidos, logo desprezaveis; as Hp(0,07) medidas nos joelhos e nos pés parecem
correlacionar-se (joelho e pé direito e/ou joelho e pé esquerdo) por procedimento.

E dificil, ou quase impossivel, obter uma correlacéo entre a dose de corpo inteiro
e as doses nos joelhos e pés, devido a grande heterogeneidade dos campos de radiacédo
e, as diferentes posicOes relativas do médico e dos respectivos 6rgdos monitorizados,
relativamente ao doente e ao campo de radiacéo.

Realizando uma estimativa dos valores de Dose Efectiva e Dose Equivalente a
que o Médico Neurorradiologista é exposto ao longo de 11 meses de trabalho, conclui-

se que, os resultados extrapolados sdo todos inferiores aos niveis recomendados por lei.

Os joelhos e os pés foram aqueles que registaram valores de dose mais elevados,
muito devido a falta de uma proteccdo lateral na mesa do paciente. Estes valores podem

ser eficazmente reduzidos com a colocacgdo deste material de proteccéo radiologica.

No decorrer dos procedimentos angiograficos raramente € utilizado o injector
automatico. Se o habito de utilizacdo deste equipamento fosse implementado durante a
aquisicdo no modo de gravacéo, e se os profissionais de distanciassem do paciente nesse

momento, as doses de exposi¢do ocupacional seriam bastante reduzidas.
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