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Estimativa da dose acumulada no cristalino dos olhos em tempo real guiada por fluoroscopia
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Introducéo :

O médico intervencionista esta exposto a altas doses de radiacdo durante o procedimento médico guiado por
fluoroscopia [1-3] por se encontrar muito proximo da fonte raios-X, quando comparado com outros grupos ocupacionais
de profissionais com essas atividades.

E primordial, a seguranca desse profissional quanto a protegdo a sua sadde. Os demais integrantes de sua equipe
tamém estdo sujeitos as mesmas condi¢des de protecdo da radiacdo durante o procedimento médico intervencionista.

A intensidade da radiacdo atinge, sem excec¢do, todas as partes do corpo, como as méaos, as gddonas, a tiridide, os
olhos [4,5].

O dosimetro é um instrumento de medicdo da radiacdo para monitorar a dose acumulada no trabalhador
ocupacional, e é normalmente colocado na regido do térax.

Para a avaliacdo da dose acumulada recebida pelo médico intervencionista e de sua equipe, geralmente, a leitura
dos dosimetros, sdo realizadas muitos dias depois, comprometendo a interpretacdo do limiar da dose recebida no
profissional.

Evidentemente, a protecdo contra a radiacdo ionizante, é um item indispensavel para médico intervencionista.
Recentemente, a Comissdo Internacional de Prote¢do Radioldgica (ICRP-103) recomendou a reducdo da dose
ocupacional no cristalino de 150 mSv para 20 mSv anualmente, para evitar o risco relativo ao desenvolvimento de
catarata depois de absorvida na lente dos olhos do médico intervencionista.

Para a protecdo da radiacdo é utilizado 6culos apropriados. Enquanto a medida da radiacdo espalhada, o dosimetro
se encontra na regido do térax do médico, e assim comprometendo a precisao da leitura da dose acumulada na regido
dos olhos do médico. Se, se acrescentar o dosimetro no 6culo, isso proporcionard mais desconforto ao médico.

O objetivo desse trabalho sera desenvolver um sistema [6] que permita estimar a dose acumulada em tempo real no
cristalino dos olhos do médico durante o procedimento intervencionista [7] e indicar meios de sua protecéo através da
reducdo da radiacdo ionizante.

Metodologia :

O desempenho do sistema de fluoroscopia de controle remoto em medicdes de radiacdo espalhada foi testado para
50 kV e 30 mA com a cdmara de ionizagdo Ludlum 9DP [8] e um fantom de PMMA. As taxas de dose foram coletadas
pela cAmara de ionizacdo a 166 cm do nivel do solo, com distancias do feixe principal a 19, 38, 76 e 152 cm, ao redor
da mesa de fluoroscopia a 45 graus em 45 graus.

Para estimar as doses acumulativas em tempo real, uma camara de ionizacdo foi afixada ao topo da mesa de
fluoroscopia como um ponto de referéncia fixo.

Os dados coletados foram enviados para o software desenvolvido para determinar a dose acumulada estimada em
tempo real, segundo a segundo.

As doses acumuladas estimadas calculadas sdo visualizadas em tempo real através de uma tela, mostrando as
intensidades da dose acumulada com uma indicacéo visual da escala de cores para as doses recebidas.
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Para validar as estimativas de dose estimada no sistema em tempo real, utilizou-se o teste t-Student para amostras
independentes a um nivel de significancia de 5% com a hip6tese de medir a taxa de dose com a medida de dose
estimada pelo sistema como iguais.

Resultados :

Um procedimento médico intervencionista tem em média de 20 minutos de duracgdo. Para testar o desempenho do
sistema, usamos dois fantoms com diferentes alturas para medir as estimativas de doses equivalentes. Irradiamos 0s
fantons separadamente por 13 minutos, no modo automatico, e encontramos, respectivamente, as seguintes avaliagdes,
no simulador de dimensdes 25x25x7 cm: 76,58, 35,09, 11,96 ¢ 0,27 uSv, e outro de 30x30x15 cm: 686,17, 318,61,
108,5 e 2,45uSv, respectivamente medido em tempo real a uma altura de 166 cm, correspondendo a regido da dos olhos.

Conclusdes:

Os resultados mostram as intensidades das doses no sistema visualizador, as doses recebidas no médico em relacao
a distancia do feixe principal.

A dose estimada em tempo real ajuda o médico intervencionista a otimizar sua posicdo em relacdo a exposicdo da
radiacdo espalhada durante o procedimento médico intervencionista, permitindo-lhe melhorar a protecdo pessoal e
reduzir a dose ocupacional no cristalino dos olhos[9].
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