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Levantamento Radiométrico em

Estudos Hemodindmicos com

Equipamento “Siemens Angioskop D”

Regina Bitelli Medeiros, Kellen Adriana Curci Daros
Séo Paulo, SP

Objetivo- Orientar hemodinamicistas, fornecendo
dados que possam contribuir para a minimizacdo das

Radiometric Survey During Hemodynamic
Studies with “Siemens Angloskop D" Equipment

doses de exposicdo durante estudos hemodinamicos car-

diacos.

Métodos- Efetuamos levantamento radiométrico
com camara de ionizacdo em varios pontos da sala de
estudos hemodinamicos para diferentes condicdes
operacionais do equipamento de raio-x.

Resultados- As condi¢cdes que oferecem a maior
taxa de radiacdo X espalhada foram: intensificador de
imagem de 17cm de didmetro na projecao obliqua an-
terior esquerda (45°) e intensificador de 27cm de diame-
tro para o feixe perpendicular ao paciente (0°). Para
fluoroscopia e filmagem obtivemos, usando o
intensificador de 27cm de diametro, uma reducédo de
40% em média do valor obtido para radiacéo X espalha-
da. Durante a filmagem, a taxa de dose obtida foi 23 ve-
zes superior a taxa de dose na fluoroscopia.

Conclusdo- Os resultados demonstram que a es-
colha do angulo de incidéncia do feixe de radiografia
de térax e o diametro do intensificador de imagem
durante a cinefilmagem e afluoroscopia, altera
significativamente as doses de exposi¢cao ocupacional.

Purpose - To provide data for professional
specialized in these subjects, contributing to minimize
their exposure radiation dosage.

Methods- We made a radiometric survey using a
ionization chamber to check the exposure rate in several
places in the examination’s room to differents
operational conditions of X-ray equipment.

Results- The operational conditions on which we
have gotten the highest scatter X-ray rate were: image
intensifier with 17cm of diameter for left anterior oblique
projection (45°) and image intensif er with 27cm of
diameter for perpendicular beum to the patient (00).
During fluoroscopy and cinefilm mode we have got
average reduction of 40% for scatter X-roy using the
image intensifier of 27cm of diameter. During the cinefilm
the dose rates were 23 times bigger than the dose rate
influoroscopy mode.

Conclusion - An analysis of results show that the
choice of X-ray entrance angle as well as the diameter
of image ‘s intensifier during the cinefilm and fluorosco-

Considerando que neste tipo de procedimento os médi- py mode change significantly the occupational exposure
cos e auxiliares dispendem muito tempo proximos ao gosages. Considering that in this kind of procedure,
paciente, estes devem se preocupar em observar as conppysicians and assistants spent long time close to the
dicbes tecnicas adequadas, fazendo uso de todos os dispatient, they should have special concern to observe the
positivos de protecéo, a fim de minimizar as doses pes- technical condition more appropriate as well as to make

soals. use of all protection devices to minimize the personnel
dosage.
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E na radiologia cardiovascular, especialmente em
estudos hemodindmicos centrais, que os especialistas e
profissionais auxiliares estdo expostos a altas doses de
radiacdo X. Isto pode ser explicado parcialmente pelos
dados estatisticos que revelam que a duragdo média dos
exames fluoroscoépicos é de aproximadamente 14min, inter-
valo de tempo considerado prolongado e pelo qual se atri-
bui a razéo principal das doses, algumas vezes, acima dos
limites aceitaveis
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A utilizac8@o da técnica de filmagem associada a ex-
ploracéo fluoroscopica contribui de forma relevante para
a elevacdo das doses de exposi¢cdo pelos motivos de-
monstrados em trabalhos prévios

Equipamentos tém sido desenvolvidos, visando a

¢ao obliqua anterior direita 45 (-45°) e 6) projecéo
caudo-cranial (10° anterior esquerda com 30° em relacéo
ao plano da mesa).

Efetuamos um total de 100 medicBes e entre estas
selecionamos e avaliamos para cada campo do

melhoria de qualidade da imagem através da obtencao deintensificador de imagem, duas condi¢cdes operacionais

projecdes obliquas, laterais e angulacdes sagitais repro-
dutivas sem que haja movimentacao do paciente. S&o re-
conhecidas as vantagens técnicas operacionais
fornecidas pelos equipamentos em arco na forma de U
(intensificador da imagem e tubos de raio X moveis em
torno de dois eixos (fig. 1), porém poucas informacgdes re-

gue oferecem maior taxa de exposi¢ao.

Resultados

A tabela | apresenta os valores de taxa de exposi¢éo

lativas aos niveis de exposicio a radiacio secandaria sadara radiacdo X secundaria obtidas nas diversas con-

de dominio dos profissionais da area.

A exemplo de outros pesquisadéfesalizamos um
levantamento radiométrico (em condi¢Bes similares), que
simulam um estudo hemodinamico a fim de avaliarmos as

dicBes operacionais, nos varios pontos de medidas cita-
dos. Destes resultados podemos verificar:

1. As condi¢Bes operacionais que oferecem maior
taxa de radiacdo X secundaria foram: intensificadgr: D

doses de radiacio secundaria a que estdo expostos médil 7cm, angulacao +45°, ponto B;-P7cm; angulagao 0%

cos e auxiliares e determinarmos procedimentos que, se
adotados, podem contribuir significativamente para redu-
¢do das mesmas. Consideramos que o atendimento a es

ponto B.
2. Para a projecdo 0°, as raz8es porcentuais médias
entre as taxas de radiagcdo X secundarias para os dois dia-

tes procedimentos e a constante observacao as regras déetros do intensificador de imagem/(®) foram:

protecdo radiolégica sao fatores essenciais para a

minimizagdo das doses e, consequentemente, dos riscos

associados a exposicdo ocupacional.

Métodos

Para realizacdo das medidas utilizamos: 1) ele-
trébmetro digital, modelo 660, Victoreen Inc.; 2) camara de
ionizacéo, modelo 660-5 tipo circular, cAmara com pratos
paralelos com comunicacao atmosférica precisa,
Victoreen; 3) Phanton Patient, modelo 243, Kodak; 4) equi-
pamento Siemens Angioskop D, gerador Polydoros 80
trifasico com alta tens&o, intensificadores de 27 e 17cm de
diametro, ganho de 186 cd.$/m, calibrado na saida do
feixe de raio X com camera de ionizacao DALI, filtro de
0,6mmCu, a 90cm de distancia foco-intensificador e cam-
po aberto para 17cm de diametro para os valores de 20mR

s (na fluoroscopia) e 10mR/quadros (na filmagem, tempo N

de exposi¢do por quadro é 5ms).

Avaliamos a taxa de exposi¢cdo em 5 pontos da sala
de exame estrategicamente selecionados, durante as ex
ploragdes fluoroscopicas e filmagem. Efetuamos as me-
didas a 1,30m do piso (altura da regiao do térax de uma
pessoa de estatura média) e, posicionamos o Phanton e
intensificador de imagem de forma a simular as condicfes

reais do exame. Determinamos as taxas de exposi¢éo para

os dois campos do intensificador de imagem (17 e 27cm de

diametro) oferecidos pelo equipamento. Escolhemos 6
angulagfes do arco consideradas as mais utilizadas, du-
rante os estudos angiograficos. Sao elas: 1) feixe perpen-
dicular ao Phanton (0°); 2) projecao obliqua anterior es-
querda 30° (+30°); 3) projecao obliqua anterior esquerda

Tabela | - Taxa de exposi¢édo de radiacédo secundaria (uC/kgh)
IAngulacéo Pontos -30 45 +30 +48 Occ
D =17cm
1
s 25,51 35,92 51,03 83,81 40,48 *
A c 675,62 892,27 1083,27 1422,501225,80 *
s 16,54 42,47 59,29 296,47 222,92 182,44
B c 339,23 974,94 1091,82 *** b b
s 10,63 16,44 9,89 100,06 46,75 50,07
Cc c 214,66 410,50 205,25 2058,211257,16 1000,6
s 11,12 17,68 2,05 24,15 7,58 13,09
c 203,83 427,61 45,90 387,70 208,96 262,55
s 1,40 2,71 3,22 16,16 3,46 3,13
E c 29,36 73,26 173,32 347,79 110,32 61)57
D =27cm
2 s 6,39 5,42 5,02 6,16 16,90 *
c 129,71 110,04 87,23 161,06 393,40 *
s 25,83 46,39 13,28 22,32 86,95 56,017
E c 809,60 735,48 307,88 284,50 2052,51 116p,94
s 15,37 8,10 3,08 5,70 20,35 16,82
C c 484,62 109,47 55,30 112,03 584,43 39,67
D s 2,71 2,34 2,17 2,56 4,39 3,56
D c 53,02 43,90 39,91 51,60 112,03 102,62
S 0,97 0,91 *x i 1,20 1,00
E c 23,58 23,20 10,23 22,15 34,49 2936
cc - caudo-cranial; De D - diametros do intensificador de imagens; sfluorosgopia;
c- filmagem; * medida ho realizada devido a restricdo da posicéo; ** valor de
medida inferior a sensibilidade minima da camara de ionizagdo; *** valor de
medida que supera a capacidade de leitura da camara de ionizagdo (9/99R/h); 1
uC/kgh= 3,88mR/h. Obs.: Estes valores foram corrigidos para tempgeratura
ambiental de 21,5°C e pressao atmosférica de 695,9mmHg, do  dia do levantamento
radiométrico.

45° (+45°); 4) projecéo obliqua direita 30° (-30°); 5) proje-
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fluoroscopia: 44,4%; filmagem: 38,4%. tuando uma andlise ds taxas de exposicao as quais se ex-
3. Para os dois didmetros do intensificador de ima- pdem, em relacdo a maior taxa de exposi¢cao obtida
gem, a taxa media de dose de radiacdo X secundaria nogfluoroscopia e filmagem, para o intensificadgy s di-
5 pontos da sala avaliados, durante a filmagem, foi 23 ve- versas angulagfes) podemos verificar, conforme figura 4,
zes superior a taxa medida durante a exploracdo fluo- que a escolha da angulacdo durante o estudo hemo-
roscopica. dindmico pode mudar significativamente a dose de expo-
4. Quando comparamos a distribuicdo da radiacdo X si¢cdo ocupacional. Considerando que permanecem todo
secundéria na sala, durante o uso dos dois didmetros daempo deste estudo, na mesma posi¢cao e o mais proximo
intensificador de imagem, verificamos que séo equivalen- do paciente (meio espalhador), devem fazer uso de todos
tes para todos os pontos, conforme esta representado nas dispositivos de protecéo individual, tais como: aven-
figura 2 e cujos valores estdo indicados na tabela Il. tais e protetores de tir6ide de 0,5mmPb, luvas de latex
5. A figura 3 mostra as taxas de exposi¢cdo da ra- plumbifera de 0,1mmPb, 6culos de protecdo e outros aces-
diacdo X secundaria nas condi¢cfes de filmagem e sorios que possam oferecer prote¢cdo sem risco de con-
fluoroscopia, para os camposelD,do intensificador de
imagem, nos 5 pontos da sala, para as condi¢cfes ‘ L
|

operacionais citadas no item 1 de resultados. Podemos
verificar que h& concordéncia nos valores obtidos, com a
lei do inverso do quadrado da distancia.

Discussdio

Dos resultados obtidos, verificamos que o médico
(operador do equipamento executor do exame), é o pro
fissional que esta exposto a maior taxa de dose, em qual-
guer que seja a condicao técnica operacional. Porém, efe-

- -

Fig. 2 - “Lay-out” da sala de estudos hemodinamicos da Disciplrna de Cardiologia

da EPM/HSP.
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Fig. 3 - Porcentual de radiacédo X espalhada média em varios pontos da sala de
Fig. 1 - Fotografia do arco em forma de U (intensificador de imagem e tubo de raio exame.

X moveis em torno de dois eixos) do equipamento “Siemens Angioskop D”.
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Fig. 4 - Porcentual de radiacéo X espalhada recebida pelo médico (ponto B), em
fungdo da angulacéo do arco. X- posicao referente e projecdo caudo-cranial; 0-

fluoroscopia; O- filmagem.

Tabela | - Valores relativos das intensidades de radiagdo espalbada n
varios pontos da sala de exame

2]

pontos da distancia em porcentual méd

sala do profissionais relagdo ao de radiacéo|
exame ponto X (cm) espalhada
A enfermagem 100 25%

B médico 60 100%

C médico auxiliar 90 30%

D enfermagem 188 6%

E enfermagem 340 4%

X centro do feixe R-X 0 -

[=]

taminacdo do campo estériBugestdes de dispositivos
removiveis como prote¢do adicional foram feitas por
Stacey em 1974 e Bratemamrm 1979. Devem ser
adotadas as medidas como reducédo do tempo e escolha
da técnica e projecdo que permita a minimizacao da ra-
diacdo espalhada, sem prejuizo da acuidade do diagnés-
tico. Projecdes ndo Uteis ao diagndstico ou que aumentem
significativamente a radiacdo espalhada devem ser evi-
tadas.
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