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RESUMO

Procedimentos cardiacos estdo entre os procedimentos mais comuns em radiologia intervencionista (RI), e
podem levar a altas exposices médicas e ocupacionais, pois na maioria dos casos, sdo procedimentos
complexos e de longa duracdo. Neste trabalho, os coeficientes de conversdo (CC) para o risco de céancer,
normalizados pelo produto kerma area (PKA), para o paciente, cardiologista e enfermeira. Estes coeficientes
foram calculados usando simulagfes Monte Carlo. O paciente e o cardiologista foram representados pelo
simuladores antropomorficos MESH, e a enfermeira pelo simulador antropomérfico FASH. Os simuladores
foram incorporados ao codigo de Monte Carlo MCNPX. Dois cenérios foram criados: em | a cortina de chumbo
e equipamentos de protecdo suspensos ndo foram inseridos, e em Il estes equipamentos foram inseridos. Os
parametros radiograficos empregados nas simulagfes Monte Carlo foram: tensdo do tubo entre 60 kVp e
120 kVp; filtragdo do feixe de 3,5 mmAl e area do feixe de 10 x 10 cm?. Os valores médios dos CCs para oito
projecdes (em 10%/Gy.cm?) foram 1,2 para o paciente, 2,6E-03 (cenario 1) e 4,9E-04 (cenario Il) para o
cardiologista e 5,2E-04 (cenério 1) e 4,0E-04 (cenério Il) para a enfermeira. Os resultados mostram uma reducédo
significativa nos CCs para os profissionais, quando a cortina de chumbo e equipamentos de protecao suspensos
sdo empregados. O método de avaliagdo empregado neste trabalho pode fornecer informaces importantes sobre
o risco de cancer do paciente e profissionais, e desta forma, melhorar a protecdo dos trabalhadores em
procedimentos cardiacos de RI.

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, houve um crescimento no numero de procedimentos de radiologia
intervencionista (RI) para diagnosticar e tratar doengas cardiovasculares em pacientes
utilizando raios X [1,2]. A principal razdo para este aumento foi a percepcdo de que a técnica
é util em vérias situacBes complexas, nas quais é possivel, portanto, evitar cirurgias. Além
disso, 0 avanco da técnica tem possibilitado a realizacdo de procedimentos cada vez mais
complexos como angiografia e angioplastia coronaria. Sendo assim, mesmo considerando o
risco da radiacdo, a ndo realizacdo de uma cirurgia pode ser uma vantagem muito relevante
para pacientes criticos e também pode resultar na diminuicdo do tempo de internagdo. No



entanto, ndo se pode desconsiderar que a dose coletiva da populacdo e os riscos associados a
saude estdo aumentando [3]. A ocorréncia de efeitos deterministicos, especialmente pele
(paciente) e dos olhos (médico), tem sido um assunto de grande preocupacdo. Além disso, a
estimativa do risco para a saude devido a efeitos estocasticos da radiacao, especialmente para
0s pacientes mais jovens, também esta sob investigacéo.

As doses dos profissionais em procedimentos de RI sdo as mais altas na area da medicina que
utiliza radiacdo X [4]. Nesse tipo de procedimento, é necessario que o médico se posicione
proéximo ao paciente e ao tubo de raios X, utilizando um grande nimero de imagens estaticas
e dindmicas, ocasionando alto tempo de exposicdo dos profissionais e do paciente. Assim, a
exposicdo prolongada destes individuos aos raios X tem que ser investigada, pois pode
resultar no surgimento de efeitos estocésticos e, até mesmo, de efeitos deterministicos. Nesse
sentido, é necessario estabelecer uma metodologia que permita estimar as doses com boa
precisao e, assim, possibilitar uma melhor avaliagdo dos riscos.

A estimativa de risco de cancer em 6rgdos e tecidos é complicada pois, requer a determinagdo
direta de doses em 0Orgaos e tecidos, na maioria das vezes, impossivel de ser realizada. Uma
alternativa para resolver o problema é a utilizagdo de simula¢do computacional para estimar
as doses em 6rgaos e tecidos, cuja técnica mais empregada é o método Monte Carlo (MC),
que utiliza simuladores antropomorficos virtuais para representar o individuo exposto [5,6].
O objetivo deste trabalho foi criar um modelo computacional de exposigdo para
procedimentos de angiografia e angioplastia coronaria em RI que permitisse a avalicdo dos
riscos de cancer associados a estas doses de radiagdo. Para alcangar os objetivos, foram
calculados coeficientes de conversdo (CC) para riscos de cancer em orgdos/tecidos e risco
efetivo para um paciente, um médico cardiologista e uma enfermeira em uma configuracdo
tipica de RI.

2. MATERIAIS E METODOS

Para determinar a dose absorvida nos orgaos e tecidos do paciente, médico cardiologista e
enfermeira, foi utilizada simulacdo Monte Carlo com o cddigo de transporte de radiacdo
MCNPX [7]. Este codigo pode lidar com o transporte e interacdes de fétons, elétrons,
néutrons e outras particulas para uma ampla faixa de energia em gemetrias tridimensionais.
Para representar o paciente e o cardiologista foi utilizado o simulador antropomorfico adulto
masculino denominado de MASH e para a enfermeira foi utilizado o simulador
antropomorfico adulto feminino denominado de FASH [8]. Estes simuladores foram
construidos com base em superficies mesh e suas caracteristicas atendem as recomendacdes
dos dados anatémicos e fisiolégicos do homem e da mulher de referéncia da ICRP 89 [9].
Estes simuladores possuem mais de 100 6rgéos e tecidos segmentados com significancia para
a dosimetria.

Para evitar problemas de locacdo de memoria pelo codigo MCNPX, as matrizes originais dos
simuladores foram redimensionadas, mas de modo que as caracteristicas fisioldgicas e
anatdmicas fossem preservadas. O redimensionamento das matrizes foi realizado por meio do
software de processamento de imagens digitais FANTOMAS [10]. Por meio deste software
foi possivel aumentar as dimensdes dos voxels de 0,12 para 0,24 cm de aresta. Com a
reducdo destas matrizes, foi possivel incorpora-las ao cdédigo MCNPX instalado num
computador de 16 GB de memdria RAM com um processador Intel Core i7. A matriz original
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da FASH na postura em pé tem dimensdo de 442 x 256 x 1354 voxels, as matrizes do
simulador MASH na postura em pé (cardiologista) e deitado (paciente) tém dimensdes,
respectivamente, de 478 x 258 x 1462 e 526 x 236 x 1462 voxels. As novas matrizes
passaram a ter dimensfes: 221 x 128 x 677 voxels (enfermeira), 239 x 129 x 731 voxels
(cardiologista) e 263 x 118 x 731 voxels (paciente).

Todos os componentes de um ambiente onde sdo realizados os procedimentos de RI foram
modelados em ambito computacional para simulacdo de transporte de radiacdo. As
caracteristicas quimicas e fisicas da maioria dos materiais utilizados nos cenéarios de
irradiacdo foram extraidas da literatura [11]. Neste sentido, foi construida uma sala com
dimensbes de 6,5m (comprimento), 3m (largura) e 2,65 m (altura) preenchidas de ar
atmosférico e com paredes de concreto de 22 cm de espessura. No interior desta sala, além
dos profissionais e do paciente, foram inseridos 0s principais componentes do equipamento
de raios X, como o intensificador de imagem e o tubo de raios X. Foi modelada uma mesa
cirurgica de fibra de carbono com base metalica para receber o paciente que é colocado em
decubito dorsal. A mesa tem uma largura de 66 cm, espessura de 15 cm e comprimento de
185 cm e esta posicionada a altura de 90 cm em relagdo ao piso da sala. O cardiologista e a
enfermeira foram posicionados do lado esquerdo da cama, no nivel da virilha do paciente. As
distancias relativas ao centro do térax do paciente, considerando o limite mais proximo do
cardiologista e da enfermeira (lado direito do corpo desses profissionais), foram
respectivamente de 60,5 cm e 145,5 cm. No cenédrio montado, o tubo de raios X e a base
metalica mdvel podem ser movimentados para simular as projecGes anguladas usuais nos
procedimentos de RI. A Fig. 1 mostra 0 modelo de exposicdo computacional com o trio de
simuladores representando o paciente, o cardiologista e a enfermeira, em uma configuragédo
tipica de RI.

Figura 1. Cenario I: Principais componentes de
uma sala de RI: (1) cardiologista, (2) enfermeira,
(3) paciente, (4) 6culos plumbifero, (5) protetor de
tiredide, (6) avental de chumbo, (7) PKA, (8) mesa
cirargica, (9) tubo de raios X e (10) intensificador
de imagem.
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Além dos equipamentos de protecdo, como avental de chumbo, protetor de tireoide e 6culos
plumbifero, foram construidos a cortina de chumbo e protetores suspensos de vidro com
espessura equivalente em chumbo de 0,5 mm. Estes equipamentos s&o frequentemente
utilizados para a protecdo dos profissionais medicos que sdo expostos a radiacdo primaria e,
sobretudo, a radiacdo espalhada do paciente e mesa cirurgica. Estes novos dispositivos de
protecdo sdo mostrados na Figura 2.

Figura 2. Cenéario Il: Neste cenario foram
acrescentadas: (1) Cortina de chumbo e (2)
protetores de vidro plumbifero suspensos.

O tubo de raios X foi simplificado para uma fonte pontual de fétons que emite particulas
isotropicamente em um angulo soélido especificado pelo tamanho de campo e pela distancia
focal. Para simular a cdmara de ionizacdo que € acoplada na saida da maioria dos
equipamentos de raios X, foi modelado um objeto de dimensdo de 5 x 5 cm e espessura de
1 cm, preenchido com ar atmosférico para calcular o produto kerma &rea (PKA). Este objeto
foi posicionado na saida do tubo de raios X, como mostra a Figura 1. O PKA foi calculado
por meio do produto do kerma no ar (Kar) (obtido pelo tally F6) pela &rea irradiada do objeto,
que € equivalente a area examinada do paciente. Neste trabalho, o0 PKA foi calculado em
todas as projecOes estudadas. A dose absorvida nos 6rgdos e tecidos dos simuladores
antropomorficos foi calculada usando a energia depositada obtida com o cdigo MCNP (tally
*F8) em MeV e, posteriormente foi convertida para as unidades de J.kg ou Gy.

Os coeficientes de conversdo para o risco de cancer por PKA para os 6rgdos e tecidos foram
calculados utilizando tensdes no tubo variando de 60 a 120 kVp, filtracdo do feixe de
3,6 mmAl e angulo anodico de 12°. Outros parametros utilizados nas simulages foram: area
de campo de radia¢do de 10 cm x 10 cm; distancia foco-pele de 55 cm antero-posterior (AP),
50 cm pdstero-anterior (PA), 40 cm obliquo anterior esquerdo (LAO90°), 40 cm obliquo
anterior direito (RA0O90°), 45 cm cranial (CRAN30°), 43,5 cm caudal (CAUD30°), 40 cm
obliquo anterior direito (RAO45°) e 56,5 cm obliquo anterior esquerdo (LAO45°). Com o
intuito de reduzir as incertezas estatisticas associadas a dose absorvida, foi utilizado em cada
cenario um total de 1,0x10° histdrias.
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Os coeficientes de conversdao (CC) para risco de cancer por PKA em um determinado
orgdo/tecido apds procedimento cardiaco de angiografia e angioplastia coronaria foram
calculados utilizando a equacao 1.

CC = IrTXH%KA @)

Onde I5 é o fator de rico de cancer atribuivel a um drgao/tecido especifico definido pela

BEIR VII [12] e H; ¢ a dose equivalente no érgao/tecido T.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os riscos de incidéncia de cancer dependem da dose absorvida no 6rgédo, do tipo de érgdo
irradiado, idade e sexo dos individuos expostos. Por meio do conhecimento das doses
equivalentes de cada O6rgdo/tecido estudado e de seus respectivos fatores de riscos
apresentado pelo comité BEIR VII [12], que leva em consideracdo a idade e o sexo dos
individuos expostos, foi possivel calcular os CCs para riscos de inducdo de cancer em termos
do PKA para os principais érgdos do paciente, do cardiologista e da enfermeira. Os principais
resultados dos CCs para risco de cancer foram calculados para os seguintes 6rgdos e tecidos:
cblon, pulméo, bexiga, figado, prostata (paciente e médico cardiologista), mama (enfermeira),
outros (esbfago, cérebro, superficie Ossea, pele, glandulas salivares, adrenais, regido
extratordcica, vesicula biliar, coracdo, rins, nddulos linfaticos, musculos, mucosa oral,
pancreas, intestino delgado, baco, timus), e gbnadas para o paciente e medico cardiologista,
leucemia (trata-se cancer na medula 6ssea vermelha), tireoide e cancer sélido (estbmago,
célon, figado, pulméo, prostata, bexiga e outros).

Para o cardiologista e a enfermeira, os resultados séo apresentados para duas situacdes de
exposicao: a primeira sem cortina de chumbo na mesa cirargica e sem barreira suspensa feita
de vidro plumbifero, denominado de cenario I, e a segunda com estes dispositivos de
protecdo, denominado de cenéario 1l. A média dos CCs para todas as projecdes de feixe e
espectros estudados para o paciente, cardiologista e enfermeira séo listados na Tabela 1.

Tabela 1. Risco de cancer normalizado (em 104/Gy.cm?) para 6rgéos e tecidos do
paciente, cardiologista e enfermeira em procedimentos cardiacos de RI

Paciente Cardiologista Enfermeira
Orgaos Cenéario | | Cenario Il | Cenariol | Cenario Il
Célon 3,7E-03 | 5,0E-05 1,2E-05 7,7E-07 | 5,2E-08
Pulméo 2,0E-02 | 4,7E-06 1,2E-06 39E-06 | 2,5E-06
Estdbmago 4,1E-03 | 19E-06 | 4,6E-07 7,0E-08 | 4,7E-08
Bexiga 59E-05 | 1,8E-06 | 4,9E-07 -- --
Figado 2,5E-03 | 6,0E-07 1,4E-07 16E-08 | 9,4E-09
Prostata 15E-05 | 6,3E-07 | 1,5E-07 -- --
Mama -- -- -- 54E-06 | 3,5E-06
Outros 3,0E-01 | 7,7E-04 | 1,0E-04 9,3E-05 | 6,3E-05
Tireoide 3,6E-04 | 10E-06 | 3,0E-07 3,0E-06 | 1,8E-06
Leucemia 8,7E-03 | 4,8E-05 | 4,8E-06 3,3E-06 | 2,5E-06
Cancer solido | 1,2E+00 | 2,6E-03 | 4,8E-04 5,3E-04 | 3,9E-04
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Como esperado, os maiores CCs de dose equivalente foram obtidos para o paciente,
resultando em uma maior probabilidade para o aparecimento de cancer para este individuo. O
aumento de dose no paciente foi acompanhado também de um aumento de dose nos
profissionais. Dentre os 6rgdos avaliados do paciente, observa-se que 0s riscos de ocorréncia
de cancer na medula 6ssea vermelha (leucemia), dos pulmdes, em “outros” e “céanceres
solidos” foram os que obtiveram maiores valores de CCs, e o risco calculado para “outros”
foi dominado pelo cancer do baco.

Diferencas significativas foram observadas entre os 6rgaos dos individuos avaliados. Para
maioria dos 6rgdos radiossensiveis localizados na regido alvo do feixe priméario de radiacéo,
como os pulmdes, foram obtidos CCs bem superiores do que os dos érgédos localizados longe
do feixe primario, como a prostata, bexiga e tireoide. Além disso, as variacdes nos valores
dos CCs de risco de cancer estdo relacionadas com a dose absorvida e com o grau de
radiossensibilidade dos 6rgdos e tecidos. Em geral, os CCs para risco de cancer podem ser
reduzidos significativamente com a diminuicdo da tensdo aplicada ao tubo. Para o paciente, o
risco é menor quando as projecdes PA, LAO45° e RAO45° sdo utilizadas. Os CCs para risco
de cancer para o cardiologista e a enfermeira diminuem quando é utilizada a mesa cirargica
com cortina de chumbo e barreira de protecéo de vidro plumbifero sdo adotados.

A média dos CCs de risco efetivo de cancer para procedimento cardiaco do paciente,

cardiologista e enfermeira sao listados na Tabela 2.

Tabela 2. Média dos CCs de risco efetivo para procedimento cardiaco do paciente,
cardiologista e enfermeira

Média dos CCs (10*/Gy.cm?)
Cenario | Cenario Il Variagdo entre | e 1l
Paciente 1,2 -- --
Cardiologista 2,6E-03 4,9E-04 81%
Enfermeira 5,2E-04 4,0E-04 24%

Como mostrado neste estudo, os coeficientes de risco de cancer foram em todas as situacdes
mais baixos para os profissionais. Entretanto, 0s riscos aumentam com o aumento do nimero
de exames e, dessa forma, cuidados adicionais de protecdo radioldgica devem ser seguidos
por todos os profissionais que se expdem ocupacionalmente.

Os valores apresentados neste trabalho mostraram que para um procedimento cardiaco tipico,
a média do risco de incidéncia de cancer para o cardiologista do cenéario | é cinco vezes maior
do que a da enfermeira. As razBes disso sdo que, dentre os individuos estudados, a enfermeira
é o individuo que se posiciona mais distante do centro do campo de radiacdo e, além disso,
parte do seu corpo esta parcialmente protegido pelo corpo do cardiologista. Entretanto, cabe
notar que as mulheres sdo mais sensiveis a radiagdo do que os homens [14]. Para as mesmas
condicdes de exposicdo, em um procedimento tipico de angiografia ou angioplastia coronaria,
0 risco para a mulher é maior do que para um homem com a mesma idade. Esta diferenca é
principalmente devido ao risco de cancer de mama e do pulméo.
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3. CONCLUSOES

A partir da analise dos resultados, podemos comprovar e quantificar o aumento dos CCs em
decorréncia do aumento da dose absorvida nos 6rgéos e tecidos dos individuos estudados em
consequéncia da ndo utilizacdo da cortina de chumbo na mesa cirurgica e da barreira
suspensa feita de vidro plumbifero. Doses maiores em Orgéos e tecidos implicam no aumento
dos CCs do risco de desenvolver cancer. Os resultados mostram claramente a importancia do
uso da cortina de chumbo e dos protetores suspensos de vidros plumbifero. Estes dispositivos
de protecdo com espessura equivalente a 0,5 mm de Pb reduziram, em média, os CCs de risco
de cancer em 81% e 24% para o cardiologista e enfermeira, respectivamente. E importante
destacar que a reducdo desses CCs, entre outros fatores, depende da angulagéo do feixe.
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