AULA 1

Protecao Radioldégica

INTRODUCAO

A Radiologia e uma especialidade dificil e perigosa que exclui toda improvisacdo. E
imperativo que somente a pessoas com relevantes conhecimentos técnicos em
radiologia diagnostica e em radioprotecao seja permitido utilizar raios X.

E responsabilidade do operador assegurar o uso de protecao maxima para si e
para o paciente.

Os regulamentos e medidas de protecdo radiolégica sao em geral baseados nas
recomendacdes fornecidas pelos seguintes érgaos internacionais:

IAEA (Internacional Atomic Energy Agency) - Agencia Internacional de Energia
Atomica;

ICRP (International Commission on Radiological Protection) — Comissao
Internacional de Protecao
Radiologica;

ICRU (International Commission on Radiological Units) - Comissao
Internacional de Unidades
(Medidas) Radioldgicas.

No Brasil, o 6rgdo de referenda em protecao radioldgica e metrologia das radiacoes
ionizantes e o Instituto de Radioprotecao e Dosimetria (IRD) da Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN).

O regulamento técnico com as diretrizes basicas de protecdao radiolégica em
radiodiagnostico medico e odontoldgico, no Brasil, foi estabelecido mediante a portaria
453, de 12 de junho de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude. Esse regulamento esta baseado nas recomendacdes da Comissao Internacional
de Protecao Radioldgica (IC RP).

UNIDADES DE MEDIDA DE RADIACAO
Exposicao (X)

Fornece a quantidade de ionizagbes produzidas no ar pela radiacao. Aplica-se apenas
aos raios X ou gama com energia até 3MeV (mega elétron-volt).

E definida como o quociente entre a soma de todas as cargas elétricas de todos os ions
de mesmo sinal produzidos em um volume de ar (ﬂ Q), pela massa desse volume de ar

( m).
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A unidade tradicional de medida de exposicao a radiacao (X) e o Rontgen, representado
pelo simbolo “R ”.

No Sistema Internacional de medidas (SI), a unidade de medida de exposicao (X) e o
Coulomb (C) por quilograma (kg), representado por C /kg ou C x kg™.
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Dose absorvida (D)

E definida como a quantidade de energia (AE)cedida a matéria pela radiacao ionizante
por unidade de massalAm) da matéria irradiada, no local de interesse.
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A unidade tradicional de medida para dose absorvida de radiacao (D) e o “rad”
(radiation absorbed dose - dose absorvida de radiacao).

No Sistema Internacional de medidas, a unidade de medida de dose absorvida (D) e o J
/kg (joule por quilograma) ou J x kg !, denominado Gray, representado pelo
simbolo “Gy”.
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Irad = 107] X kg! = 0,01] X kg
100rad = 1] X kg™' = 1Gy
lrad = 0,01Gy = 1 (i)'sz

Uma exposicao de 1R corresponde a uma dose absorvida de,
aproximadamente, 1rad.

Dose equivalente (H)

Os efeitos biologicos de diferentes tipos de radiacao ionizante ndao sao
idénticos. Dependem da qualidade da radiacao e das condicOes de irradiagao.

A mesma deposicao de energia de diferentes tipos de radiacao pode ndo produzir os
mesmos efeitos bioldgicos.

A dose equivalente (El) é a medida que permite diferenciar a efetividade radiobioldgica
dos diferentes tipos de radiacao.



E o produto da dose absorvida (D), do fator de qualidade da radiacao (Q), e do produto
de todos os outros fatores modificadores, tais como taxa e distribuicao de dose no
tecido (N), no ponto de interesse do tecido.

H=DxQXxN
A ICRP (Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica) sugere o uso do valor 1 (um)
para “N”.
Para os raios X, o valor de "Q” = 1, entao:
H=Dx1x1ouH=D
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A unidade tradicional de medida para dose equivalente (H) é o
equivalent man — equivalente Réntgen no Homem).

rem “ (Réntgen

No Sistema Internacional de medidas, a unidade de medida de dose equivalente (H) é o
Sievert, representado pelo simbolos “Sv”.

Dose equivalente efetiva (Hef)

A dose equivalente efetiva (Her) permite que doses em diferentes partes do corpo sejam
comparadas pela conversao de todas elas em uma dose equivalente de corpo inteiro.

Leva em conta que algumas partes do corpo sdao mais sensiveis a radiacdao do que
outras.

E definida pela soma dos produtos da dose equivalente (H) em cada 6rgao, pelos
fatores de ponderagdo dos tecidos ou 6rgdos correspondentes (Wr).

Hc!' =H % Wﬁ['

N o Sistema Internacional de medidas (SI), a unidade de medida de dose equivalente
efetiva (Hes) € 0 Sievert, representado pelo simbolos “Sv”.

EFEITOS BIOLOGICOS DAS RADIAGCOES IONIZANTES

Os raios X, quando atravessam o corpo humano, tém parte de sua energia absorvida
pelos tecidos do corpo, levando a efeitos bioldgicos que sdo dependentes da dose
absorvida (quantidade), da taxa de exposicao (tempo) e da forma da exposicao (volume
irradiado).

(Tabela 8.1).



Tabela 8.1

Alguns efeitos da exposigao aguda a radiagao, em individuos adultos

DOSE ABSORVIDA (Gy)

EFEITOS R B L
0-08 (corpointeiro) Nenhum efeito clinico detectével.
03 (localizada) Esterilidade temporaria no homem,
1-2 (corpo inteiro) Astenia, ndusea, vomitos, diarréia,
2 (localizada) Catarata, Quanto maior a dose, maior a velocidade
de estabelecimento do processo.
3 (localizada) Esterilidade temporéria na mulher.
2-4 ‘ (corpo inteiro) Sindrome hematopoiética, Leucopenia, linfopenia,
trombocitopenia, anemia.
4-45  (corpointeiro) Morte de 50% dos individuos irradiados.
4-6 '(corpo ir]teiro) Sindrome hematopoiética. Fungao medular gravemente
- matingida.
b (localizada) Esterilidade definitiva no homem. Epilagéo temporéria, |
6-8 (localizada) Esterilidade definitiva na mulher.
8-9 (corpo inteiro) Insuficiéncia respiratoria aguda, coma e morte entre 14 e 36h.
6-12 (localizada) Radiodermite eritematosa. |
10 (corpo inteiro) Morte em poucas horas.
+16-20  (localizada) Epilacéo definitiva e radiodermite exsudativa (bolhas).
25 (localizada) Radiodermite e radionecrose.
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Os raios X sao danosos aos tecidos vivos devido ao seu poder de ionizacao.

A ionizacao pode causar danos diretos nas células pela quebra das ligagdes quimicas de
moléculas bioldgicas importantes, como o DNA, e danos indiretos pela criacdao de
radicais livres nas moléculas de agua das células, que por sua vez reagem
quimicamente com as moléculas bioldgicas, alterando-as.

Esses danos, dependendo da sua extensao, podem ser reparados por processos
bioldgicos naturais. Quando esses reparos sao bem-sucedidos, nenhum efeito e
observado, mas quando o reparo e realizado parcialmente, ou mesmo nao realizado, o
resultado pode ser:

e Morte da célula (necrose);



e Mau funcionamento da célula, que e restrito a célula em questao, ou seja,
nao e passado as linhagens seguintes (efeitos somaticos);

e Alteracdao permanente da célula, que e passada as linhagens seguintes
(efeitos genéticos).

e O conceito de detrimento ou risco quantifica o efeito deletério da
exposicao a radiacdao. E definido com o produto da probabilidade de
ocorrer o efeito, pela severidade do mesmo.

Efeitos somaticos

Sao aqueles que nao sao transmitidos as linhagens seguintes.
Dividem-se em: imediatos e tardios.

Efeitos somaticos imediatos (agudos)

Sdo efeitos que podem ser observados pouco tempo apds o organismo ser submetido a
altas doses de radiagao por um curto periodo de tempo.

Exemplo: Uma dose de 4,5Sv (450rad) por uma hora no corpo inteiro causara em:

m Poucas horas — VOmitos e diarreia;
m Algumas semanas — Febre, queda de cabelo e perda de peso;

Efeitos somaticos tardios (de longo prazo)

Sao efeitos que podem ser observados ap0s uni periodo de laténcia (20 anos ou mais),
ou seja, tempos ap0s o organismo ter sido submetido a radiacdo ionizante como no caso
de alguns tumores malignos (cancer), que podem ocorrer anos ap0s a exposicao a
radiacao.

Efeitos Genéticos

Sao transmitidos aos descendentes dos individuos irradiados por alteracdes introduzidas
na molécula de DNA.

E importante lembrar que mutacdes genéticas ndo sdo causadas apenas por radiacoes
ionizantes, algumas substancias quimicas, altas temperaturas e outros agentes podem
também produzi-las.

Efeitos teratogénicos

Podem ocorrer a partir da exposicao de embrides ou fetos a radiacdo, determinando
alteracdes na formacao do organismo. O efeito teratogénico ndo deve ser confundido
com o efeito genético.
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OUTRA CLASSIFICAGCAO DO EFEITO BIOLOGICO

Estocastico — Aqueles efeitos para os quais a probabilidade de ocorréncia depende da
quantidade de dose de radiacdo, € nao ha limiar de dose.

Efeitos ndao estocasticos - Aqueles nos quais a severidade do efeito nos individuos
expostos aumenta com o aumento da dose.

Comentario:
Atualmente os efeitos ndo estocasticos sao definidos como efeitos deterministico (ICRP
- 1991)

ESQUEMAS PARA RADIOPROTECAO

Comentario:

Como as exposicoes podem ser atribuidas a fonte naturais e artificiais, a protegao
radiolégica deve abranger alguns tipos de planos dos quais possa operar. O ICRP
(International Commission on Radiological Protection) tem formulado
recomendacdes sobre todos os aspectos basicos e praticos da protegao radioldgica.
Essas recomendacdes constituem as bases de regulamentos que sao adotados por
organismos nacionais e internacionais. Devido a essas circunstancias, padroes uniformes
para a protecao radioldgica sao adotados em todo mundo.

ICRP - (Comissao Internacional de Protecao Radioldgica) tem adotado o
seguinte esquema:

Exposi¢ao ocupacional
Tipos de Exposicao || Exposicao médica

Exposicao publica

A exposicao ocupacional - Esta relacionada a atividade do trabalho

A exposicdo médica - Estd relacionada com investigacbes diagnosticas e
procedimentos de
radioterapia.

A exposicao do publico - Esta consiste de todas as outras formas de exposicdo como
as das fontes naturais.

SISTEMA DE PROTECAO BADIOL()GICA RECOMENDADO PELO O ICRP AOS
TECNICOS EM RADIOLOGIA

Principios fundamentais:

e Principio da justificativa - A exposicdao do individuo deve ser justificada. Isso
conduz
a analise do risco x beneficio.


http://www.google.com.br/url?sa=t&source=web&cd=1&ved=0CBUQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.icrp.org%2F&rct=j&q=ICRP&ei=ZrsiTKbCAsyZuAe0g7HYBw&usg=AFQjCNFnq9nfdYN1SYsi98vi_6yLyCujlQ

e Principio da otimizacao - A exposicao deve ser mantida tdo baixa quanto for
possivel alcancar, levando-se em consideracdes os fatores sociais e econdmicos
(ALARA- As Low As Reasonably Achievable- No nivel mais baixo possivel)

e Principio da limitacao da dose - Estabelece o limite de dose para individuos
exposto a radiacao.

Comentario:
Esses limites sao padroes numéricos que sao considerados aceitaveis sem grandes
riscos, de acordo com o conhecimento vigente dos efeitos bioldgicos da radiagao.

FATORES DE EXPOSICAO EM RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

Ha varias modalidades de imagens em radiologia que deliberam radioexposicdao aos
pacientes e ao trabalhador com radiagao:

Radiografia Diagndstica

Medicina Nuclear

Tomografia Computadorizada (CT)
Cintilografia

Dose equivalente efetiva (Her)

Para operadores:

A dose equivalente efetiva (Hef), para operadores nao deve exceder 0,02Sv (2rem) em
qualquer periodo de cinco anos consecutivos, nao podendo ser maior que 0,05Sv (5rem)
em nenhum ano.

Hes < 0,05Sv/ano

Para individuos do publico:

A dose equivalente efetiva (Hef) anual para individuos do publico ndo deve exceder
1mSv (I00mrem).

Para mulheres no periodo gestacional (gravidez). Em mulheres no periodo gestacional, a
dose na superficie do abdome (da mae) nao deve exceder a 2mSv (200mrem) durante o
periodo gestacional.

A dose equivalente maxima para o feto é de 1mSv (I00mrem) em todo o periodo.

Tabela 8.2
Limite anual de dose equivalente, estabelecido na Resolucao-CNEN 12/88

PARTE DO CORP

Corpo inteiro X 0,05 5 0,001 0,1
Cristalino 0,15 15 0,05 5
Pele 0,5 50 0,05 5
Maos, pés, tornozelos e antebracos 7 0.5 50 0,05 5
Orgao ou tecido” 0,5 50 0,001/W- 0,1/W+

W, — Fator de ponderacao para tecido ou érgéo.
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DOSIMETROS

Todo pessoal ocupacionalmente exposto deve portar medidores individuais de dose
(dosimetros pessoais) durante a jornada de trabalho.

E importante ressaltar que os monitores individuais de dose s8o0 pessoais e
intransferiveis, e servem para quantificar a exposicao do operador (técnico, tecndlogo
ou médico) a radiagdo ionizante na jornada de trabalho.

Os monitores sdao enviados para instituicdes nacionais credenciadas pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear (C.N.E.N), para a sua calibracao e avaliagao, normalmente,
a cada més.

A monitoracao individual da dose recebida pode ser feita para o corpo inteiro e para
extremidades.

Monitoragao individual de dose de corpo inteiro

Geralmente e feita com Dosimetro na forma de crachda, posicionado na parte do
corpo mais exposta a radiacao, geralmente no toéorax (Fig. 8.1). No caso da
utilizacdo de avental plumbifero, deve ser posicionado na lapela, por fora do
avental (Fig. 8.2).

Pode ser feita de duas maneiras:
Utilizando-se filme dosimétrico ou dosimetro termoluminescente.

Filme dosimétrico:

Também denominado filme monitor, e utilizado para a medicao da dose individual
de corpo inteiro. E constituido por um invélucro pléastico vedado a luz, que
contém no seu interior um filme radiografico do tipo odontoldgico (intra-oral),
posicionado entre filtros de cobre e chumbo, geralmente dois pares de filtros de
cobre de espessuras diferentes, e um par de filtros de chumbo.

Uma regiao do filme nao possui filtros, sendo denominada “janela” (Fig. 8.3).

Os filtros sendo denominada "“janela” (Fig. 8.3). Os filtros servem para
determinar, de acordo com o grau de enegrecimento do filme, a dose absorvida e
a qualidade da radiacao.

Dosimetro termoluminescente (DTL)

Mais preciso que o filme dosimétrico é constituido por material ter-
moluminescente, como o fluoreto de céalcio (CaF), ou fluoreto de litio (LiF), que é
colocado dentro de um invélucro de plastico

O processo de leitura consiste no aquecimento do material termoluminescente
(200 a 350°C), que emitira uma luz proporcional a dose de radiacao recebida.




Figura 8.1 Figura 8.2
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Dosimetro termoluminescente (DTL) Mais preciso que o filme dosimétrico é
constituido por material termoluminescente, como o fluoreto de céalcio (CaF), ou o
fluoreto de litio (LiF), que é colocado dentro de um involucro de plastico.

O processo de leitura consiste no aquecimento do material termoluminescente
(200 a 350 °C), que emitird uma luz proporcional a dose de radiagao recebida.

Monitoragao individual de extremidade

Além dos monitores utilizados para avaliacao de dose de corpo inteiro , existem
os monitores de extremidade, do tipo anel ou pulseira , contendo dosimetros
termoluminescentes, que servem para determinar a dose nas maos. Esses devem
ser utilizados em procedimentos onde o operador utiliza as maos muito préximas
do campo irradiado, como no caso das angiografias.

Outros tipos de monitores

Existem ainda, para a monitoracdo individual, os dosimetros de bolso e as canetas
dosimétricas, usados particularmente para a medicdo da exposicao durante alguma
operagao especial planejada, ou para a medicao em intervalos de tempo inferiores a um
més.

A caneta dosimétrica deve ser lida log o apds o uso, e a dose recebida deve ser
registrada em fichas individuais.

Apds a leitura, a caneta dosimétrica deve ser carregada (zerada) com um dispositivo
carregador especial (bateria).
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Figura 8.3

Esquema de um filme dosimétrico



CONCEITOS BASICOS EM RADIOPROTEGCAO

Toda pessoa ocupacionalmente envolvida com Raios X deve ter conhecimento da
Portaria 453 de 1 de junho de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude.

E responsabilidade do operador (técnico, tecndlogo, médico) proporcionar ao
paciente uma exposicao minima a radiacao, suficiente para a obtencdao de uma
imagem radiografica com todas as informacdes necessarias ao diagndstico.

Protecao radiologica e o equipamento de raios X

Quando os equipamentos de raios X sao utilizados de acordo com todas as normas
pertinentes, o operador esta sob condicdes maximas de protecao. E importante,
portanto, que as instalagdes sejam utilizadas corretamente.

Atencao especial deve ser dada aos aparelhos moveis, onde a Portaria 453 d a
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude estabelece que devem possuir
colimador luminoso e um cabo disparador com um comprimento minimo de 2m.

Os aparelhos dentarios devem possuir um diafragma em que o campo de radiacao (na
pele) ndo seja superior a 6cm de diametro.

Para evitar conceitos errados acerca dos raios X, e importante salientar que nao existe
“contaminacao de radiacao” em salas de raios X, pois todas as radiacdes primaria,
secundaria e terciaria deixam de existir no instante em que a alta tensao e desligada.

Acessorios para protecao radioldgica

Sao dispositivos cuja finalidade e proporcionar protecao radioldgica ao operador,
paciente e acompanhante (quando necessario), durante a realizacdo do exame
radiografico.

Os acessorios normalmente encontrados no mercado sdo: aventais plumbifero,
protetores de tireoide, protetores de gonadas, luvas plumbifero e dculos plumbifero
(com lentes de vidro plumbifero) (Fig. 8.4).
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Figura 8.4

Acessorios para protecgao radiolégica




Protecao radiologica do paciente

Para a protecdo radioldgica do paciente, em conformidade com a Portaria 453 da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude, devem ser observados os
seguintes pontos:

Realizacao de exames

Os exames radioldgicos s6 podem ser realizados quando necessarios, e com prescricao
medica.

Uso de colimadores luminosos

A regido a ser examinada (irradiada) deve ser rigorosamente delimitada por meio de
colimadores luminosos mesmo nas unidades moveis (aparelhos transportaveis), de
maneira que seu tamanho seja o menor possivel, nunca excedendo o tamanho do filme
radiografico.

No caso de se utilizar tubos localizadores, esses devem ser longos o bastante para
chegar até a pele do paciente.

Mulheres em idade fértil

Nas mulheres em idade fértil sé sao permitidos exames radioldégicos quando ndo existir
evidencias de gravidez.

Nos casos de gravidez, se o exame for imprescindivel, deve-se utilizar todos os meios
para minimizar a dose no feto.

Recém-nascidos e criancgas

Além do feixe de radiagdo ser rigorosamente colimado no limite da regidao a ser
estudada, as gbnadas devem estar sempre protegidas.

Processamento do filme radiografico
Para se obter uma boa qualidade de imagem com um a dose de radiacdo minima no

paciente, deve evitar a repeticao de radiografias, e importante manter constante a
qualidade do processamento dos filmes radiograficos.

Figura 8.6
Identificacao
do tipo de
écran no
chassi




Protecao radiolégica dos individuos ocupacionalmente expostos a radiacao
ionizante

Para a protecdao radioldogica do operador (técnico, tecndlogo ou médico), em
conformidade com a Portaria 453 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude, devem ser observados os seguintes pontos:

Regra basica

Deve ser lembrado que a intensidade da radiagao e proporcional ao inverso do quadrado
da distancia, portanto quanto maior a distancia entre o operador (técnico, tecnélogo ou
médico) e a fonte emissora de radiacao (tubo de raios X), mais protegido ele estara.

Localizacao do operador na sala de exames durante a realizacao do exame

Durante as exposicoes, o operador deve se posicionar junto a mesa de comando do
aparelho, que por sua vez devera estar posicionada atras de um a blindagem (parede ou
biombo fixo de chumbo).

Nos exames em que seja necessaria a permanéncia do técnico préximo ao paciente,
este devera sempre utilizar os acessorios de protecao radiolégica (avental plumbifero,
luvas etc.).



