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“Qualquer caminho é apenas um caminho

e ndo constitui insulto algum -

para si mesmo ou para 0s outros -

abandona-lo quando assim ordena o seu coracdo. (...)

Olhe cada caminho com cuidado e atencao.

Tente-o tantas vezes quanto julgar necessarias...

Entdo, faca a si mesmo, e apenas a si mesmo,

uma pergunta: possui este caminho um coragao?

Em caso afirmativo, o caminho é bom.

Caso contrario, esse caminho ndo possui importancia alguma.”

(Carlos Castafieda)



RESUMO

Dentre os procedimentos especiais de fluoroscopia destacam-se a histerossalpingografia
(HSG) e a dacriocistografia (DCG). A HSG € uma técnica radiodiagnostica capaz de detectar
patologias uterinas e tubarias, e € fundamental para ainvestigagdo de infertilidade. A DCG trata-
se do exame radiogréfico do sistema lacrimal, sendo importante para mostrar o nivel de
obstrucdo, a presenca de dilatacéo do saco lacrimal, bem como alteragdes em estruturas vizinhas.

Neste trabalho, foi efetuado o estudo da dose de entrada na pele do paciente devido a estes
dois procedimentos especiais de fluoroscopia, bem como a avaliacdo da dose na equipe médica
gue executa 0s exames. Para tanto, foram avaliados os procedimentos de 22 pacientes de HSG e 8
pacientes de DCG. Dosimetros de TLD-100 foram utilizados e fixados na pele dos pacientes em
pontos anatdémicos envolvidos em cada exame.

No caso da HSG os resultados mostraram que a dose na entrada da pele variou de 0,5
mGy a 73,4 mGy, com um valor médio de 22,1 mGy. A dose no Utero foi estimada em 5,5 mGy,
e 6,6 mGy foi a dose média estimada para os ovarios.

As doses de entrada na pele dos pacientes submetidos a exames de DCG variaram de 2,1
mGy a 10,6 mGy, e a dose média entre os olhos foi de 6,1 mGy.

Os resultados das doses ocupacionais mostraram que, na HSG, a dose média na médo
direita do médico € de 4,3 mGy por exame. Este valor € devido ao fato que o médico introduz o
meio de contraste manua mente durante as exposi ¢des com contraste na histerossal pingografia.

Em relacdo a DCG, os vaores de doses ocupacionais foram da ordem dos valores
ambientais, evidenciando que, dentro dos limites permitidos, ndo ha risco para os médicos neste
procedimento.

Palavras-chave: Fluoroscopia, Dose de Entrada na Pele, Dose Ocupacional.



ABSTRACT

The Hysterosal pingography (HSG) and Dacryocystography (DCG) are among the special
fluoroscopy procedures. The HSG is a radiodiagnostic technique used to detect uterine and tubal
pathologies and it is fundamental for the investigation of infertility. The DCG is a form of
lacrimal system imaging, being important to show the level of obstruction, the presence of
dilatation of the lacrimal sac, aswell as aterations in nearby structures.

At this research, the study of skin entrance dose was evaluated for these two special
fluoroscopy procedures, besides the analyses of staff doses whose performs the exams. The
exams of 22 HSG patients and 8 DCG patients were evaluated using TL-100 dosimeters attatched
on patient” skin at anatomical landmarks envolved on each exam.

In the case of HSG, the results showed that skin entrance doses varied from 0.5 mGy to
73.4 mGy, with an average value of 22.1 mGy. The estimated uterus dose was 5.5 mGy , and 6.6
mGy was the average dose estimated to the ovaries.

The patient” skin entrance dose undergoing to DCG examinations varied from 2.1 mGy to
10.6 mGy, and the average eye’s dose was 6.1 mGy.

The results of sttaf’s dose showed that, on HSG, the average dose on doctor”s right hand
was 4.3 mGy per examination. This value had to the fact that the physician introduces the
contrast manually while all contrast exposures.

In relation of DCG, the staff’s dose values were nearby background radiation, evidencing

that, inside of permitted limits, there is no risk for the physicians at this procedure.

Key-words: Fluoroscopy, Skin Entrance Dose, Staff’s Dose.
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1. INTRODUCAO

Na rotina radioldgica, os exames contrastados sao largamente solicitados como um modo
seguro na obtengdo do diagnostico de patologias variadas tanto em criangas como em adultos.
Dentre estes exames destacam-se a histerossalpingografia e a dacriocistografia, que sao
classificados como procedimentos especiais de fluoroscopia.

A histerossalpingografia (HSG) ¢ um procedimento radioldgico muito utilizado para a
visualiza¢ao da cavidade uterina, das trompas de falopio e no estudo das causas da infertilidade.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004), a esterilidade ¢ classificada em:

a) Esterilidade Primaria: no caso da mulher que nunca concebeu, por um periodo minimo
de dois anos, apesar da pratica de coitos regulares sem contracepgao.

b) Esterilidade Secundaria: refere-se a mulher que ja concebeu anteriormente, todavia nao
volta a fazé-lo, apesar de manter a atividade sexual regular sem anticoncep¢do por um periodo

minimo de dois anos.

O exame de histerossalpingografia ¢ geralmente realizado com um sistema de
fluoroscopia. O contraste ¢ gradualmente introduzido no utero, e varias radiografias sao
realizadas observando o preenchimento da cavidade uterina e das trompas de falopio. O
procedimento depende do operador e das condicdes de satde da paciente. Geralmente, sdo
realizadas quatro radiografias em adi¢ao ao processo de fluoroscopia.

As pacientes que se submetem a este exame sdo freqiientemente jovens que desejam
engravidar. Além disso, os ovarios sdo irradiados durante o exame, o que representa um risco
para a paciente e um aumento na probabilidade de ocorréncia de efeitos bioldgicos oriundos da
interacdo com a radiagdo ionizante. Portanto, o procedimento da HSG deve estar corretamente
justificado e otimizado de modo a garantir a obtencdo de uma imagem de qualidade com a menor

dose na paciente.
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Por outro lado, a dacriocistografia (DCG) ¢ o procedimento radiolégico que avalia a
estenose/obstru¢ao do canal lacrimal. Para a realizacao do exame utiliza-se também a técnica de
fluoroscopia. Inicialmente ¢ efetuada uma radiografia simples da face e, a partir dai, o material de
contraste a base de iodo ¢ injetado no orificio do canal lacrimal, sendo acompanhado pela
fluoroscopia, a0 mesmo tempo que as radiografias mostrando a perfusdo desse contraste vao
sendo realizadas.

Por se tratar de um procedimento incomodo e invasivo, as criangas que se submetem a
dacriocistografia sdo sedadas no come¢o do exame, o que torna necessaria a presenga do

anestesista, além do radiologista, préximo a mesa de exames.

Tendo em vista o reduzido nimero de estudos relativos a Prote¢do Radioldgica nestes
exames, sdo objetivos desse trabalho avaliar a dose de entrada na pele e a dose nos 6rgaos
recebidas pelos pacientes submetidos aos exames de HSG e DCG, bem como a dose recebida

pela equipe médica durante os procedimentos destes exames radiograficos.



17

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

As exposigoes médicas as radiacdes ionizantes, definidas no Basic Safety Standards, BSS
(IAEA-1996), incluem:

a) Exposi¢do de individuos devido a realizagdo de procedimentos terapéuticos ou de
diagnostico;

b) Exposicdo de pessoas que auxiliam ou confortam o paciente durante os procedimentos
terap€uticos ou de diagndstico;

¢) Exposicao de voluntarios como parte de um programa de pesquisas clinicas ou biomédicas

que fornece um beneficio direto aos voluntarios.

Nesse documento, ¢ enfatizado o principio bésico da protecdo radioldgica para as
aplicagcdes médicas que pode ser resumido da seguinte forma: as exposi¢cdes médicas devem ser
justificadas de modo que tragam o beneficio do tratamento ou do diagndstico (Principio da
Justificativa). Por outro lado, as doses devem ser as menores razoavelmente possiveis de modo
que ndo comprometam a qualidade das imagens para o diagnostico seguro ou para o tratamento
desejado (Principio da Otimizacao).

Os limites de dose individuais estabelecidos pelas normas de Prote¢do Radioldgica
aplicam-se apenas aos trabalhadores (médicos, enfermeiros e técnicos) e ao publico em geral. No
caso dos pacientes, aplica-se o conceito de dose de referéncia, estabelecido pela ICRP-73 (ICRP,
1996), que tem um carater de orientacdo para identificar procedimentos ndo-otimizados.

As doses de referéncia ndo representam limites entre a boa ou ma pratica. Valores de dose
acima dos niveis de referéncia devem ser investigados para otimizar o funcionamento do
equipamento ou o procedimento de operagdo. Vale ressaltar que o conceito de otimizagdo inclui
tanto as doses quanto a qualidade da imagem e devem ser usados de forma dindmica em um
processo continuado de otimizagao.

Segundo a ICRP-73 (ICRP,1996), uma grandeza dosimétrica de facil medicao deve ser

escolhida para o estabelecimento da dose de referéncia. Essa grandeza normalmente ¢ a dose
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absorvida na entrada da superficie de um fantoma simples ou de um paciente representativo.
Além disso, as grandezas a serem utilizadas devem ser de facil compreensdo pelos técnicos e
médicos de radiodiagnostico.

A seguir sdo apresentados os procedimentos para a aquisi¢do da imagem e a avaliacdo da

dose em exames de Histerossalpingografia e Dacriocistografia.

2.1 TECNICA RADIOGRAFICA EM HISTEROSSALPINGOGRAFIA

A Histerossalpingografia (HSG) ¢ um exame radioldgico que faz uso de meio de contraste
para visualizar a cavidade uterina e a luz das trompas de falopio.

A histerossalpingografia foi realizada primeiramente em 1909 por Nemerov, que
empregou o corante Lugol como meio de contraste. Henser e Carelli, na Argentina em 1924,
introduziram o Lipiodol Lafay como meio de contraste e obtiveram radiografias de boa
qualidade, ao mesmo tempo que mostraram o valor do método no estudo da esterilidade. Outros
progressos foram obtidos com o uso de meios de contrastes hidrossoluveis e, posteriormente, com
a televisdo e a cinerradiografia (TOLEDO, 1978).

A indicacdo mais freqliente para a realizacdo da histerossalpingografia reside na
demonstragdo de impermeabilidade tubaria ou anormalidades da cavidade uterina em mulheres
inférteis, que podem ser a causa de abortos repetidos. Além disso, a histerossalpingografia
também pode ser solicitada para o detalhamento da obstrucdo das trompas de falopio ou na
reparacdo da ligacdo tubdria e reconstrugdo cirurgica. Através desse procedimento demonstram-
se fistulas uterinas, que sdo geralmente conseqiiéncias de perfuragdo por DIU', tumores pélvicos
ou tuberculose (TOLEDO, 1978; PUTNAM, RAVIN, 1994).

Em clinica ginecoldgica geral, a HSG presta-se ainda para diagnéstico diferencial entre
hemorragias disfuncionais e sangramentos provocados por processos organicos do utero (PIATO,
1989).

A indicagdo da HSG para o diagnostico da infertilidade feminina deve ser realizada,

preferencialmente, apds descartar os indicios de infertilidade relacionados ao parceiro da

1 — DIU: Dispositivo intra-uterino
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paciente. Dessa forma, o espermograma deve ser solicitado antes de se requisitar a HSG, que ¢
um procedimento invasivo e que, principalmente, envolve radiacdo ionizante em 6rgaos criticos
para a fertilizagdo do 6vulo. A Figura 1 mostra um esquema de investigacdo de rotina de casais

inférteis recomendado pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS, 2004).

Casal Infertil:

Anamnese
Exame fisico

Andnse 2 Documicntagac da Ceualagao:
do semen -Curva o tcm|mffr_lurn Im:ml_.
Progesterona eerica no meio

da faee Itea;

Pico de LH;

-UsG:

-Biap=ia Endometrial.

I
-Amilse da penetragio dos espermatozondes;

-Teste Pos-coito (Sims-Huhner);
-Testes imunoldgicos:

-Cuhuras
1 L
Encaminhamento ac urolegista ou A trompa € peérvia?
endocrinokgista confoerme indicado -Histeroasalpingoegrafia / Laparoscopia

1 1
-Corregio cirirgica do defeito:
-Indugio de Ovulagic;
-Inseminagac Artificial;
-Testes enddcrinos

1

TECHOLOGIA DE REPRD[II.I'I:.E.G ASSISTIDA
-Fertilizagio in-vitro;

-Transferéncia intratubaria de gameta;
-Transferéncia intratubaria de embriao;
-Transferencia imtratubaria de zigoto.

Figura 1: Esquema de investigagdo completa do casal infértil. Fonte:

http://www.who.int/reproductive_health/infertility/index.htm>

A precisao do diagnostico depende do meio de contraste e da técnica utilizados na
realizagcdo do exame.

O meio de contraste ideal deve ser indcuo, ndo produzir dor, ser absorvido rapidamente e
permitir uma visualizagdo nitida da cavidade uterina e das trompas. Dois tipos de contraste

podem ser utilizados: os contrastes oleosos e os hidrossoluveis.


http://www.who.int/reproductive_health/infertility/index.htm
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Dos contrastes oleosos, o mais utilizado atualmente ¢ a base de iodo. Os contrastes
iodados possuem uma viscosidade suficiente para delinear a cavidade uterina e as trompas, sendo
muito radiopacos. O uso deste contraste ¢ indicado no estudo de aderéncias tubarias e quando ha
um retardo na passagem do contraste pelas trompas, por ser absorvido lentamente (PIATO,
1989).

Os contrastes hidrossoliveis sdo compostos organicos iodados combinados a substancias
que lhes conferem maior viscosidade. A opacidade deste tipo de contraste ¢ excelente, pelo fato
de ndo ser excessiva e o preparado nao se adere a mucosa tubaria. Assim, obtém-se a imagem
nitida do utero e das pregas do endossalpingeo (PIATO, 1989).

O exame de histerossalpinografia ¢ realizado em condi¢des de fluoroscopia com o
contraste sendo injetado lentamente e de maneira descontinua, de tal modo que anormalidades da
cavidade uterina possam ser visualizadas. O controle repetido da inje¢do do contraste tem as
seguintes finalidades: (a) descartar anormalidades antes de prosseguir a introdug¢do de contraste,
como passagem vascular, hidrossalpinge, etc; (b) acompanhar a seqiiéncia de enchimento do
utero e das trompas e (c) buscar o maior nimero possivel de informagdes radiograficas (PIATO,
1989).

Virias exposi¢Oes radiograficas sdo efetuadas de modo a observar o preenchimento da
cavidade uterina e das tubas de fal6pio. Embora o procedimento dependa muito da experiéncia do
operador e do limiar de dor da paciente, geralmente sdo realizadas quatro radiografias além da
exposicao da paciente durante o procedimento de fluoroscopia, cujo tempo € muito variavel.

Por essa razdo, a dose na paciente varia muito e depende do tipo de equipamento, da
cooperagdo da paciente e da experiéncia do médico, e corresponde ao somatorio da exposicao

devido a fluoroscopia e a radiografia.
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2.2 TECNICA RADIOGRAFICA EM DACRIOCISTOGRAFIA

Uma das mais comuns patologias oftalmologicas € a epifora, que € o lacrimejamento continuo
e involuntério proveniente de alguma patologia que obstrui os dutos lacrimais devido a excrecao
lacrimal excessiva.

A avaliacdo funcional da via lacrimal excretora pode ser efetuada usando testes com corantes,
cintilografia e ressonancia magnética, enquanto que a avaliagdo anatomica ¢ feita pela
dacriocistografia (DCQ), tomografia computadorizada ou ressonincia magnética. A DCG pode
determinar com precisdo a localizacdo do bloqueio ou estenose da via lacrimal excretora
(LLOYD et al, 1972).

O exame dacriocistografico foi introduzido por Ewing, em 1909. Von Szilly, em 1920,
descreveu as vias lacrimais radiograficamente e, em 1964, Campbell melhorou a técnica por
magnificacdo geométrica da imagem. Modificagcdes foram descritas, como a de Galloway, em

1984, que introduziu a técnica de subtragdo digital, método especialmente util quando a

dacriocistografia deixa duvida diagnostica (http://www.optometry.co.uk, 2005).

Basicamente o exame dacriocistografico representa a imaginologia da injecao de contraste no
interior da via lacrimal, sendo possivel empregar contraste hidrossoluvel ou lipossoluvel. O
lipossoluvel ¢ de eliminacdo mais lenta ja que se mistura a lagrima, porém, delimita muito melhor

o contorno das estruturas. Ele ¢ mais indicado para a avaliacdo das vias lacrimais quando se

supeita de tumores, traumatismos e de fistulas (http://www.optometry.co.uk, 2005).

Normalmente, o meio de contraste flui livremente abaixo do sistema lacrimal dentro do nariz.
Em pacientes com estenose, ¢ visualizado um refluxo através do orificio lacrimal com
derramamento do material contrastado para a cavidade nasal. No caso de obstrugdo completa,
nenhum material contrastado alcanga a cavidade nasal (ILGIT et al, 1998).

A DCQG aliada a fluoroscopia promove a visualizagdo dindmica do derramamento do contraste
atravessando os canais nasolacrimais dentro do nariz. A técnica de execu¢do do exame consiste

basicamente em fixar uma canula lacrimal diretamente a um cateter e introduzir o instrumento no


http://www.optometry.co.uk/
http://www.optometry.co.uk/
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sistema canalicular inferior. Dessa maneira, o meio de contraste ¢ injetado vagarosamente

(http://www.optometry.co.uk, 2005).

2.3 METODOS DE MEDIDA DE DOSE EM PACIENTES

Diversas grandezas dosimétricas tém sido utilizadas para as medidas em radiodiagnostico.
As grandezas geralmente utilizadas sdo (ICRU, 2001):

a) Kerma-ar incidente (INAK): ¢ uma medida efetuada no ar, no ponto correspondente a
pele do paciente e no centro do campo de radiagdo. Essa grandeza é determinada no “ar-livre”,
isto ¢, na auséncia do paciente ou do simulador e a grandeza ¢ expressa em mGy.

b) Kerma-ar na superficie de entrada (ESAK): essa grandeza, também expressa em mQGy,
leva em consideragdo o efeito da radiagdo retroespalhada pela pele do paciente.

c¢) Produto kerma-ar x area (Pxa): essa grandeza corresponde ao produto do kerma no ar
pela area do campo de radiacao no plano perpendicular ao feixe. O Pka pode ser expresso da

. . . )
seguinte maneira, em unidade de cGy x cm™:

P=[A*K ,;(A)dA ()

Onde: Pka=> produto do kerma no ar pela area
Ka,i => kerma-ar incidente

A => érea do campo de radiagdo

O valor medido de Pxa ¢ independente da distancia do foco, pois enquanto o valor do
kerma no ar diminui com o inverso do quadrado da distdncia do foco, a 4rea aumenta com o
quadrado da distancia. Portanto, o produto do kerma no ar pela area permanece constante com o

aumento da distancia, como pode ser visto na Figura 2.


http://www.optometry.co.uk/
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Figura 2: Dependéncia das grandezas Kerma-Ar e Produto Kerma-ar X area com a distancia.

A grandeza Pxa ndo inclui os efeitos da radiag@o espalhada para efeitos de calculo. Além
disso, fornece uma medida aceitavel na comparagdo de doses para um dado procedimento quando
as areas e as diregoes do feixe, o nimero de imagens, o tempo de fluoroscopia e as qualidades da
radiagdo sao similares.

Para a medida do INAK e do ESAK geralmente utilizam-se dosimetros
termoluminescentes (TLDs). O kerma-ar incidente (INAK) ou o kerma-ar na superficie de
entrada (ESAK) sdo grandezas recomendadas para o estabelecimento e para o uso de niveis de
referéncia em diagndstico para efeitos estocasticos.

Os TLDs sao, geralmente, utilizados por serem pequenos, ndo aparecerem na imagem e
por serem facilmente fixados diretamente na pele das pacientes (WALL & SHRIMPTON, 1995).
Entretanto, a desvantagem da dosimetria utilizando o TLD ¢ a sua pouca praticidade no que tange
as medidas de rotina de dose de entrada na pele, uma vez que requer um tratamento para a leitura,

ndo fornecendo a informagao em tempo real (GFIRTNER et al, 1998).
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O fator de retroespalhamento depende, por sua vez, do espectro do feixe de Raios-X, das
dimensdes do campo de radiacdo, da composi¢do e da espessura do “phantom”. O fator de
retroespalhamento na faixa de energia do radiodiagndstico varia de 1,24 a 1,67 (PETOUSSI-
HENSS & SHRIMPTON, 1998).

A partir dos valores do INAK e ESAK ¢ possivel estimar a dose nos 6rgdos ¢ a dose
efetiva utilizando-se fatores de conversao determinados a partir de simulagdes matematicas da
interagdo da radiagdo em “phantoms” matematicos do corpo humano. Para tanto, a técnica de
Monte Carlo ¢ utilizada para simular e registrar a energia depositada pelo feixe de Raios-X em
um modelo computacional do corpo humano (RAESIDE, 1976). No caso do radiodiagndstico, os
processos considerados de interacdo da radiagdo com a matéria sdo os efeitos fotoelétrico e
Compton. A dose no 6rgao ¢ obtida pela soma, em cada 6rgao, de toda a energia depositada pela

radiagdo primaria e espalhada dividida pela massa do orgao.

2.4 DOSES EM HISTEROSSALPINGOGRAFIA

Embora o exame radiolégico de HSG ndo seja considerado de alto risco, as
recomendagdes para a otimizacdo da protecdo radiologica durante o seu procedimento sdo de
extrema importancia, uma vez que o utero € os ovarios sdo irradiados durante o exame, além de
haver uma probabilidade de gravidez no futuro para as pacientes (FERNANDEZ et al, 1996).
Apesar da importancia da avaliagdo da dose nestes Orgdos, ha poucos trabalhos na literatura
referentes aos exames de HSG.

SHIRLEY (1971) propds medir a dose recebida pelos ovarios de 16 pacientes utilizando
duas técnicas distintas de HSG. Primeiramente, com a técnica de duplo filme, a distancia gerador-
filme permaneceu fixa em 104 cm e a tensdo aplicada ao tubo foi de 80 kV. O primeiro filme foi
exposto ao fim da injecdo de 3 ml de conteudo contrastado no ttero. O segundo filme, por sua
vez, foi exposto logo apos a tracdo no cérvix e inje¢do de 7 ml de meio de contraste. A segunda

técnica utilizada para comparar as doses de radiagdo recebidas pelos ovarios foi a fluoroscopia.
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Dosimetros termoluminescentes (TLDs) foram colocados no férnix posterior da vagina das
pacientes. Os aparelhos de Raios-X utilizados eram de marca GE Medical Systems e possuiam as
seguintes caracteristicas: (1) gerador de 300 mA e 150 kV e intensificador de imagem de 6
polegadas, ano 1966; (2) gerador de 500 mA e 150 kV e intensificador de imagem de 6
polegadas, ano 1967; (3) gerador de 500 mA e 150 kV e intensificador de imagem de 9
polegadas; (4) um aparelho mais antigo de marca Westinghouse, ano 1938, com corrente no
gerador de 150 mA e tensdo de 80 kV. O valor médio de dose nos ovarios para a técnica de duplo
filme foi de 1,29 mGy e para a técnica de fluoroscopia, a dose média foi de 10,53 mGy;
aproximadamente oito vezes a dose média empregando a técnica de duplo filme, mesmo
utilizando intensificadores de imagem. Além disso, a técnica de duplo filme satisfez os pré-
requisitos para a investigacdo de alguns casos de infertilidade, segundo o autor.

SHEIKH & YUSSMAN (1976) dedicaram-se a analisar como poderiam diminuir a
exposicdo aos ovarios durante a HSG. Utilizando o mesmo operador para o equipamento de
Raios-X, de marca Westinghouse, tanto a tensao do tubo, quanto a distancia foco-filme foram
mantidos praticamente constantes em 100 kV e 83 cm, respectivamente. Dosimetros
termoluminescentes foram colocados no interior de luvas cirirgicas vazias e inseridas nas
vaginas de 29 pacientes, com o objetivo de o dosimetro permanecer posicionado no fornix
posterior. O tempo de fluoroscopia variou de 20 a 65 segundos, enquanto que a quantidade de
visualizacdes fluoroscopicas situou-se entre 2 e 10. As doses de radiacdo nas mediacdes dos
ovarios variaram de 0,7 a 5,5 mGy, sendo de 2,31 mGy a dose média com duas exposi¢des
incluindo fluoroscopia, e 3,66 mGy a dose média com trés exposi¢des mais a fluoroscopia. Os
autores concluiram, enfim, que a dose nas gonadas pode ser reduzida diminuindo o tempo de
fluoroscopia e fazendo uso do cateter de Foley, ao invés de ser utilizar uma cénula de succdo,
material empregado anteriormente.

Em 1994, FIFE et al obtiveram valores tipicos de dose no King’s College Hospital e
analisaram como essas doses variaram com diferentes técnicas empregadas. O meio de contraste
empregado foi o Omnipaque 240. O equipamento de Raios-X possuia capacidade de resolugdo
que permitia uma boa visualiza¢do das trompas, além de ser dotado de intensificador de imagem,
a fim de reduzir a dose paciente. A tensdo do tubo variou de 70 kV a 100 kV, com valor médio de
82,0 + 8,8 kV, enquanto que a corrente variou de 1 a 2,5, com valor médio de 1,8 + 0,4 mA. Os

filmes utilizados eram de 100 mm “cut-film” e 24 cm x 30 cm. Segundo os autores, na auséncia
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do dispositivo que mede o DAP, o uso de TLDs ¢ significativo para medir as doses de entrada na
superficie da pele. Foram utilizados quatro TLDs dispostos da seguinte forma na porg¢ao inferior
do tronco feminino: um a direita e um a esquerda da espinha iliaca superior, um entre eles e um
na sinfise pubica. Um programa computacional foi usado para estimar a dose absorvida nos
tecidos ovarianos fazendo uso das taxas de tecido-ar de Monte Carlo. Os TLDs a direita e a
esquerda da espinha iliaca superior apresentaram praticamente as mesmas doses, sendo estas
doses, ainda, bem menores que as duas correspondentes aos TLDs localizados no centro e na
sinfise pubica. Os exames com fluoroscopia realizados com filme 24 cm x 30 cm revelaram doses
de entrada na superficie superiores aos exames realizados com filme de 100 mm, sendo 16 + 2
mGy e 10 + 2 mGy, respectivamente, com 95% de nivel de confianca.

FERNANDEZ et al (1996) fizeram um estudo dosimétrico em HSG em mulheres de 26 a
42 anos. O aparelho de Raios-X utilizado foi de marca GE Medical Systems MSX-80 com
intensificador de imagem, filtragdo total de 3,3 mmAl e taxa de dose de entrada no intensificador
de imagem de 0,39 uGy/s. A distancia foco-filme média foi de 120 cm. O tamanho médio da
imagem no filme foi de 18 cm x 16 cm, a érea irradiada calculada na superficie da pele da
paciente foi aproximadamente 9,7 cm x 8,6 cm (83,4 cm®) e o filme utilizado era de 24 cm x 30
cm. Com o auxilio de uma camara de transmissdo, os autores mediram o produto dose x area
(DAP), além da dose de entrada na superficie da pele (ESD), com dosimetros
termoluminescentes. A analise de correlagdo entre o DAP e o ESD foi obtida através do método
de matriz de Pearson. As doses nos ovarios e no utero foram obtidas pelo método de Monte Carlo
e a dose efetiva foi estimada com base nos fatores de peso dos 6rgaos fornecidas na ICRP 60
(1990). Além disso, os TLDs foram fixados na mao direita de cada radiologista que executava o
exame. Os autores concluiram que 73,2% do valor de DAP sdo advindos da radiografia e 26,8%
através da fluoroscopia. Segundo os autores, os resultados do terceiro quartil do DAP podem ser
usados como valores de referéncia para a estimativa do risco em HSG; no entanto, ndo ha ainda
nenhum valor de referéncia do DAP para esse tipo de exame. Existem valores de referéncia
somente para exames considerados “complexos” envolvendo altas doses no abdomen, como 2404
¢Gy x cm” no Reino Unido e 4654 ¢Gy x cm” na Espanha para o enema de bario. A referéncia
local adotada com este estudo em HSG foi de 857 ¢Gy x cm’, correspondente ao terceiro quartil
do DAP total, apresentando um valor bem mais baixo se comparado ao enema de bario. Os

valores de terceiro quartil para ESD para projegio AP' foram de 7,3 mGy e para a projegio OB’

1: Proje¢do Antero-posterior
2: Projecao Obliqua
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foi de 8,9 mGy, resultados inferiores ao valor de referéncia adotado pela Comunidade Européia
para proje¢cdo AP da pélvis, que ¢ de 10 mGy. Considerando somente a contribuicdo da
fluoroscopia na dose paciente, a taxa de dose por projecdo encontrada foi de 213,78 mGy/min
para projecdo LA, 6,0 mGy/min para projecio AP e 4,8 mGy/min para projecdo OB. A proje¢do
LA foi a incidéncia que mais contribuiu para a dose total no ovario, com 2,0 mGy. A dose ovario
média para todo o exame foi estimada em 4,6 mGy. A dose média na mao direita do radiologista
ficou entre 0,2 e 0,3 mGy por exame.

CALICCHIA et al (1998) também utilizaram a mesma metodologia de FIFE et al (1994) ¢
FERNANDEZ et al (1996) no que se refere a dosimetria em HSG através de DAP e TLD. Para
tanto, os autores utilizaram um aparelho de Raios-X GE Medical Systems, modelo MTT 90 com
intensificador de imagem. A distancia foco-filme foi mantida em 109 cm, a carga em 102 mAs e
as tensoOes utilizadas eram de 66 kV nas projecdes AP e 70 kV nas projecdes OB. A idade das
pacientes nesse estudo variou de 22 a 40 anos e suas espessuras abdominais situaram-se entre 15
e 19 cm. O tempo total de fluoroscopia permaneceu num intervalo entre 6 e 30 segundos. As
projecoes AP foram as mais utilizadas, em comparagdo com as proje¢des OB. No que se refere a
contribui¢do individual das doses, as projecdes AP foram responsaveis por 63,5% das doses, as
projegoes OB representaram 32% das doses, enquanto que a exposicdo com fluoroscopia
correspondeu a 4,5% das doses recebidas pelas pacientes. Os autores ainda constataram uma boa
correlacdo entre as doses fornecidas pelos TLDs e pelo DAP, comprovando que todas as
projegdes encontraram-se no interior do campo do feixe de radiacdo. Foi constatado também que
a utilizagdo de filmes 24 cm x 30 cm foi responsavel pelo aumento da dose para orgaos
especificos. A dose no ttero foi de 5,7 +2,0 mGy, e a dose efetiva permaneceu em 1,95 mSv.

PERISINAKIS et al (2003) determinaram a dose nas gonadas e as doses efetivas nas
pacientes. As pacientes possuiam idade média de 27 + 6 anos. A distancia foco-pele foi mantida
em 85 cm tanto para a fluoroscopia quanto para a radiografia. Segundo a analise dos autores, a
dose média de entrada na superficie (ESD) foi de 9,7 + 4,2 mGy. As doses nas gonadas foram de

2,7 mGy e a dose efetiva obtida foi de 1,23 mSv, através das medidas utilizando TLDs.

1: Projegdo Lateral
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Resumidamente, a Tabela 1 mostra as doses médias nos ovarios reportadas por alguns

autores.

Tabela 1: Valores médios de dose nos ovarios (mGy) encontrados em diversos trabalhos da literatura.

Autor Dose média nos ovarios (mGy)
Shirley, 1971 10,53
Sheikh et al, 1976 3,66
Fife et al, 1994 472
Fernandez et al, 1996 4,6
Callicchia et al, 1998 5,7+ 2,0 (dose média do utero)
Perisinakis et al, 2003 2,7

De acordo com a tabela acima, pode-se perceber claramente que a dose ovariana média
vem diminuindo ao longo dos anos. Isto ¢ reportado como sendo devido a preocupac¢do com o
tempo de fluoroscopia e a quantidade de radiografias realizadas no decorrer do exame, bem como

devido aos avangos tecnoldgicos que melhoraram os equipamentos de Raios-X.

2.5 DOSES EM DACRIOCISTOGRAFIA

A utilizagdo de dosimetros termoluminescentes constitui uma técnica apurada para medir
a dose de radiagdo em oOrgdos superficiais ou em tecidos, como as lentes dos olhos (ILGIT et al,
1998).

A Tabela 2 mostra a dose de radiacdo média para o cristalino determinada através de
TLDs referente a estudos realizados por varios autores em dacriocistoplastia com baldo, que
constitui um exame intervencionista, e trata-se do unico procedimento obtido da literatura em

termos de informacao dosimétrica no cristalino.
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Tabela 2: Comparacéo entre valores de doses absorvidas nas lentes utilizando o método intervencionista de
dacriocistoplastia com bal&o.

Referéncia ESAK (mGy)
Ilgit et al, 1998 i 4,2 +2,2; no olho “tratado”
38,5 +17,5; no olho “néo tratado”
Casselden, 1998 3,27
Mustafa; Janeczek, 1989 4,7
Maclennan et al, 1995 30,9
Galloway et al, 1984 1,2

*Projecdes laterais. “Olho tratado” => préximo ao intensificador de imagem

“Olho nao tratado” => préximo do tubo de raios-X

De acordo com o trabalho de ILGIT et al (1998), mesmo o feixe de Raios-X sendo
atenuado pelo cranio em ambas as projecdes, o olho do paciente recebe uma quantidade
consideravel de radiagdo, especialmente em projegdes laterais, projecdes estas largamente
utilizadas em procedimentos intervencionistas. Nestas projecdes laterais, o olho “ndo-tratado”
recebe uma dose maior em relagdo ao olho “tratado” por permanecer mais préximo ao tubo de
Raios-X. Ainda segundo os autores, no entanto, em aplicacdes de diagndstico, ndo existem
diferengas significativas entre os valores de doses absorvidas nos dois olhos nas projecdes
postero-anteriores.

Em trabalhos reportados na literatura no que se refere a dacriocistoplastia com baldo, o
tempo de fluoroscopia utilizado foi entre 12s e 270s (com um tempo médio de fluoroscopia de
166,0 + 9,4s) nas projecgdes laterais, e de 1s a 264s ( com um tempo médio de 71,0 + 9,9s) para as

projecdes postero-anteriores (ILGIT et al, 1998).
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3. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado em um hospital-escola de Recife, cuja autorizagdo foi
concedida para a execugdo do estudo, que realiza os exames de histerossalpingografia e
dacriocistografia.

Inicialmente foi efetuada a avaliagdo do equipamento de Raios-X. Em seguida, foram

estimadas as doses do paciente e ocupacional, tanto em HSG quanto em DCG.

3.1 AVALIACAO DO EQUIPAMENTO EM ESTUDO

O equipamento de fluoroscopia utilizado ¢ um telecomandado, Philips RX 0684 Duo
Diagnostic. Neste aparelho, o tubo de raios-X situa-se acima da mesa, enquanto que o
intensificador de imagem fica abaixo da mesa. No modo de fluoroscopia, o campo de radiacdo ¢
definido pelo usudrio, enquanto que no modo grafia o equipamento limita o tamanho méaximo do
campo de radiacdo as dimensdes do chassi utilizado.

A avaliagdo do equipamento foi efetuada com base nos testes requeridos pela Portaria 453
do Ministério da Saude (MS, 1998) que sdo:

a) Exatiddo e reprodutibilidade da tensao do tubo de raios X
b) Determinagdo da camada semi-redutora;

¢) Tempo acumulado de fluoroscopia;

d) Medida da taxa de kerma no ar;

e) Sistema de colimagdo e alinhamento do feixe.

3.1.1 Exatiddo e reprodutibilidade da tensio do tubo de Raios-X

Para a avaliagdo da exatiddo e reprodutibilidade da tensdo do tubo, foi utilizado um

medidor de tensdao RMI 242, Gammex.
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O medidor de tensdo foi posicionado sobre a mesa e alinhado com o tubo de Raios-X a
uma distancia de 100 cm do foco. O campo de luz foi aberto de forma que cobrisse toda a area
sensivel do medidor. A seguir, trés valores de tensdo e trés valores de corrente mais utilizadas
clinicamente foram escolhidos. A partir dai, uma série de trés exposicdes foi realizada para cada
combinac¢do de kV com mA. As medidas de kV obtidas com o medidor foram anotadas em cada
exposicao.

A exatidao foi calculada a partir do valor médio das leituras das tensdes obtidas e a

seguinte relagdo foi utilizada:

d(%) ={100* kVplr{*/kamed‘ @)

nom ‘

Para a reprodutibilidade, foram calculados os desvios entre as tensdes nominais e as

tensdes medidas, de acordo com a relagdo abaixo:

kV max__ kV min
(kV max + kV min)/2

R(%) =100* (3)

Segundo a Portaria 453 do Ministério da Saude, a exatidao deve estar dentro do intervalo
de +10% e as variacdes na reprodutibilidade devem ser < 10% para que o equipamento seja

considerado adequado neste topico (MS, 1998).

3.1.2 Determinacdo da camada semi-redutora (CSR)

Para a determinacdo da CSR foi utilizado o arranjo experimental esquematizado na Figura
3. A camara de ioniza¢dao Radcal Corporation modelo 2026C foi posicionada a 60 cm do foco, no

centro do campo de radiagao, e a 20 cm da mesa.
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Figura 3: Arranjo experimental para medir a atenuagdo de um feixe de Raios-X.

Os parametros de irradiacdo foram fixados em 70 kV e 0,8 mAs. Foram efetuadas trés
medidas consecutivas €, o valor médio, foi determinado e adotado como o valor inicial.

Placas de aluminio com 99,9999% de pureza foram sendo posicionadas entre a saida do
colimador e a camara de ionizacdo. A cada espessura da placa foi efetuada uma medida de
intensidade da radiagdo em fun¢do da espessura de aluminio e foi obtido o valor da CSR
correspondente a espessura de Al que reduz a intensidade inicial da radia¢do a metade. O valor

obtido foi comparado com o valor para 70 kV, apresentado na Tabela 3, que ¢ de 2,3 mmAL.

Tabela 3: Valores minimos da CSR para um tubo de Raios X com gerador trifasico (ANVISA, 2003).

Potencial do Tubo (kV) CSR (mmAl)
Trifasico
70 2,3
80 2,6
90 3,0
100 3,2
110 3,5
120 3,9

130 4,1
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Pelo fato de a Portaria 453 do Ministério da Saude (MS, 1998) ndo se referir aos valores
de CSR, a filtracdo total do aparelho foi calculada a partir dos resultados da camada semi-
redutora obtidos anteriormente. Por meio da seguinte relagdo, a filtragdo total (mmAl) do

aparelho foi calculada baseada na relacao a seguir (KHOURY et al, 1991).
Filtracao total = 122,73 * (CSR / Tensao) 4)
Onde:
CSR ¢ a camada semi-redutora em mmAl
Tensdo em kV

O valor da filtracdo total exigido na Portaria ¢ no minimo de 2,5 mmAl.

3.1.3 Tempo acumulado de fluoroscopia

Para avaliar o tempo méximo em que o equipamento de Raios-X opera no modo de
fluoroscopia, o equipamento foi acionado e o tempo foi medido até que o alarme sonoro fosse
disparado. A Portaria 453 do Ministério da Saude recomenda que o tempo acumulado ndo deve

exceder cinco minutos sem que seja reiniciado.

3.1.4 Medida da taxa de kerma no ar

Para a estimativa da taxa de kerma no ar foi utilizada a camara de ionizagao Radcal
Corporation modelo 2026 C, que foi posicionada no centro do campo de radiagdo a 20 cm da
mesa e a 100 cm do foco do aparelho de raios X. O campo de radiagao foi fixado em 24 cm x 30
cm e medidas foram efetuadas com 0,8 mAs e valores de tensdo variando entre 60 kV e 117 kV.
O valor de cada leitura foi corrigido pelo fator de pressdo e temperatura, segundo a formula:

f _1013, 2731547

()
PT P 273,15+20

Onde ,
T é a temperatura ambiente em °C

P ¢ a pressao ambiental em kPa



34

A temperatura ¢ a pressao de referéncia, fornecidas pelo certificado de calibracdo da

cAmara sdo de 20°C e 101,3 kPa, respectivamente.

3.1.5 Sistema de colimacio e alinhamento de eixo central do feixe de raios X

Para a avaliacdo da coincidéncia entre o campo luminoso e o campo de radiacdo, um
chassi foi posicionado sobre a mesa e, sobre este, uma placa com marcagdes em metal foi

colocada, conforme a Figura 4.

dE .
ALINHAMENTO DE FEILL LT
«il—' x

3

Figura 4: Arranjo experimental para verificar a colimagéo e o alinhamento de um feixe de raios X.

O campo luminoso foi delimitado de modo a coincidir com as marcas da placa
correspondentes a 10 cm x 15 cm. Sobre esta placa foi posicionado um tubo de acrilico com 15
cm de altura e com duas pequenas esferas de chumbo localizados no centro de cada face do tubo.
Este dispositivo serve para medir o alinhamento do feixe de radiacdo através da posigdo relativa
das imagens das esferas de chumbo.

A esfera correspondente a face do tubo que estd em contato com o chassi sempre estard no
centro do campo. A imagem da esfera que estd na face superior serd deslocada do centro

dependendo do grau de desalinhamento. Se a inclinagio foi de até 1,5° as imagens aparecerdo
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uma no centro e a outra dentro do primeiro circulo, conforme mostra a Figura 5a. Se a inclinagdo
foi entre 1,5 ¢ 3°, a imagem da segunda esfera estara fora do segundo circulo e, caso a inclinagdo
seja maior que 3°, a imagem da segunda esfera estara fora do circulo, indicando, nos dois casos,

um desalinhamento do feixe de radiagao.

a) b) c)

Figura 5: Disposicao da imagem das esferas indicando (a) alinhamento do feixe; (b) e (c) desalinhamento
do feixe de radiacéo.

3.2 DETERMINACAO DA DOSE EM HISTEROSSALPINGOGRAFIA

Neste trabalho foram efetuados estudos da dose de entrada na pele da paciente e da dose
nos orgdos, bem como da equipe médica que realiza o exame tendo em vista que o médico

permanece proximo da paciente durante o procedimento.
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3.2.1 Determinacdo da dose paciente

Neste estudo foram avaliadas 22 pacientes, com idades entre 20 e 49 anos, que possuiam
uma faixa etdria média de 32,2 anos. Para a avaliacdo da dose na entrada da pele das pacientes
foram utilizados dosimetros termoluminescentes (TLDs LiF-100), que foram encapsulados aos
pares. Um par de dosimetros foi posicionado na regido central superior a sinfise pubica, onde se
estima a localizagdo do utero, e quatro TLDs a direita e quatro a esquerda do TLD central. No
Apéndice C ¢ apresentado um modelo da ficha de coleta de dados adotado em HSG.

A Figura 6 mostra os locais nos quais os dosimetros foram fixados na pele da paciente. A
média das leituras destes dosimetros foi calculada e convertida em dose a partir da calibragdo dos
TLDs para feixes de Raios-X diagnostico, previamente realizada no Laboratério de Radiagdes

Ionizantes.

NS

5-4-3-2-1-6-7-8-9

Figura 6: Localizacdo dos dosimetros na regido abdominal da paciente.

A dose 6rgdo foi estimada utilizando fatores de conversdo determinados pelo Monte Carlo
e usando o simulador FAX (Female Adult voXel) baseado em imagens de tomografia

computadorizada de pacientes femininas. O fator de conversao utilizado para o calculo da dose
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no utero foi 0,205 e, para o calculo da dose nos ovarios, o fator de conversdo utilizado foi 0,245.
As massas dos oOrgdos e tecidos do simulador foram ajustadas de modo a corresponder as
especificagdes anatomicas definidas pela ICRP para mulheres adultas de referéncia (KRAMER et

al, 2004).

3.2.2 Determinacdo da dose ocupacional

A dose na superficie da pele dos cinco médicos residentes que realizaram os exames
também foi avaliada utilizando TLDs. Os dosimetros foram posicionados nas seguintes regides
anatomicas: na fronte (entre os olhos), na regido tiroidiana, nas maos dos médicos € na regido

pélvica do médico.

3.3 DETERMINACAO DA DOSE EM DACRIOCISTOGRAFIA

3.3.1 Determinacdo da dose paciente

No total, oito pacientes foram acompanhados no hospital-escola que realiza a
dacriocistografia.

Para a avalia¢do da dose recebida na entrada da pele dos pacientes, foram utilizados trés
dosimetros termoluminescentes que foram posicionados proximo aos olhos dos pacientes, sendo
um abaixo do olho direito, um abaixo do olho esquerdo e um entre os olhos. Por ultimo, um outro
TLD foi posicionado na superficie do pescoco, na regido tiroidiana, j4 que os pacientes nao
utilizam protetores para a regido durante o procedimento. A Figura 7 mostra a localizagdo dos

dosimetros na superficie da pele dos pacientes.
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Figura 7: Localizagdo dos dosimetros na pele do paciente: (1) olho direito; (2) entre os olhos; (3) olho

esquerdo; (4) tiroide.

Com o objetivo de avaliar a dose nos 6rgdos e como nio se dispunha de fatores de
conversao por calculo de Monte Carlo, utilizou-se o fantoma Alderson, mostrado na Figura 8§,
simulando as mesmas condi¢des empregadas durante um exame tipico de DCG com fluoroscopia
e radiografia na instituicdo em estudo. Para tanto, foram colocados dosimetros TLD-100 em
forma de cilindro nas regides dos olhos e tirdéide do simulador. No Apéndice D, sdo apresentadas
as imagens das fatias da cabegca do simulador, com os respectivos posicionamentos dos

dosimetros.

Figura 8: Simulador Alderson- Rando.
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A calibragdo dos dosimetros foi efetuada irradiando-os no ar junto com a camara de

ioniza¢do Radcal 2026C previamente calibrada. A Figura 9 mostra a curva de calibragio obtida.

y = 3,2452x - 0,0854
R*=0,9841 -

/

N

Leitura (nC)
o L

O Ol = 01 N 01 W
1 1 1

0,00 0,20 0,40 0,60 0,80 1,00
Dose (mGy)

Figura 9: Curva de calibracao dos dosimetros TL na configuragéo bastao.

3.3.2 Determinacdo da dose ocupacional

No periodo do estudo, dois médicos residentes realizaram os exames.

Os dosimetros foram fixados nas seguintes posi¢des anatdmicas: um dosimetro entre os

olhos, um na mao direita e um na mao esquerda do médico, e um dosimetro na regido da tiroide.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 AVALIACAO DO EQUIPAMENTO DE RAIOS-X

4.1.1 Exatidao e reprodutiblidade da tensdo do tubo de Raios-X

A Tabela 4 mostra os resultados das leituras das tensdes de operacdo do equipamento em

estudo.

Tabela 4: Valores de tensdo obtidos, valores médios e desvio padréo nos testes de exatidao e reprodutibilidade.

Valor nominal de  Valor medido Valor médio Exatiddo  Reprodutibilidade
tensao (kV) de tensdo (kV)

60 60,6 60,8 +0,2 1,3% 0,66%
60,7
61,0

70 70,5 70,3+ 0,2 0,4% 0,57%
70,1
70,3

81 81,4 81,5+ 0,4 0,6% 0,98%
81,2
82,0

Observa-se pelos dados que as variagdes entre o valor nominal e o valor medido s@o no
maximo iguais a 1,3% para a tensdo de 60 kV, evidenciando a exatidao do sistema de tensdo do
tubo de raios X. Quanto a reprodutibilidade dos valores de tensdo, os valores para as medidas

com tensdo de 70 kV foram de 0,57% e, para 81 kV, a reprodutibilidade foi de 0,98%. Estes
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dados mostram que o equipamento atende as exigéncias da Portaria 453 do Ministério da Saude
(MS, 1998).

4.1.2 Determinacio da camada semi-redutora

Na Figura 10 sdo apresentados os resultados obtidos com a camara de ionizagdo,
posicionada a 60 cm do foco, no centro do campo de radia¢dao e a 20 cm da mesa, em funcdo da
espessura do absorvedor de aluminio.

Observa-se pelos dados que a atenuacdo do feixe obedece a uma fun¢do exponencial,
como ja era esperado, e o valor de CSR encontrado para uma tensdo de 70 kV, a partir dos dados,

¢ de 2,4 mmAl, que esta de acordo com o valor apresentado na Tabela 3.

35
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Figura 10: Variacéo da intensidade de radiacdo em funcdo da espessura dos absorvedores de Al, para uma
tensdo de 70 kV.

O valor encontrado para a filtragdo total foi de 4,2 mmAl, o que estd de acordo com as

exigéncias do Ministério da Saude.
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4.1.3 Tempo acumulado de fluoroscopia

Para avaliar o tempo méaximo em que o equipamento de Raios-X opera no modo de
fluoroscopia, foi medido o tempo até que o alarme sonoro fosse acionado. O valor encontrado foi
de 5,2 minutos. Portanto, o equipamento nao estd adequado, segundo as normas da Portaria 453

do Ministério da Saude (MS, 1998) para esse teste.

4.1.4 Medida da taxa de kerma no ar

A Figura 11 mostra a variacdo da taxa de kerma no ar em fun¢do da tensao aplicada ao

tubo de Raios-X e com a carga de 0,8 mAs.
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Figura 11: Valores de taxa de kerma no ar em funcéo da tensdo, com detetor a 71 cm do tubo de Raios-X.
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4.1.5 Verificacdo do sistema de colimacdo e alinhamento do tubo de raios-X

A Figura 12 mostra a imagem obtida com a placa de teste do sistema de colimagdo e
alinhamento do feixe de radiagdo. Observa-se pela figura que as dimensdes do campo luminoso
coincidem com o campo de radiacdo. Além disso, a imagem das duas esferas de chumbo

encontra-se na regido do circulo menor, mostrando que o sistema esté alinhado.

Figura 12: Resultado do teste de colimacéo e alinhamento do feixe de radiacéo.
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4.2 DOSIMETRIA EM HISTEROSSALPINGOGRAFIA

A Figura 13 mostra a distribuicdo percentual da quantidade de pacientes para cada faixa
etaria. Cerca de 68,0% do total de pacientes estudadas encontravam-se com idades entre 30 e 39
anos. A faixa etdria média entre 31 e 33 anos registrada na literatura em outros trabalhos
(FERNANDEZ et al, 1996; FIFE et al, 1994; GREGAN et al, 1998) é concordante com a idade
média das mulheres que realizam a HSG no hospital em estudo. Em uma andlise realizada na
Espanha, FERNANDEZ et al (1996) obtiveram a mesma propor¢io etaria de pacientes

submetidas a HSG, em comparacdo ao nosso estudo, como mostrado na Figura 14.

Percentual de pacientes
(%)
D
o

20-29 30 -39 40 - 49

Faixa etéria (anos)

Figura 13: Distribuicao percentual de pacientes para cada faixa etéria.
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Figura 14: Comparacdo da distribuicdo percentual de pacientes para cada faixa etaria neste estudo e em
trabalho realizado em Madri.

O maior percentual (59,1%) de pacientes submetidas ao exame de HSG se queixava de
esterilidade primaria, enquanto que 36,4% das pacientes sofriam de esterilidade secundaria e
4,5% indicavam a presenca de mioma.

Grande parte dos trabalhos pesquisados na literatura adota como protocolo trés exposicdes
radiograficas, sendo a primeira exposicdo uma radiografia controle antes da introducao do
contraste e duas exposi¢cdes mostrando o preenchimento da tuba e, caso haja, o transbordamento
do contraste (FIFE et al, 1994; PERISINAKIS et al, 2003; GREGAN et al, 1998). Por outro lado,
FERNANDEZ et al (1996) realizaram seu estudo com base em 9 proje¢des por exame, sendo 4
projecdes AP, 4 projecdes OB e 1 projecao LA. Em contrapartida, a institui¢do que fez parte do
nosso estudo adota como protocolo a realizagdo de, pelo menos, quatro radiografias, sendo a
primeira antes da injecdo do contraste, pelo menos duas radiografias registrando o preenchimento
das tubas e peritonizacdo do contraste, quando presente, e a ultima exposi¢do como sendo mais
uma radiografia controle ao final do exame. Entretanto, observou-se durante a coleta dos dados
que somente em cerca de 32% das pacientes foram efetuadas quatro radiografias. Na grande
maioria, o nimero de radiografias foi maior, chegando a oito peliculas. A Figura 15 mostra o
nimero de radiografias executadas por exame. Observa-se pelos dados que 63% dos exames

foram executados com 5 a 8 peliculas.
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Figura 15: Quantidade de radiografias executadas por exame.

Virios fatores contribuiram para a grande quantidade de radiografias por exame, tais
como: a precaria contribui¢do da paciente durante o exame e a dificuldade de visualizagdo das
estruturas requeridas para o diagnostico, seja devido a pouca experiéncia dos médicos, ou devido
a propria acomodagdo das estruturas no abdomen da paciente. Além disso, as falhas de
procedimento, quando a imagem do monitor do aparelho ndo era estatica por causa da falha no
sistema de resfriamento da sala de exames, também contribuiram para a repeticdo do exame e
aumento do numero de radiografias.

A Figura 16 mostra a quantidade de radiografias nas projecoes AP e OB durante cada
exame de HSG. Verifica-se pelos dados que cerca de 30% dos exames foram efetuadas na
projecao OB que, segundo a literatura, vem sendo gradualmente abandonada (PERISINAKIS et
al, 2003).



47

30,8%

69,2%

Figura 16: Distribuicio das projecGes AP e OB em exames de HSG.

As espessuras abdominais das pacientes variaram de 14 a 22 cm, com um valor médio de
18 cm. Por outro lado, a distancia foco-pele variou de 75 a 87 cm, com média de 84,2 cm.

As dimensdes médias do campo de radiagdo utilizado para a radiografia foram de 20,2 cm
x 15,8 ¢cm, sendo o valor minimo de 18 cm X 14 cm e o valor maximo de 24 cm x 18 cm. Durante
a injecao do contraste o tamanho médio do campo foi reduzido para 11,6 cm x 18,1 cm, variando
del0cmx 14 cma 18 cm x 23 cm.

Nas Tabela 5, 6 e 7 sdo apresentados os parametros de irradiagdo utilizados nos exames de

HSG para a fluoroscopia e para a radiografia, respectivamente.

Tabela 5: Valores minimos, médios e valores maximos dos parametros de irradiagéo utilizados nos
procedimentos de fluoroscopia nos exames de HSG.

Valores Tensao (kV) Corrente (mA)
Sem Contraste Min 62 1,3
Meédio 69,2 1,8
Max 75,7 2,3
Com Contraste Min 66 1,4
Meédio 73,2 1,8

Max 84,5 2,5
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Tabela 6: Valores minimo, médio e maximo para o tempo de fluoroscopia.

Minimo Médio Miaximo

Tempo de fluoroscopia (s) 6 130,5 314

Tabela 7: Valores minimos, médios e maximos dos parametros de irradiagéo utilizados nos procedimentos de
radiografia nos exames de HSG.

Valores Tensdo (kV) Carga (mAs) Tempo (ms)
Sem Contraste Min 66 12,5 19,2
Meédio 69,7 17,3 27,1
Max 77 26 30,7
Com Min 66 16 24,6
Contraste Médio 73,2 18,4 28,3
Max 81 20 40,5

Observa-se pelos dados da Tabela 6, que o tempo de fluoroscopia médio foi de 130s,
muito elevado quando comparado com os valores encontrados na literatura. De fato, nos
trabalhos de PERISINAKIS (2003), o tempo médio foi de 18s. Segundo estes autores, o tempo de
observacdo requerido num procedimento de HSG tem sido reduzido ao longo dos anos, uma vez
que ele € necessario apenas no controle da fluidez do meio de contraste (PERISINAKIS et al,
2003). Na Tabela 8 sdo apresentados os valores de tempo de fluoroscopia encontrados em
diversos trabalhos na literatura. Observa-se que, com excecao dos trabalhos realizados por
GREGAN et al (1998) e por HEDGEPETH et al (1991), o tempo de fluoroscopia encontrado
neste trabalho variou em até nove vezes os valores encontrados na literatura. Este fato pode ser
explicado porque os médicos que realizam o exame sdo residentes de primeiro ano e, portanto,

tém pouca experiéncia na pratica do procedimento.
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Tabela 8: Comparagéo entre os estudos realizados em HSG quanto ao tempo de exposi¢do e nimero de
radiografias.

Referéncia Tempo de fluoroscopia Quantidade média de
médio (s) radiografias

Hedgpeth et al, 1991 510 14

Fife et al, 1994 42 3,6
Fernandez et al, 1996 30 7
Nakamura et al, 1996 240 3
Karande et al, 1997 78 ---
Gregan et al, 1998 18 2

Perisinakis et al, 2003 18 32

Calicchia et al, 1998 13 4,5

Neste estudo 130,5 5,4

4.2.1 Dose Paciente

Na Tabela 9 sdo apresentados os valores médios da dose de entrada na pele, obtidas com
os TLDs, em fun¢do do ponto de localizacdo do TLD na paciente. Observa-se que as doses no
lado direito das pacientes apresentaram valores mais altos em compara¢do com as doses do lado
esquerdo. Essa discrepancia observada ¢ devido ao fato de que os médicos ao pingarem o colo
uterino das pacientes, primeiramente injetam o material de contraste pelo lado direito e esperam o
contraste perfundir todo este lado até a completa visualizacdo da trompa, para s6 entdo proceder

com a mesma visualizagdo com o lado esquerdo da paciente.
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Tabela 9: Valores de ESAK (mGy) em funcéo da localizagdo do TLD na pele da paciente na projecdo AP.

ESAK (mGy)
Localizagao do TLD N Valor Valor Valor Primeiro Terceiro
em relacdo ao centro TLD minimo médio maximo quartil quartil
Central 1 10,6 27,1 73.4 16,3 36,5
Direita 2 12,7 27 63 16,4 36,6
3 10,3 23,6 60 16,4 28,4
4 3,6 21,4 64,6 14,6 25,6
5 0,5 13,9 51,6 6,5 18,1
Esquerda 6 6,9 21,6 46,6 16 26,1
7 55 18,6 38,7 13,8 23,4
8 4,6 16,2 32,4 11 20,4
9 2,8 10,1 27,2 5,2 14,8

A Tabela 10 mostra os resultados do ESAK, relativos as leituras fornecidas pelos TLDs
do centro do campo de radiacdo e do dosimetro do lado direito e esquerdo, mais proximos ao
central, encontrados neste trabalho e em outros trabalhos da literatura. Observa-se que os valores
de ESAK encontrados neste trabalho e os encontrados por FERNANDEZ et al (1996), em
exames realizados em Madri, sdo similares, enquanto que sdo muito maiores do que os
encontrados por FIFE et al (1994), principalmente em relacdo aos valores de doses nos pontos
laterais. Isto deve se ao fato de que Fife, no seu trabalho, localizou os TLDs a direita e a esquerda
das espinhas iliacas superiores anteriores e, portanto, fora da area irradiada. Neste trabalho e no
estudo de FERNANDEZ et al, os TLDs foram colocados a partir do TLD central, nas

proximidades da sinfise plbica, e a sua direita e a sua esquerda.
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Tabela 10: Comparacdo entre a quantidade de radiografias, o tempo de fluoroscopia e 0 ESAK médio
(intervalo) fornecido por cada TLD empregado nos estudos a seguir.

Numero de Tempo de ESAK ESAK ESAK
exposicdes fluoroscopia (s) (mGy) (mGy) (mGy)
(direita) (centro) (esquerda)
Fife et al, Médio 3,56 40,4 0,8 16,7 0,8
1994 Min - max (2-6) (11-91) (0,1-3,2) (0,6-39) (0,1-3,2)
Fernandez Médio 7 30 16,3 23,4 17,7
etal, 1996 Min - max (7-8) (6-60) (2-57,7)  (8,7-64,6) (3,2-51,1)
Neste Médio 5,4 130,5 27 22,1 21,6
estudo  Min - max (3-8) (6-314) (12,7-63) (10,6-73,4)  (6,9-46,6)

A Figura 17 representa o valor do ESAK no centro do campo de radiagdo para cada

paciente submetida ao exame de HSG.
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Figura 17: ESAK (mGy) no centro do campo de radiagdo de cada paciente.
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De acordo com o gréfico anterior, a paciente 3 foi a que apresentou o maior valor de
ESAK (73,4 mGy). Além do tempo de fluoroscopia nesse exame ter sido de 231 segundos e o
exame ter sido concluido apdés 7 radiografias, o residente de primeiro ano mudou o tipo de
contraste durante o exame, inclinou a mesa de procedimento e precisou da interferéncia do
residente de segundo ano, por ndo estar visualizando a tuba direita da paciente. Durante o exame
da paciente 2, o monitor apresentou defeitos durante o exame, prolongando o tempo de
fluoroscopia para 142 segundos. A paciente 5 também apresentou um valor elevado de ESAK
devido ao maior tempo de fluoroscopia observado de 314 segundos. A paciente 14, apesar do
tempo de fluoroscopia ter sido praticamente o mesmo da paciente 3, apresentou um valor de
ESAK bem menor porque foi necessdria praticamente a metade do nimero de radiografias (04)
para a conclusdo do exame. A paciente 17, que apresentou um tempo de fluoroscopia de 147
segundos e 8 radiografias, obteve um valor de ESAK de 41,5 mGy devido a dificuldade de
visualizar a regido posterior do Utero. A paciente 17 obteve um valor de ESAK quase a metade do
valor da paciente 3 porque como a paciente queixava-se de esterilidade secundaria, ou seja, ela
tinha as trompas laqueadas, a duragdo do exame foi menor, portanto, a dose foi menor, pelo fato
do contraste nao poder perfundir as trompas por completo, mas sim, apenas uma parte de cada
tuba.

Em contraste, as pacientes 6 e 15, que apresentaram os menores valores de ESAK, pelo
fato de o exame ter sido realizado com um tempo de fluoroscopia de 6 e 25 segundos,
respectivamente, € com quatro radiografias, cada um. Além disso, os dois procedimentos foram
executados por um residente que adotava o procedimento de acionar a fluoroscopia apenas nas
areas de interesse, pois tinha a preocupacgdo com a protecao radiologica.

Certamente com o aumento da experiéncia do médico, observa-se uma redu¢do na dose
das pacientes que realizam a HSG. A Figura 18 mostra a avaliagdo de desempenho dos médicos,
tornando claro um declinio acentuado no valor de ESAK no centro da regido pélvica,
principalmente a partir de maio, periodo em que os residentes se “familiarizavam” com o

procedimento.
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Figura 18: Avaliacdo de desempenho dos médicos durante as HSGs.

Durante o més de setembro o valor médio de ESAK sofreu um ligeiro aumento em
relacdo a julho porque nesse més, havia a presenga de um residente novo na instituicdo, ja que o
hospital-escola abriga por um més alguns residentes oriundos de outras instituicdes que nao
executam procedimentos especiais como a HSG.

Em dezembro, periodo que os médicos ja estdo mais firmes na realizagdo do exame, ha
uma reducdo significativa nos valores das doses tornando-se equivalente as doses reportadas em
trabalhos na literatura.

Por fim, percebeu-se na institui¢do em estudo, que grande parte das pacientes realizavam
o exame sem o diagnostico do espermograma do parceiro. Dessa maneira, se o parceiro for
diagnosticado como sendo infértil, a paciente se submeteu a um procedimento envolvendo
radiagdo ionizante na regido pélvica sem necessidade, ou seja, de maneira nio-justificavel. E

preciso, pois, um envolvimento mais comprometido por parte dos médicos que fazem o
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rastreamento da infertilidade do casal, principalmente os ginecologistas, no que tange a

prescrigao da HSG antes ou concomitante ao espermograma do parceiro.

A Tabela 11 mostra a variacdo das doses no ttero e nos ovarios obtidas por outros autores

e comparadas com este trabalho.

Tabela 11: Comparacdo entre os valores médios (minimo — méaximo) de dose nos O6rgdos encontrados na

literatura e obtidos neste trabalho.

Literatura Dose média no tutero Dose média nos ovarios
(mGy) (mGy)
Gregan et al, 1998 ——— 0,5
Fife et al, 1994 -—-- 2,8(0,9-4,2)
Férnandez et al, 1996 - 4,6 (0,2 —4,8)
Calicchia et al, 1998 5,7+2,0 -——
Perisinakis et al, 2003 — 2,7
Hedgpeth et al, 1991 -—-- 8,5
Karande et al, 1997 - 3,5
Neste estudo 5,5(2,2-15,0) 6,6 (2,6 — 18,0)

Observa-se pelos dados que o valor médio encontrado neste trabalho para a dose no ttero
¢ equivalente ao valor médio apresentado no trabalho de Calicchia. No caso dos dados de
CALICCHIA et al (1998), as medidas foram efetuadas com os TLDs posicionados na superficie
da canula utilizada para injetar o contraste e localizada no interior do utero.

Com relacdo a dose nos ovarios, o valor encontrado neste trabalho ¢ da ordem do
encontrado por HEDGPETH et al (1991) e superior aos encontrados pelos demais autores.
GREGAN et al (1998) conseguiram reduzir significativamente a dose nos ovarios realizando os
exames com tempo de fluoroscopia de 18s e com apenas 2 radiografias. A variacdo nos dados das
doses encontradas na literatura mostra que ¢ importante a otimizagdo do procedimento de HSG,
principalmente no que se refere ao tempo de fluoroscopia e a quantidade de radiografias

efetuadas.
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4.2.2 Dose ocupacional

Foram avaliados cinco médicos que realizavam o exame em estudo. A Tabela 12 mostra
as doses médias e seus valores minimos e maximos em cada regido anatdmica na qual foram

colocados os dosimetros.

Tabela 12: Distribuicéo da dose na superficie da pele (mMGy) em relagéo as regides anatdmicas avaliadas nos
médicos.

Regido de localizagdo ~ Minimo — maximo Média
dos TLDs (mGy) (mGy)
Fronte <0,07 - 3,3 0,6
Maio direita <0,07* - 26,8 43
Mao esquerda <0,07* <0,07*
Pelve <0,07* <0,07*
Tir6ide <0,07* <0,07*

*0,07: limite de detec¢dao = 3*S (S: desvio padrdo do TLD Branco).

Pela tabela percebe-se que o valor de dose na superficie da mao direita do médico ¢
significativamente maior em relacdo a mao esquerda devido ao fato que o médico segura a canula
por onde o contraste vai ser injetado durante todo o exame com sua mao direita. Os valores de
ESAK nas demais regides apresentaram valores na ordem da radiacdo ambiental. A estimativa
quanto a dose equivalente foi realizada e, os valores estimados encontram-se dentro do limite
permissivel segundo a ICRP 73 (1996).

De acordo com FERNANDEZ et al (1996), os valores da mio direita do radiologista
ficaram entre 0,2 ¢ 0,3 mGy por exame, menores do que os valores encontrados neste estudo,
provavelmente devido ao fato que os médicos estudados em Madri fazem uso de luvas de

chumbo.
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4.3 DOSIMETRIA EM DACRIOCISTOGRAFIA

O publico-alvo na institui¢do em estudo que se submeteu ao procedimento no periodo
avaliado foi predominantemente infantil. A Figura 19 mostra a idade das criancas que realizaram
este exame na instituicdo em estudo. Durante o periodo da coleta de dados somente 1 adulto, de

34 anos, submeteu-se a DCG.

@ 34 anos
m 10 anos
O 5 anos
O 3 anos
m 11 anos

Figura 19: Distribuicdo da faixa etaria durante o periodo estudado para DCG.

A queixa principal dos pacientes constava de epifora bilateral (62,5%), enquanto que
37,5% dos pacientes queixavam-se de secre¢do e lacrimejamento do olho direito.

A institui¢do preconiza como técnica de DCG a execugdo de uma radiografia de base
antes da injecdo de contraste, e apenas duas radiografias durante a visualizagcdo fluoroscopica
com uso de material contrastado. Neste exame, diferentemente da HSG, ndo ¢é preciso a ultima
radiografia de base sem nova injecdo de meio de contraste. Dos oito exames pesquisados,
somente um procedimento extrapolou esse protocolo, fazendo um total de quatro radiografias
para o diagnostico porque durante o procedimento a imagem do monitor apresentou problemas,
ndo permanecendo estatica e dificultando, assim, a visualizagdo das estruturas requeridas para o

diagnostico.
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A Tabela 13 mostra os principais parametros de irradiagdo utilizados nos exames de DCG

para a fluoroscopia e para a radiografia.

Tabela 13: Parametros técnicos para a fluoroscopia e radiografia.

Fluoroscopia Radiografia
Valores Tensao (kV) Corrente (mA)| Tensao (kV) Carga (mAs) Tempo (ms)
Minimo 45 0,2 66 12,5 19,2
Médio 59,9 69,7 69,7 16,2 38,2
Maximo 72 73 73 20 85,9

A Tabela 14 mostra a variagdo do tempo total de fluoroscopia durante os procedimentos
de DCG.

Tabela 14: Variacdo de tempo de fluoroscopia em DCG.

Valores Minimo Médio Miaximo

Tempo de fluoroscopia (s) 5 23,7 77

4.3.1 Dose Paciente

Comparando o tempo médio de fluoroscopia de DCG com a dacriocistoplastia com balao
de 166s, de acordo com ILGIT et al (1998), mesmo o segundo procedimento sendo da ordem de
sete vezes maior por se tratar de um procedimento intervencionista, o tempo de DCG ainda pode
ser minimizado no momento em que o médico adquire mais experiéncia e confianga ao
posicionar o cateter de maneira correta e adequada no orificio lacrimal do paciente. Notou-se, no
entanto, no comego de cada procedimento que os médicos “procuravam’ o orificio enquanto que
a fluoroscopia era acionada. Isso se reflete nos diferentes valores de dose por paciente

encontrados para este procedimento, como mostrado na Tabela 15.
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Tabela 15: Valores de ESAK (mGy) em DCG.

ESAK (mGy)
Paciente Olho direito Fronte Olho esquerdo Tiroide

Epifora olho 1 10,6 10,3 10,0 0,9
direito

2 3,0 4,0 4,9 0,2

3 52 5,6 2,9 -—-

Epifora 4 5,4 5,2 2,1 0,0
bilateral

5 5,4 7,2 5,6 0,2

6 3,5 5,0 3,6 0,5

7 59 5,7 5,1 0,2

8 6,2 06,2 5,8 ---

A Tabela 16 mostra os valores de dose oOrgdo encontrados de acordo com o
posicionamento dos TLDs na configuragdo bastdo nas regides anatdmicas de interesse,

apresentadas no Apéndice D.

TABELA 16: Valores de dose drgéo obtidos a partir da simulagdo com o fantoma Alderson e dosimetros TL

na configuragdo bastéo.

Fatia do “Phantom”  Localizagdo dos TLDs Dose Orgio (mGy)
Min — méax Valor médio
4 1 (olho esquerdo) 15,1 -25,7 19,3
4 (olho direito) 17,0 -21,5 19,9
9 1 (tirdide) 0,3-0,37 0,33

Os resultados encontrados para a dose nos o6rgdos na DCG apresentaram-se elevados
quando comparados com trabalhos de outros autores relatados na literatura, mostrados na Tabela
2, apesar desses estudos terem sido realizados por método de radiologia intervencionista. No

procedimento intervencionista de dacriocistoplastia com baldo, apesar de o tempo médio de
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fluoroscopia ter sido praticamente sete vezes maior, esses exames nao requerem a radiografia. De
maneira contraria, o procedimento de DCG estudado requereu, além da analise por fluoroscopia,
o documento de, pelo menos, trés imagens radiograficas, contribuindo para maior exposi¢ao dos

pacientes.

4.3.2 Dose ocupacional

A Tabela 17 mostra os valores de dose na superficie da pele dos médicos que realizavam a

DCG no periodo estudado.

Tabela 17: Valores de ESAK (mGy) ocupacional por procedimento de DCG.

ESAK (mGy)
Valor Fronte Mao esquerda Mao direita Tiroide
Minimo <0,07* <0,07* <0,07* <0,07*
Meédio 0,3 0,4 0,3 0,4
Maximo 1,36 1,16 1,35 1,39

* 0,07 mGy: limite de detec¢ao

Através dos resultados de ESAK dos médicos a partir da tabela acima, nota-se que os
valores de dose para a mao esquerda e para a tirdide encontram-se maiores, em comparagao com
os resultados de dosimetria ocupacional para a HSG. Isso ¢ devido ao fato de que o lado
esquerdo do médico encontra-se localizado mais proéximo ao paciente, recebendo uma maior

contribui¢do de radiacdo espalhada.
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5. CONCLUSOES

Os parametros técnicos utilizados durante o exame apresentaram resultados variados quando
comparados a literatura, no que se refere ao tempo de fluoroscopia e a quantidade de radiografias
requeridas durante o procedimento da HSG.

Os valores medidos de ESAK e dose 6rgdo nas pacientes apresentaram valores equivalentes
aos encontrados em alguns trabalhos existentes na literatura. Houve uma grande variacdo nos
valores de ESAK devido a diferengas no tempo de fluoroscopia e no numero de radiografias
realizadas em cada exame.

Informagdes colhidas durante o exame mostraram que a maior parte das pacientes que se
submetiam a HSG com finalidade de rastreamento de infertilidade, informava que seus parceiros
ndo haviam realizado o espermograma anteriormente. Sabe-se que 40% das causas de
infertilidade do casal sdo devidas ao homem. Portanto, caso esses parceiros fossem considerados
estéreis, nao se justificaria essas mulheres se submeterem a HSG. Este fator ressalta a
necessidade de maior conscientizagdo dos profissionais que prescrevem esses exames, a fim de
que a paciente, que se encontra em idade fértil e deseja engravidar, ndo seja desnecessariamente
irradiada na regiao do ttero e dos ovarios.

Com relacao aos baixos valores de ESAK e dose 6rgao para a DCG, esses resultados mostram
que ndo hd maiores riscos aos pacientes devido ao curto tempo de fluoroscopia e a pequena
quantidade de radiografias por exame. Porém, como o publico-alvo desta instituicdo para este
exame ¢, preferencialmente, infantil devem-se tomar precaugdes a fim de que o procedimento
esteja constantemente otimizado.

Por fim, com relagdo a dose ocupacional para os dois procedimentos, os valores de ESAK por

procedimento permaneceram baixos, nos niveis de radiacdo ambiental.
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Apéndice A

ANATOMIA DO APARELHO GENITAL FEMININO

Os orgdos genitais femininos situam-se na parte inferior do tronco, cujas paredes t€ém
esqueleto osteoligamentar forrado internamente por muasculos e fascias', e & revestido
externamente por musculos, fascias, tela subcutanea e pele (PIATO, 1989).

A vagina ¢ uma estrutura fibromuscular que se estende da vulva até o utero. Seu eixo ¢é
geralmente direcionado em direcdo ao sacro e estd localizada entre o cdlon e a bexiga. A Figura

20 mostra a localizagdo dos 6rgdos genitais femininos no interior da regido pélvica.

-Cervix

Uretra

Grandes Labios

Figura 20: Disposicéo dos 6rgaos genitais femininos no assoalho pélvico.

Na mulher adulta, o utero ¢ um 6rgdo muscular que mede aproximadamente 6 cm x 4 cm
x 3 cm nos eixos longitudinal, transverso e anteroposterior, respectivamente. O tamanho do ttero
¢ influenciado através do grau de paridade, mostrando-se maior em mulheres multiparas (mulher
que ja teve filhos) em comparag@o ao tamanho do utero de mulheres nuliparas (mulher que nunca
teve filhos). Com a bexiga esvaziada, o utero encontra-se geralmente na posi¢do anterior; do

contrario, com a bexiga cheia, resulta na posi¢ao horizontal.

1 — Fascia: camada de tecido conjuntivo fibroso, delgado e sem gordura que envolve o corpo abaixo da

pele, e, nesse caso, envolve musculos isolados ou grupo de musculos.
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As tubas uterinas possuem cerca de 10 cm de comprimento, uma de cada lado, sendo uma
estrutura fibromuscular, forrada internamente por mucosa, com 6stios uterinos ¢ abdominal, cuja
luz comunica a cavidade uterina com a peritoneal. O 0Ostio uterino (1 mm de didmetro) da entrada
a parte uterina da tuba (na espessura do utero), seguida pelo istmo (curto, fino, espesso e
transversal), ampola (expansdo de cerca de 5 cm, com parede delgada e quase vertical) e
infundibulo ou pavilhdo, mais aberto, encurvado sobre o polo superior do ovario, de borda
franjada pelas fimbrias, uma das quais (fimbria ovarica) liga frouxamente o infundibulo ao ovéario
(PIATO, 1989).

Os ovarios sdo fixados ao utero através do ligamento utero-ovariano, o qual se fixa na
porc¢ao inferior e posteriormente a juncao utero-trompa. O polo oposto ou de entrada, contém os
vasos ovarianos. A posi¢do dos ovarios em relagdo ao fundo uterino pode variar, tanto para cima,
tanto para os lados ou abaixo do nivel do fundo. Eles também podem estar lado a lado no fundo
de saco retro-uterino, que corresponde ao espago entre o utero e o coélon. O nivel de
preenchimento da bexiga influencia na posicdo dos ovarios e na sua visibilidade. Em caso de
enchimento exagerado da bexiga, os ovarios ficam elevados fora da pélvis e torna a visualizagdo
dificil. Eles também podem se tornar obscuros devido a aderéncias pélvicas, bem como suas
posicdes em relagdo ao utero (PUTNAM; RAVIN, 1994).

A Figura 21 mostra, com detalhes, as camadas do utero, e as por¢des da trompa e ovario

esquerdos.

Utero e Anexos
Secciio Frontal Tuba uterin [de Falipic)

Osti interna da tuba uterina,

Fundo do dtera Istmas

Coarpa da Otero Intramural

Ligamento %

Proprio do ovar Fimbrias

Endométrio Ligamento suspensar

S do ovario [contém os
£ \ Iliométric V3505 Ouarianos)

Li ol ,
19001 A0 Apéndice vesiculoso

=™~ Vasosuterinos (hiditide de fMorgagni)
Ligamenta cardinal
(de Mackenradt]
Canal cervical
com pregas
palmadas

Cérvice
urerina

EpindFaro

Foliculo (de Graaf) do avirio

Corpo esbranquigado do ovirio

Corpa liten do oviria
Férmice da vagina

fistin extern do itero tf-gﬁ

@Huartis

¥agina

Figura 21: Anatomia interna do Utero e anexos.
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ANEXO
ANATOMIA DO SISTEMA OCULAR'

Os globos oculares estdo alojados dentro de cavidades 6sseas denominadas Orbitas,
compostas de partes dos ossos frontal, maxilar, zigomatico, esfendide, etmoide, lacrimal e
palatino. Ao globo ocular encontram-se associadas estruturas acessorias: palpebras, supercilios
(sobrancelhas), conjuntiva, musculos e aparelho lacrimal.

Cada globo ocular compde-se de trés tinicas e de quatro meios transparentes:

Tunicas:

1- tunica fibrosa externa: esclerotica (branco do olho). Tunica resistente de tecido
fibroso e elastico que envolve externamente o olho (globo ocular). A maior parte da esclerética €
opaca e chama-se esclera, onde estdo inseridos os musculos extra-oculares que movem os globos
oculares, dirigindo-os a seu objetivo visual. A parte anterior da esclerdtica chama-se cornea. E
transparente e atua como uma lente convergente.

2- tunica intermédia vascular pigmentada: Uvea. Compreende a coroide, o corpo
ciliar e a iris. A cordide esta situada abaixo da esclerotica ¢ ¢ intensamente pigmentada. Esses
pigmentos absorvem a luz que chega a retina, evitando sua reflexdo. Acha-se intensamente
vascularizada e tem a funcao de nutrir a retina. Possui uma estrutura muscular de cor variavel — a
iris, a qual é dotada de um orificio central cujo didmetro varia, de acordo com a iluminagao do
ambiente — a pupila. A cordide une-se na parte anterior do olho ao corpo ciliar, estrutura formada
por musculatura lisa e que envolve o cristalino, modificando sua forma.

3- tdnica interna nervosa: retina. E a membrana mais interna e esta debaixo da
cordide. E composta por varias camadas celulares, designadas de acordo com sua relagdo ao
centro do globo ocular. A camada mais interna, denominada camada de células ganglionares,
contém os corpos celulares das células ganglionares, unica fonte de sinais de saida da retina, que
projeta axonios através do nervo oOptico. Na retina encontram-se dois tipos de células
fotossensiveis: os cones e os bastonetes. Quando excitados pela energia luminosa, estimulam as

células nervosas adjacentes, gerando um impulso nervoso que se propaga pelo nervo dptico.

1: Fonte: Anatomia e Fisiologia Humanas. Disponivel em: http://www.afh.bio.br/sentidos/sentidos].asp.
Consultada em: 18 jan. 2006.
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A Figura 22 mostra as camadas do olho humano e suas constitui¢cdes

conjuntiva palpebral
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Figura 22: A constituicdo do globo ocular.

Meios transparentes:

4

Cdrnea: porgdo transparente da tunica externa (esclerdtica); é circular no seu
contorno e de espessura uniforme. Sua superficie € lubrificada pela lagrima, secretada
pelas glandulas lacrimais e drenada para a cavidade nasal através de um orificio
existente no canto interno do olho.

humor aquoso: fluido aquoso que se situa entre a cornea e o cristalino, preenchendo a
camara anterior do olho.

cristalino: lente biconvexa coberta por uma membrana transparente. Situa-se atras da
pupila e orienta a passagem da luz até a retina. Também divide o interior do olho em
dois compartimentos contendo fluidos ligeiramente diferentes: (1) a camara anterior,
preenchida pelo humor aquoso e (2) a camara posterior, preenchida pelo humor vitreo.
Pode ficar mais delgado ou mais espesso, porque ¢ preso ao musculo ciliar, que pode
torna-lo mais delgado ou mais curvo.

humor vitreo: fluido mais viscoso ¢ gelatinoso que se situa entre o cristalino e a
retina, preenchendo a cdmara posterior do olho. Sua pressdo mantém o globo ocular

esférico.
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Apéndice B: Formulario de Avaliagdo de Procedimentos de HSG / DCG em Recife

Instituicdo: Sala: Data: Médico: R1() R2() Outro()

Paciente: Idade:

Motivo do Exame:

Peso: Altura: Espessura no Ponto Central do Feixe:

Distancia Foco-Pele: Distancia Foco-Filme:

Formato do Filme: Campo na Superficie do Corpo:

Tempo Total de Fluoroscopia: Tempo Total de Duracao do Exame:

FLUOROSCOPIA RADIOGRAFIA

Observacgao Observacgao

Sem Contraste

Com Contraste

Sem Contraste




LOCALIZACAO DOS TLDS NAS PACIENTES E LEITURAS FORNECIDAS

N° TLD

Leitura (nC)

Leitura Média (nC)

INAK (mGy)

ESAK(mGy)

0

(Branco)

1
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APENDICE C

FATIAS DO SIMULADOR ALDERSON ONDE FORAM POSICIONADOS TLDs EM
BASTAO PARA DOSE ORGAO EM DCG

Fatia 04 (3D)

Fatia 04 (2D)
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Fatia 05 (3D)

Fatia 05 (2D)



Fatia 08 (3D)

Fatia 08 (2D)
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Fatia 09 (3D)

Fatia 09 (2D)



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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