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RESUMO

A radiologia veterinaria é uma area em constante expansado, devido a sua
importadncia para a conducdo e conclusdo de casos clinicos; no entanto, as
particularidades dos pacientes acabam por dificultar o trabalho quando em
comparacao a radiologia humana. Os raios-x fazem parte do espectro da radiacao
eletromagnética. Sao produzidos por um processo de aceleracdo e frenagem de
elétrons. Suas propriedades fazem com que sejam invisiveis, ndo possam ser
sentidos, e possam ionizar atomos, sendo chamados de radiagdo ionizante.
lonizagbes no DNA podem levar a mutagbes, aborto, anormalidades fetais,
suscetibilidade a doencas, reducdo do tempo de vida, carcinogénese ou catarata, e
por isso que é tdo importante minimizar a exposicdo das pessoas que trabalham
em um ambiente de radiacdo. O Decreto Federal 3048/99 classifica a radiacao
ionizante como um agente nocivo a saude do trabalhador. A protecdo radioldgica é
0 conjunto de medidas que visam proteger o ser humano e seus descendentes
contra possiveis efeitos indesejados causados pela radiacédo ionizante. A primeira
legislacdo brasileirano tocante a protecao radiolégica foi a Portaria 453, de 1998. A
RDC 330, de 2019, substituiu a Portaria 453/98, sendo que, entre todas as
mudancas provocadas pela nova RDC, a principal € que cada especialidade de
diagnéstico por imagem ganhou Instrugbes Normativas de acordo com cada
tecnologia. O principal objetivo da RDC 330 é regulamentar o controle das
exposicoes medicas, ocupacionais e do publico. Em 2022, a RCD 330 foi
substituida pela RDC 611/2022. Em radiologia veterinaria, os profissionais tém
dificuldades em usar equipamentos de protecao individual, como luvas de chumbo.
Em alguns casos, a radioprotecédo é negligenciada, e os trabalhadores se expbem
desnecessariamente aos raios-x. Esse trabalho visa apresentar as legislagdes
nacionais e internacionais a respeito da protecdo radiolégica, e discutir sobre a

realidade dos servi¢os de diagnéstico radiologico veterinarios.

Palavras-chave: Radiacdo ionizante, protecéo radioldgica, medicina veterinaria



ABSTRACT

Veterinary radiology is an area in constant expansion, due to its importance for
the conduction and conclusion of clinical cases; however, the particularities of the
patients make the work harder when compared to human radiology. X-rays are part
of the spectrum of electromagnetic radiation. They are produced by process of
electrons accelerating and braking. Their properties make them invisible and
undetectable to our senses, and it can ionize atoms, being called ionizing radiation.
DNA ionizations can lead to mutations, miscarriage, fetal abnormalities, disease
susceptibility, shortened lifespan, carcinogenesis, or cataracts, which is why it is so
important to minimize the exposure of people who work in a radiation environment.
Brazilian Federal Decree 3048/99 classifies ionizing radiation as an agent harmful
to workers' health. Radiological protection is the set of measures that aim to protect
human beings and their descendants against possible unwanted effects caused by
ionizing radiation. The first Brazilian legislation regarding radiological protection was
“Portaria 4537, from 1998. The RDC 330, from 2019, replaced Portaria 453/98, and,
among all the changes brought about by the new RDC, the main one is that each
specialty of diagnostic imaging received "Instrucdes Normativas", according to each
technology. The main objective of RDC 330 is to regulate the control of medical,
occupational and public exposures. In 2022, RDC 611/2022 replaced RCD
330/2019. In veterinary radiology, the professionals have difficulties using personal
protective equipment such as lead gloves. In some cases, radioprotection is
neglected, and the workers are unnecessarily exposed to x-rays. This work aims to
present national and international legislation regarding radiological protection and

discuss the reality of veterinary radiological diagnostic services.

Keywords: lonizing radiation, radiation protection, veterinary medicine
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1. INTRODUGCAO

Os raios-X foram descobertos em 8 de novembro de 1895, por Wilhelm
Conrad Roentgen, um fisico aleméo, através de experimentos com o tubo de
Crookes. Foram usados rapidamente para fins médicos, e muitas aplicacdes
sofisticadas logo foram criadas. Mais de 120 anos ap0s sua descoberta, a imagem
usando raios-x € um dos testes diagndsticos mais importantes e amplamente

utilizados em pessoas e animais (Bellon, 2021; Thrall, 2015).

A radiologia veterinaria é uma area em constante expansado, devido a sua
relevancia para a conducdo e conclusdo de casos clinicos. O uso da radiacdo X
permite a avaliacdo estatica de oOrgdos e estruturas internas dos pacientes,
realizando a identificacdo, acompanhamento ou mesmo indicando possiveis
processos patolégicos dos sistemas cardiaco, respiratério, urinario, digestorio e
osteoarticular. No entanto, as particularidades dos pacientes acabam por dificultar
o trabalho quando em comparacédo a radiologia humana, uma vez que ha grande
variacdo de espécies, portes e temperamentos, e 0S pacientes muitas vezes

precisam ser contidos fisica ou quimicamente para permitir o exame radiografico.
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2. OBJETIVOS

Os objetivos deste trabalho sdo rever os principios da radiacdo X, expor as
principais legislagdes nacionais e internacionais sobre o assunto e as formas de
radioprotecdo na medicina veterinaria, e discutir sobre a forma como os exames

séo conduzidos na pratica dos servigos.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1. RADIACAO IONIZANTE

Os raios X fazem parte do espectro da radiacdo eletromagnética. Séo
formados quando elétrons em alta velocidade atingem metais: na radiologia, isso
ocorre em um tubo de raios-X (Thrall, 2015). Os raios-X sao produzidos através de
um processo de aceleracdo e frenagem de elétrons. O tubo é constituido de um
catodo e um anodo, onde uma fonte de alta tensdo gera uma Diferenca de
Potencial. No catodo ha um filamento, que por processo termidnico libera elétrons
gue sao acelerados em direcdo ao anodo, onde ha um alvo de material metalico
com alto niumero atdbmico e ponto de fusdo (comumente Tungsténio ou molibdénio).
Os elétrons acelerados, ao se chocarem com os atomos do alvo, transferem sua
energia de 3 principais maneiras: convertendo-a em calor, sendo este o motivo do
alvo ter um alto ponto de fusdo; na producdo de raios X de freamento
(Bremsstrahlung), e em raios X caracteristicos (Bellon, 2021). O numero de
elétrons liberados estd diretamente relacionado a quantidade de corrente elétrica
que passa pelo filamento, que é, por sua vez, regulada pelo controle de
miliamperagem (mA) no painel de controle do aparelho de raios X, enquanto a
diferenca de potencial entre o filamento e o alvo é ajustada com o controle de pico
de quilovoltagem (kVp) no painel de controle do aparelho de raios X. Aumentando
o kVp, aumenta a diferenca de voltagem entre o filamento e o alvo, e os elétrons
séo entdo acelerados a velocidades mais altas e tém mais energia ao atingir o alvo,

permitindo a producéo de raios X de alta energia (Thrall, 2015).

As propriedades dos raios X sd0: ndo possuir massa nem carga, viajar na
velocidade da luz em linha reta, invisiveis, ndo podem ser sentidos nem desviados
por campos magnéticos, podem fazer substancias fluorescerem, podem expor
emulsdes fotograficas, tem algum grau de penetracdo em todo tipo de matéria, e
podem ionizar atomos. A ioniza¢do ocorre quando um elétron é ejetado do atomo,
nesse caso por raios X: isso cria um par de ions, consistindo em um elétron com
carga negativa, e um atomo com carga positiva. Quando os raios X atingem uma
pessoa, eles podem resultar em ionizagdes no DNA, levando a mutacdes, aborto
ou anormalidades fetais, suscetibilidade a doengas e redugcédo do tempo de vida,
carcinogénese ou catarata. E por isso que € tdo importante minimizar a exposicio

dopessoal que trabalha em um ambiente de radiacéo (Thrall, 2015).
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3.1.1. Grandezas radioldgicas

Dois conceitos relacionados devem ser entendidos antes que as unidades de
radiacdo sejam consideradas. Primeiro, a exposicdo a radiacdo e a absorcdo de
radiacdo ndo sdo a mesma coisa. Alguns tecidos absorvem a radiacdo de forma
mais eficaz do que outros, o que significa que a exposi¢cdo a mesma quantidade de
radiacdo pode resultar em diferentes doses absorvidas nesses tecidos. Em
segundo lugar, o efeito biolégico da mesma dose absorvida também pode ser
diferente, sendo funcao tanto do tipo de radiagcdo quanto da energia. Um fator de
ponderacdo numérico ou fator de qualidade foi derivado para estimar a diferenca na

eficacia bioldgica de variostipos de radiacao (Thrall, 2015).

3.1.1.1. Exposicao

A exposicao a radiacdo é baseada na quantidade de ionizacdo no ar que a
radiacdo produz, e é quantificada pela quantidade de carga elétrica resultante da
ionizacdo do ar produzida pelo fluxo de radiacdo. A exposicdo a radiacdo é
expressa no Sistema Internacional de Unidades (SI) como coulombs por
quilograma de ar (C/kg). Um coulomb é a unidade de carga elétrica transferida por
uma corrente constante de 1 ampere em 1 segundo. O termo de exposicao
anterior, o roentgen, ainda € usado: um roentgen equivale a uma carga de 2,58
C/kg no ar (Thrall, 2015).

3.1.1.2. Dose Absorvida

A dose absorvida pode ser explicada como a grandeza fisica que caracteriza
a guantidade de energia depositada em qualquer meio por qualquer tipo de
radiacéo (Bellon, 2021).

A eficiéncia da absorcédo de raios X em diferentes materiais pode variar muito.
Por exemplo, o chumbo é um absorvedor muito mais eficiente do que a agua.
Portanto, a dose de radiacdo em tecidos com diferentes eficiéncias de absorcdo
sera diferente quando expostos a mesma quantidade de radiacdo. A unidade Sl
para dose absorvida é o Gray (Gy). Um gray é a quantidade de radiacao que leva a

absorcao de 1 joule/kg de tecido. Antes da aceitagcéo das unidades Sl, a unidade de
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dose absorvida era o rad, que é igual a 100 ergs/g de tecido. O termo rad é
obsoleto, mas esta tdo arraigado no léxico da radiologia que nao foi substituido
universalmente pelo Gy. Um Gy é igual a 100 rad. A absorcao diferencial de raios
X entre vérios tecidos € a base da formacao da imagem radiografica, e sem essa

diferenca ndo seria possivel fazeruma radiografia significativa (Thrall, 2015).

3.1.1.3. Dose Equivalente

A mesma dose absorvida, em Gy, de diferentes tipos de radiacdo pode nao
produzir o mesmo efeito bioldgico. Isso esta relacionado a diferencas na densidade
de ionizacdo para diferentes tipos de radiacdo. Uma grande particula fortemente
carregada, como uma particula alfa, cria muitas ionizacdes que estdo proximas
umas das outras, em comparacdo com uma pequena particula levemente
carregada, como um elétron ou um raio X, onde as ioniza¢cdes sdo muito mais
espacadas. Quanto mais proximas as ionizacdes estiverem umas das outras, ou
seja, maior densidade de ionizacdo, mais danos bioldgicos resultardo de uma
determinada dose. Portanto, a deposicédo de 1 Gy de uma particula alfa causa mais
danos bioldgicos do que a deposicdo de 1 Gy de um raio-x. A diferenca no dano
biolégico da mesma dose absorvida de varios tipos de radiacdo é estimada pelo
fator de ponderacdo. No sistema Sl, a unidade de equivaléncia de dose é o sievert
(Sv); o Sv é derivado do produto da dose absorvida em Gy e o fator de ponderacao.
Antes de as unidades do Sl serem aceitas, a unidade de equivaléncia de dose era
0 equivalente de radiacdo em homem, ou rem. O rem foi derivado do produto da
dose absorvida em rads e o fator de ponderagéo, pois 1 Gy = 100 rads, 1 Sv = 100

rem (Thrall, 2015). Os fatores de ponderagcdo podem ser visualizados na tabela 1.



Tabela 1: Fatores de ponderacéo de radiacao

TIPOS DE RADIACAO FATOR DE PONDERAGCAO
Raios X 1
Raios Gama 1
Particulas Beta (elétron) 1
NEUTRONS
<10 keV 5
10 - 100 keV 10
100 keV - 2MeV 20
Particulas Alfa 20

Fonte: Thrall, 2015.

3.1.1.4. Dose Efetiva

15

A grandeza de protecdo dose efetiva serve para estabelecer limites de

exposicdo para todo o corpo a radiacdo. Ela se da pela soma das doses

equivalentes nos tecidos ou 6rgdos, multiplicada por um fator de ponderacao

tecidual ou do 6rgdo em questdo. Sua unidade € o Sievert (Sv). Os fatores de

ponderacéo de tecido ou 6rgdo séo relacionados com a sensibilidade de um dado

tecido ou 6rgao a radiacdo. Sao baseados em estudos epidemiologicos de inducéo

ao cancer e mortalidade por

exposicdo a radiacdo (Bellon,

2021).
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Tabela 2: Fatores de ponderacéo de 6rgéos ou tecidos

Tecido Fator de ponderacio tecidual
Gonadas 0.2
Medula 6ssea vermelha, 0,12
Colon 0,12
Pulmao 0,12
Estomago 0,12
Bexiga 0,5
Mama 0,5
Figado 0,5
Esofago 0,5
Tireoide 0,5
Pele 0,1
Superficie Ossea 0,1
Tecidos remanescentes!®! 0,5

[a] Tecidos remanescentes: Adrenais, Regido extratoracica, Vesicula biliar, Coragdo, Rins,
Musculo, Pancreas, Intestino delgado, Bago, Timo, utero
Fonte: Bellon, 2021.

3.1.2. Efeitos bioldgicos

3.1.2.1. Efeitos Deterministicos

Segundo a Portaria n° 453, de 1998, efeitos deterministicos “sdo aqueles
para 0s quais existe um limiar de dose necessario para sua ocorréncia e cuja
gravidade aumenta com a dose”. Também chamados de efeitos agudos, os efeitos
deterministicos séo reacfes teciduais (Ferrante et al, 2015). A gravidade do efeito
€ em funcdo a dose, ou seja, quanto maior a dose, mais severo se torna o efeito,
levando a faléncia reprodutiva das células, alteracbes fibréticas e morte celular.
Existe um limiar de dose para o surgimento das reacdes teciduais. Esse tipo de
efeito ocorre para doses muito mais altas que os limites de doses recomendados

pelos 6rgaos nacionais e internacionais (Bellon, 2021).

3.1.2.2. Efeitos Estocasticos

De acordo com a Portaria n® 453, de 1998, “Sao aqueles para os quais néo
existe um limiar de dose para sua ocorréncia e cuja probabilidade de ocorréncia é

uma funcdo da dose. A gravidade destes efeitos € independente da dose”. Séo

alteracbes que surgem nas ceélulas normais, sendo o0s principais o efeito
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cancerigeno e o hereditario. Diferentes das reacfes teciduais onde ha a
necessidade de uma alta dose, ndo ha um limiar para a aparicao dos efeitos, eles
podem surgir com qualquer dose, tanto baixa quanto alta. Eles sdo probabilisticos,
ou seja, quanto maior a dose, maior a probabilidade da ocorréncia do efeito
estocéstico. Estes efeitos sdo sempre tardios, apresentando um periodo de laténcia
gue pode serde varios anos. Em alguns canceres o periodo de laténcia pode variar
de 2 a 10 anos(Bellon, 2021).

3.2. LEGISLACAO

O Decreto Federal 3048/99, em seu anexo IV, classifica a radiacdo ionizante
como um agente nocivo a saude do trabalhador (ProRad, [data desconhecida]). A
protecdo radioldgica é o conjunto de medidas que visam proteger o ser humano e
seus descendentes contra possiveis efeitos indesejados causados pela radiacdo
ionizante (CNEN, 2014).

A Resolucéo da Diretoria Colegiada (RDC) 330, de 2019, substituiu a Portaria
453, de 1998, sendo que, entre todas as mudancgas provocadas pela nova RDC, a
principal é que cada especialidade de diagndstico por imagem ganhou Instrucdes
Normativas de acordo com cada tecnologia. O principal objetivo da RDC 330 é
regulamentar o controle das exposi¢cdes médicas, ocupacionais e do publico
(Fagundes, 2021). Em 2022, a RCD 330 foi substituida pela RDC 611/2022.

A RDC 611/2022 tem como objetivos estabelecer os requisitos sanitarios para
organizacdo dos servicos de radiologia, regulamentar o controle das exposicdes
médicas, ocupacionais e do publico, aplicando-se a todas as pessoas, fisicas ou
juridicas, do direito publico ou privado, civis ou militares, envolvidas com:

- Prestacao de servigos radiologicos

- Fabricacédo e comercializacdo de equipamentos de radiologia, assim
COMO seus componentes e acessorios; e

- Utilizacdo de radiacdo em atividades de pesquisa e ensino em
saude humana.
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3.2.1. Justificacao

A Portaria 453, de 1998, estabelecia o principio basico da justificacéo,
reforcando que o uso da radiacdo ionizante deve ser adotado somente quando
necessario e justificavel. Quando publicada, seu intuito era garantir que o0s
beneficios gerados no uso da radiologia superassem os riscos. Nesse sentido, a
protecdo radiologica € o que vai permitir que os profissionais denominados IOEs
(individuos ocupacionalmente expostos) tenham as mesmas condi¢cdes de saude
depois de uma semana, um més ou apdés uma vida toda trabalhando com servicos
radiolégicos. Trabalhos feitos na éarea de medicina discutem a adequada
justificativa de exames de imagem, assim como 0S erros mais comuns que podem
levar a solicitacdo desnecessaria de exames. Um dos principais erros de
propedéutica é relacionado com a coleta de dados, na qual a anamnese e exame

fisico, muitas vezes, estdo incompletos ou equivocados (Ferrante et al, 2015).

Na medicina veterinaria, nota-se um numero elevado de solicitacdes para
exames radiograficos, que podem ser questionados quanto a sua justificacdo. A
solicitacdo de exames radiograficos da regido toracica tem muitas recomendacdes,
pois envolve dois grandes sistemas (cardiovascular e respiratério) que podem ser
pesquisados por meio desta técnica. Ressalta-se ainda que o exame radiografico
como Unica forma de avaliacdo da silhueta cardiaca ndo é capaz de especificar o
tipo de cardiopatia, necessitando de exames adicionais para o diagnostico definitivo
(como por exemplo o ecocardiograma). O exame radiografico tem uma grande
importancia na pratica médica e veterinaria, porém, o principio de justificacdo para

a solicitacado dos exames nédo deve ser negligenciado (Ferrante et al, 2015).

3.2.2. Legislagdo na Medicina Veterinaria

A protecdo radiologica na veterinaria tem que ser tratada com o mesmo
cuidado da medicina. Primeiro porque € uma norma e precisa ser seguida;
segundo porque na veterinaria € preciso criar estratégias para evitar que 0
profissional se exponha a radiacdo, tanto primaria, quanto secundéria (Froes,
2021). As legislacdes, portarias e normas disponibilizadas pelos Ministérios do
Trabalho e da Saude e pela Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN)

abordam a protecdo do ambiente e seguranca dos trabalhadores em radiologia
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sem abordar a radiologia veterinaria especificamente (Neves et al, 2020).

A RDC 611/2022, em seu artigo 3°, paragrafo VI, define procedimento
radiolégico como “exame diagndstico ou utilizagéo intervencionista de radiagées em
seres humanos”, mas ressalta que servicos de radiologia veterinaria devem
atender ao disposto nesta resolucéo, no tocante a protecao dos trabalhadores e de

individuos do publico.

Como regras basicas de protecdo radiolégica na medicina veterinaria, o
exame deve ser justificado pela necessidade clinica, sendo que o posicionamento
do paciente, a operacéo do aparelho e as técnicas de obtencdo de imagem devem
ser adequados para evitar ao maximo a repeticdo do estudo radiografico, a carta
técnica otimizada considerando-se a preservacao da qualidade final do exame, e
deve-se utilizar de anestesia ou tranquilizacdo para conten¢do quimica do paciente

sempre que possivel (Ferrante et al, 2015).

Em radiologia veterinaria, os profissionais tém dificuldades em usar
equipamentos de protecao individual, como luvas de chumbo. Pacientes podem
ser muito pequenos ou muito agitados, ndo permitindo que o trabalhador o
contenha apropriadamente usando as luvas, forcando-os a realizar 0 exame sem
elas. Para a radiologia veterinaria, conhecimento sobre radioprotecdo é
extremamente importante, devido a peculiaridade de trabalhar com animais que
precisam ser contidos. Em alguns casos, a radioprotecdo € negligenciada, e 0s
profissionais se expdem desnecessariamente aos raios-x. A imobilizacdo dos
animais nos exames de raios-x é feita pelos proprios profissionais, deixando-os
perto do raio primario, expondo principalmente as maos. Em 1930, danos as maos
de veterinarios que trabalhavam com fluoroscopia foram observados, e em 1970
lesBes radioinduzidas eram comuns em veterinarios que realizavam exames de
raios-x (Sousa et al, 2021). Outro método de imobilizagéo utilizado para substituir a
imobilizacéo fisica seria a sedacdo, mas ndo é muito utilizada pelo custo financeiro

aoproprietario e risco ao animal (Neves et al, 2020).

Ha varios codigos de protecao internacionais que ja se atentam a utilizagédo de
sedacdo e anestesia ao invés da imobilizagéo fisica: os codigos do Reino Unido
“Management of Radiation Protection in defence: part 2 guidance (JSP 392),

Chapter 27: veterinary diagnostic x-ray machines”, Canadense “Radiation
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Protection In Veterinary Medicine - Recommended Safety Procedures For
Installation And Use Of Veterinary X-ray Equipment - Safety Code 28” e Australiano
“Code of Practice & Safety Guide - Radiation Protection in Veterinary Medicine”,
endossam a sedacao e a utilizacdo de aparatos de contengcdo em detrimento da
contencdo fisica sempre que possiveis, este sendo utilizado apenas se hd um

motivo clinico que impossibilite a sedacao e/ou anestesia (Bellon, 2021).

Os niveis de dose de cada exposi¢do ao operador frequentemente nao sédo
elevados, mesmo nas maos, que muitas vezes estdo proximas ao feixe primario;
mas estes podem ser significativos se considerarmos uma alta frequéncia de
exames e 0 ndo uso das roupas de protecdo radiolégicas. Ainda € comum hoje
observar a exposicdo das méos dos operadores nas imagens sem o uso de luvas
de chumbo. Além disso, a proximidade do operador ao feixe primario causa
problemas com a radiacdo espalhada, que no futuro podem causar danos
bioldgicos, especialmente no cristalino e na tireoide, pois esses 6rgaos tém alta
radiosensibilidade (Rosa; Barros; Costa, 2017). Em trabalho retrospectivo, Rosa e
Barros [data desconhecida] identificaram que, do total de 2552 imagens, 271
apresentavam a presenca das maos do operador quando retirada a edicdo do
sistema de pos-processamento. Concluiu-se que € necessario reforcar o
entendimento dos trabalhadores sobre 0s riscos ocupacionais da exposicdo das
maos ao feixe primario, e a necessidade do desenvolvimento de métodos de
blindagem mais ergondmico para as extremidades, uma vez que as luvas
plumbiferas, apesar de eficazes no quesito de blindagem, atrapalham na rotina de

imobilizagéo.

Mesmo sem a adocao de luvas, uma maneira em que o profissional de
radiologia protege as extremidades do feixe primario nas praticas é através da
correta colimacdo, e acuidade individual em evadir o feixe 0 maximo possivel,
enquanto garante a qualidade de imagem. E importante notar que mesmo que as
extremidades ndo sejam expostas a radiacdo primaria durante as projecdes
radiograficas, a auséncia do uso do EPI deixara as maos do operador expostas a
radiacdo secundaria, o que ndo €& o ideal. Isso também ocorre durante
procedimentos em que o trabachador apenas cobre as maos com as luvas para
tentar protegé-las do feixe primario. A radiologia digital CR e DR permite o uso de

ferramentas de edicdo de imagem, e este permite recortar extremidades da



21

radiografia pos-processamento, visto que isso embeleza e despolui a imagem, pois
nao ha real interesse radiografico nas suas extremidades (Bellon, 2021). Contudo,

hé interesse do ponto de vista de protecao radiolégica (Figura 1).

Figura 1: Desenho esquematico de protecdo radiolégica ineficiente

Incompleta atenuacao
de féton pela luva

Fonte: Thrall, 2015.

Existem codigos de condutas, como o “Code of Practice for Radiation
Protection in Veterinary Medicine, RPIl — 02/3 (Irlanda, 2002), que pedem que a
imagem das bordas do dispositivo de limitagdo do feixe seja visivel na radiografia,
ou seja, ndo é permitido recortar as bordas da radiografia. Se houver exposicéo de

extremidades, isso ndo deve ser removido pés-processamento da imagem.

A sedacdo e anestesia sdo um fator que podem reduzir erros de repeticao
gerados pela agitacdo do animal, pois estas superam a necessidade de contencéo,

facilitando posicionamento e manuseio e permitindo utilizacdo de ferramentas
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adicionais de posicionamento (abridor de boca e travesseiros de espuma) (Figuras
2, 3 e 4). Mesmo assim, foi observado que elas ndo excluem a necessidade da
presenca do profissional e dos tutores da sala de raios-x durante os disparos. A
baixa frequéncia de procedimentos com sedacédo € um indicador de que a técnica
€ subutilizada. Ha pressdo econdmica em ndo adotar a anestesiologia, muitos
tutores ndo podem lidar com o custo adicional do servi¢co, e tém medo de uma
possivel complicacdo de saude do animal em decorréncia da sua utilizacdo. Ha
também uma pressédo imediatista sobre os profissionais da radiologia na obtencdo
das imagens: a conduta de reagendamento dos procedimentos radiograficos
solicitando sedacdo perante animais dificeis de posicionar é encarada

negativamente pelos tutores (Bellon, 2021).

Figura 2: Posicionamento radiografico de abdémen de um céo sem contencdo manual, utilizando
sacos de areia.

Fonte: International Atomic Energy Agency, 2021.



Figura 3: Posicionamento de um gato para radiografia sem contencdo manual, com

saco de areia e tira elastica

Fonte: Bitan, [data desconhecida].

Figura 4: Representacéo de método de contencdo de aves para radiografia de cavidade celomética

Fonte: Silverman; Tell, 2010.
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3.3. ESTRUTURA FISICA

A portaria 453 também estabeleceu as primeiras normatizagfes relacionadas
ao setor de radiologia ou a sala onde os aparelhos de radiologia ficam, que
deveriam ser implantadas ainda no projeto na planta. Dessa maneira, 0S
ambientes das instituicbes que utilizam a radiagcdo deveriam ser construidos
seguindo as recomendacbes da portaria, respeitando as determinagdes
relacionadas as areas controladas e areas livres, e estabeleceu protocolos para os
profissionais que estado diariamente e repetidas vezes operando os aparelhos de

radiacdo, recomendando a afericdo dos niveis de radiacdo por meio do dosimetro.

A RDC 611 determina os requisitos sanitarios basicos para os servicos de
radiologia diagndstica e intervencionista. Dentre os requisitos especificos de

infraestrutura, esta previsto o projeto basico de arquitetura, contendo:

Relacéo dos equipamentos, componentes e acessorios

- Planta baixa, apresentando:

- Leiaute das salas de exames e de procedimentos

- Leiaute das salas de controle

- Posicionamento dos equipamentos

- Painel de controle

- Visores ou sistema de visualizacédo da sala de equipamento;
- Janelas;

- Mesas e mobiliario relevante;

- Descricdo dos dispositivos de seguranca a serem utilizados,

atendendo ao gerenciamento dos riscos inerentes a cada modalidade;

Ainda segundo a RDC 611/2022, dentre os requisitos especificos de
infraestrutura para instalacdes que utilizam aparelhos de radiologia, esta prevista a
apresentacdo de projeto de blindagem elaborado e assinado por profissional
legalmente habilitado, aprovado e assinado por responsavel legal, e que este deve
preceder a analise de demais itens do projeto de arquitetura apresentado a

vigilancia sanitaria. No entanto, ficam dispensados da aprovacdo do projeto de



25

blindagem os servicos de radiologia que disponham apenas de equipamentos
moveis, servicos de densitometria, servicos de ultrassonografia e servicos de
odontologia que disponham apenas de equipamento de radiografia intraoral.
Qualguer modificagdo nas instalagdes, no tipo de equipamento ou inclusao de
novo equipamento de radiologia diagnostica ou intervencionista, assim como a
modificacdo de quaisquer parametros utilizados para os projetos de blindagem,
devem ser aprovadas pela autoridade sanitaria competente antes da sua
efetivagdo. A regulamentacdo prevé ainda que a iluminacdo da sala de
interpretacéo e laudos deve ser planejada de modo a nao prejudicar a avaliacdo da

imagem.

O servico de radiologia deve possuir sala com, no minimo, 25 m2, com
paredes baritadas ou com revestimento de chumbo, com portas blindadas com
chumbo, com avisos de funcionamento e luz vermelha para aviso de disparo de
Raios-X (ProRad, [data desconhecidal).

Todo ambiente que for utilizar equipamentos de raios X geradores de
radiacdo ionizante devera conter barreiras para prote¢cdo do publico, paciente e
operadores dos equipamentos de raios-x. Hoje no mercado existem materiais
comercializados para este fim, como por exemplo: argamassa baritada, lencol de

chumbo, portas radioldgicas e vidros plumbiferos (GRX, 2020).

Segundo Vilson [data desconhecida], quando se realiza a blindagem da sala
de radiologia, deve-se entender que ndo se trata apenas do ambiente interno; a
blindagem da sala de radiologia deve ser feita principalmente devido ao risco de
vazamento de radiacdo para as adjacéncias. As salas de raios-x devem dispor de
paredes, piso, teto, visor e portas radioldgicas, e a altura minima para a blindagem
da sala de radiologia € 210 cm a partir do piso. Para que a blindagem da sala de
radiologia seja eficaz e atenda os padr6es minimos para funcionamento dentro da
legalidade, € imprescindivel um projeto de blindagem. As cabines de comando
onde o operador do aparelho atua também devem estar protegidas, garantindo
assim sua integridade fisica; existem também biombos radiolégicos, que fazem
parte do projeto de blindagem da sala de radiologia, onde fica o operador do
aparelho. Tanto a cabine quanto o biombo devem permitir ao operador o manuseio

do aparelho e a visualizagcédo do paciente durante o exame radiologico, e ambos
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devem estar posicionados de forma que qualquer individuo que entre no ambiente
seja visto. Além da blindagem da sala de radiologia, o ambiente deve ter
sinalizagdo externa, a fim evitar a entrada de outros individuos na sala durante a
realizacdo dos exames: essa sinalizacdo deve ser vermelha e visivel do lado
externo da sala de radiologia, e deve estar acesa enquanto o exame radioldgico
estiver acontecendo. Além da blindagem e da sinalizacdo da sala de radiologia,
deve-se levar em consideracdo a protecdo individual de cada individuo envolvido

no procedimento.

O tipo de material utilizado na blindagem, bem como sua quantidade e
espessura, tem a funcédo de proteger tanto a equipe envolvida no exame quanto
pessoas do publico, que ndo estdo envolvidas no exame, mas podem estar
proximas a sala de exames durante a emissao de raios-x. A disposicdo da sala e o
posicionamento do equipamento séo fatores importantes para a sua funcionalidade
e influenciam diretamente na quantidade de blindagem necesséaria. Assim, um
estudo apurado, realizado durante a elaboracdo do projeto, tem a finalidade de
tornar a sala mais funcional e trazer beneficios econdmicos através da reducao do
material utilizadona blindagem (CARP, 2020).

Para fins de gerenciamento da protecdo radiolégica, os titulares devem
classificar as areas de trabalho com radiacdo X em areas controladas, areas
supervisionadas ou &reas livres, conforme apropriado: uma area deve ser
classificada como area controlada quando for necesséaria a adocao de medidas
especificas de protecdo e seguranca para garantir que as exposicées ocupacionais
normais estejam em conformidade com os requisitos de otimizacéo e limitacdo de
dose, bem como prevenir ou reduzir a magnitude das exposi¢cdes potenciais, e
devem estar sinalizadas com o simbolo internacional de radiacdo ionizante,
acompanhando um texto descrevendo o tipo de material, equipamento ou uso
relacionado a radiacdo ionizante. Uma area deve ser classificada como area
supervisionada quando, embora néo requeira a adocdo de medidas especificas de
protecdo e seguranca, devem ser feitas reavaliacdes regulares das condi¢cdes de
exposi¢cdes ocupacionais, com o objetivo de determinar se a classificagdo continua
adequada. As areas supervisionadas devem ser indicadas como tal, em seus

acessos.
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Com a RDC 330/2019, a area de exames conhecida como comando fora da
sala deixou de ser considerada uma area controlada caso nao apresente niveis de
dose no levantamento radiométrico compativel com a definida no Plano de

Protecdo Radioldgica (Fagundes, 2021).

Segundo a RCD 611/2022, ap6és montagem do equipamento de raio-x na
sala, é realizado o “Teste de aceitagao”, que consiste em um conjunto de medidas
e verificacdes realizadas para atestar a conformidade com as caracteristicas de
projeto e de desempenho declaradas pelo fabricante, bem como requisitos da
resolucdo 611/2022 e das demais normativas vigentes. Também deve ser
realizado o “Teste de Constancia”, que se refere a avaliagcdo rotineira dos
parametros técnicos e de desempenho de instrumentos e equipamentos de
determinada instalacdo. Os instrumentos utilizados para avaliacdo dos
equipamentos e das instalacbes devem estar calibrados em laboratérios
credenciados pelos 6rgdos competentes, rastreaveis até a rede nacional ou
internacional de metrologia, conforme periodicidade recomendada pelos
fabricantes. Caso ndo haja recomendacédo do fabricante do instrumento quanto a
periodicidade de calibracdo do equipamento, esta deve ser realizada conforme
estabelecido pelo Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia

(Inmetro).

3.3.1. Exame radiografico fora do servico de radiologia

Um exame radiografico ndo deve ser realizado fora de uma sala ou area de
raios X definida, a menos que nédo seja possivel trazer o animal para essa sala ou
area. O “Code of Practice & Safety Guide - Radiation Protection in Veterinary
Medicine” (Australia, 2009), define regras para as radiografias realizadas fora das
salas de radiologia: quando a radiografia for realizada fora de uma sala ou area de
raios X definida, o médico veterinario responsavel pelo procedimento radioldgico
deve garantir que:

- Sejam utilizados todos os equipamentos de seguranca fornecidos
pela pessoa responsavel;
- Numero de assistentes seja reduzido ao minimo necessario para o

procedimento;
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- A natureza do procedimento e os cuidados a serem observados
sao explicados aos assistentes antes das exposi¢des radiograficas;

- Sejam tomadas as precauc¢Oes adequadas para proibir o acesso de
pessoas nao autorizadas a area durante a radiografia. Por exemplo, pela exibicéo
desinais de alerta;

- Sejam utilizados suportes adequados para montagem do emissor
de raios X e cassetes;

- O feixe de raios-x esteja corretamente alinhado ao cassete; e

- O feixe de raios-x seja colimado em uma area igual ou menor que

0 cassete.

A radiografia de animais fora de salas ou areas de raios-x definidas (em
outras partes das instalacfes, ou em visitas a fazendas, estabulos ou canis) pode
aumentar os riscos de radiacdo pelas seguintes razdes: o equipamento auxiliar e
de protecdo usual pode ndo estar disponivel, é provavel que seja mais dificil
imobilizar o Animal; as pessoas disponiveis para ajudar podem ndo ser treinadas
ou desconhecer os perigos da radiacdo; € provavel que seja mais dificil evitar a
presenca de pessoas nao autorizadas durante a radiografia; ha maior risco de
irradiacdo de pessoas em areas proximas; e o feixe de luz do colimador pode ser

ineficaz.

Quando a radiografia for realizada fora de uma sala ou area de raios X

definida:
- Cassetes com suporte de chumbo ou suportes de cassete devem ser
fornecidos;

- Equipamentos de protecédo individual (EPIs) suficientes devem estar

disponiveis para todas as pessoas participantes; e

- Suportes adequados para o conjunto do tubo de raios X e cassetes devem

ser fornecidos.

Segundo o “Code of Practice & Safety Guide - Radiation Protection in
Veterinary Medicine” (Australia, 2009), a radiografia de grandes animais
geralmente requer o uso de fatores de exposicdo consideravelmente maiores,

aumentando assim o risco tanto do feixe primério quanto da radiacdo espalhada.
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Para um exame radiografico de uma regido de um animal de grande porte que
nao as extremidades, o médico veterinario responsavel pelo procedimento deve
assegurar que:

- Seja utilizado equipamento de raios-x de alta poténcia em uma
instalacao fixa;

- Todos os assistentes usem roupas de protecdo suficientes para
oferecer protecdo contra a fonte de radiacdo - por exemplo, pode ser necessério
proteger as pernas;

- Todos os assistentes ndo imediatamente necessarios para o
procedimento permanecem o mais longe possivel, a pelo menos 2 metros; e

- O animal €&, sempre que possivel, devidamente tranquilizado ou

anestesiado antes da radiografia.

O “Radiation Protection In Veterinary Medicine - Recommended Safety
Procedures For Installation And Use Of Veterinary X-ray Equipment - Safety Code
28” (Canad4, 1991) afirma que se necessario o animal deve ser sedado, ou usar
dispositivos de contencdo durante a radiografia. No entanto, se isso nédo for
possivel e uma pessoa precisar conter o animal, deve-se usar aventais, protetor de
tireoide e luvas de protecéo, e a irradiacdo pelo feixe primario de raios-X deve ser
evitada. Os individuos devem evitar desempenhar essas funcdes regularmente.
Segundo o Guide ST 8.1 (Finlandia, 2012), a quantidade de radiacdo espalhada
pode ser significativamente reduzida usando tamanhos de campo tdo pequenos
quanto possivel para a realizacao do exame. Uma reducao dos valores de imagem
(tensdo de imagem e corrente de imagem; ndo aumentar um enquanto reduz o
outro) também leva a uma redugdo na radiacdo espalhada. Um aumento na
distancia entre o animal e a pessoa reduz significativamente a exposicdo da
pessoa; dobrar a distancia reduz a exposi¢cao da pessoa em aproximadamente um
quarto. Portanto, a pessoa que segura o animal deve ficar o mais longe possivel do
animal durante a exposi¢cdo. Se um cassete ou placa nao puder ser colocado na
mesa de tratamento ou em um suporte separado durante a radiografia, por exemplo,
um cavalo, deve ser usado um suporte de cassete de brago de extensao
(Finlandia, 2012). Chassis nunca devem ser segurados com as maos (Figura 5)

durante a exposicao (Brasil, 1998)
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Figura 5: Radiografia de um equino fora da sala de radiografia, com aparelho portétil e suporte de braco

para cassete. Note a placa na porta da baia indicando um procedimento com radia¢éo ionizante.

- o‘;“:‘
A R

Fonte: International Atomic Energy Agency, 2021.
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3.4. PROTECAO INDIVIDUAL

O objetivo na radiologia diagndstica € obter o méaximo de informacdes
diagnosticas, com exposicdo minima a radiacdo do paciente, da equipe de
radiologia e do publico em geral. No entanto, como os raios X ndo podem ser
vistos ou sentidos, é facil desconsiderar o perigo potencial associado a exposicao
ocupacional aos raios X (Thrall, 2015). Todo ambiente que disponha de um
equipamento de raios x também deverd conter EPIs (equipamento de protecao
individual) para protecdo do paciente, acompanhante e operador, como biombos
de chumbo e aventais plumbiferos; estes acessorios radiologicos irdo prevenir a

exposicao desnecessaria a radiacdo secundaria ionizante (GRX, 2020).

Segundo a ProRad ([data desconhecida]), o trabalhador que realize
atividades em areas onde existam fontes de radiacdes ionizantes deve:
- Permanecer nestas &areas 0 menor tempo possivel para a
realizacdo doprocedimento;
- Ter conhecimento dos riscos radiologicos associados ao seu trabalho;
- Estar capacitado inicialmente e de forma continuada em protecao
radioldgica;

- Usar os EPIs adequados para a minimizacdo dos riscos; €;

- Estar sob monitoragéo individual de dose de radiacdo ionizante,

Nnoscasos em que a exposicao seja ocupacional.

O decreto federal 3048 de 1999, em seu anexo |V, classifica a radiagcao
ionizante como um agente nocivo a saude do trabalhador, e define que a
comprovacdo da efetiva exposicdo € feita através de formulario emitido pela
empresa, com base no Laudo Técnico de Condigbes Ambientais do Trabalho
(LTCAT). A comprovagdo do uso de dosimetro ou simples coleta de informagdes
relacionadas as taxas de exposicdo a radiacdo, também conhecidas como
‘levantamento radiométrico”, nao constitui um LTCAT (ProRad, [data
desconhecida]). O levantamento radiométrico consiste na avaliacdo dos niveis de
radiacdo nas areas de uma instalacdo, e os resultados devem ser expressos para

condicOes de carga de trabalho maxima semanal (BRASIL, 2019).

Segundo a portaria 453, de 1998, os limites de dose incidem sobre o

individuo, considerando a totalidade das exposi¢cdes decorrentes de todas as
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praticas a que ele possa estar exposto; ndo se aplicam as exposicoes médicas;
nao devem ser considerados como uma fronteira entre "seguro” e "perigoso”; ndo
devem ser utilizados como objetivo nos projetos de blindagem ou para avaliacdo
de conformidade em levantamentos radiométricos; e ndo séo relevantes para as
exposicBes potenciais. Para exposi¢cées ocupacionais, a dose efetiva média anual
nao deve exceder 20 mSv em qualquer periodo de 5 anos consecutivos, nao
podendo exceder 50 mSv em nenhum ano, e a dose equivalente anual ndo deve

exceder 500 mSv para extremidades e 150 mSv para o cristalino.

A resolucéo 164, de 2014, define a limitacdo de dose individual: a exposicao
normal dos individuos deve ser restringida de tal modo que nem a dose efetiva
nem a dose equivalente nos 6rgdos ou tecidos de interesse, causadas pela
possivel combinacdo de exposi¢cdes originadas por praticas autorizadas, excedam
o limite de dose especificado na tabela a seguir, salvo em circunstancias especiais,

autorizadas pela CNEN.

Tabela 3: Limite de doses anuais segundo a resolucdo 164

Limites de Dose Anuais [

Grandeza Orgéo Individuo ocupacionalmente Individuo do publico
exposto
Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSy [ 1 mSv [
Dose equivalente Cristalino 20 mSy [] 15 mSv

(Alterado pela Resolugdo CNEN 114/2011)

Pele (] 500 mSv 50 mSv

Méos e pés 500 mSv

Fonte: CNEN, 2014.

7

Onde [a] é considerado como dose no ano calendario, isto €, no periodo
decorrente de janeiro a dezembro de cada ano; [b] média aritmética em 5 anos
consecutivos, desde que ndo exceda 50 mSv em qualquer ano; [c] a CNEN podera
autorizar um valor de dose efetiva de até 5 mSv em um ano, desde que a dose
efetiva média em um periodo de 5 anos consecutivos, ndo exceda a 1 mSv por

ano; e [d] Valor médio em 1 cm2 de area, na regido mais irradiada.
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Para mulheres gravidas ocupacionalmente expostas, suas tarefas devem ser
controladas de maneira que seja improvavel que, a partir da notificacdo da
gravidez, o feto receba dose efetiva superior a 1 mSv durante o resto do periodo
de gestacdo. Individuos com idade inferior a 18 anos ndo podem estar sujeitos a

exposicoes ocupacionais (CNEN, 2014).

Qualquer individuo ocupacionalmente exposto (IOE) que possa receber uma
exposi¢cdo ocupacional sujeita a controle deve ser submetido & monitoracdo
individual, sempre que adequada, apropriada e factivel. Nos casos em que a
monitoracao individual ndo for aplicavel, a avaliacdo da exposicdo ocupacional do
IOE tomara como base os resultados da monitoracdo da area e as informacgfes
sobre as atividades do IOE na é&rea. Os titulares e empregadores devem solicitar
aconselhamento médico adequado sempre que qualquer IOE, em uma Unica
exposic¢do, vier a receber uma dose efetiva superior a 100 mSv ou dose absorvida
superior ao limiar de efeitos deterministicos. Os limites de dose estabelecidos néo
se aplicam a exposicbes médicas de acompanhantes e voluntarios que
eventualmente assistem pacientes. As doses devem ser restritas de forma que
seja improvavel que algum desses acompanhantes ou voluntarios receba mais de
5 mSv durante o periodo de exame diagnéstico ou tratamento do paciente. Os
registros de dose para cada IOE devem ser preservados durante o periodo ativo
do individuo. Esses registros devem ser preservados até os IOE atingirem a idade
de 75 anos e, pelo menos, por 30 anos apds o término de sua ocupacao, mesmo
que ja falecido (CNEN, 2014).

A presenca de acompanhantes durante os procedimentos radiol6gicos
somente € permitida quando sua participacdo for imprescindivel para conter,
confortar ou ajudar pacientes: esta atividade deve ser exercida apenas em carater
voluntario e fora do contexto da atividade profissional do acompanhante, e é
proibido a um mesmo individuo desenvolver regularmente esta atividade. Durante
as exposicoes, é obrigatéria aos acompanhantes a utilizagdo de vestimenta de
protecdo individual compativel com o tipo de procedimento radiolégico e que
possua, pelo menos, o equivalente a 0,25 mm de chumbo. O conceito de limite de
dose néo se aplica para estes acompanhantes, entretanto, as exposi¢cdes a que
forem submetidos devem ser otimizadas com a condi¢géo de que a dose efetiva ndo

exceda 5 mSv durante o procedimento (Brasil, 1998).
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As roupas de chumbo sédo equipamentos de protecédo individual que atenuam
os feixes de radiacdo e devem ser usados sempre que o operador nao estiver
atras de uma barreira fisica ou a menos de 2 metros da fonte de radiagdo. Os
principais tipos de roupas de chumbo incluem aventais de chumbo, protetores de
tireoide, luvas de chumbo e 6culos de chumbo, com 0,25 mmPb e 0,5 mmPb. O
uso da roupa de chumbo reduz a dose ocupacional em até 75%, desde que a
blindagem esteja intacta. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), a norma 453 e a NR32 do Ministério do Trabalho exigem o uso de
vestimentas de chumbo para todas as instalacdes que operam com raios-X. Essas
leis exigem que a integridade do chumbo da vestimenta seja verificada anualmente
e armazenada adequadamente em um estande, pois 0 armazenamento
inadequado pode causar quebras e rachaduras na borracha de chumbo e perda de
integridade, dando a falsa sensacdo de seguranca. Além disso, devem ser
dispostos em quantidade suficiente para todos os usuarios (Rosa; Barros; Costa,
2017). As vestimentas plumbiferas ndo devem ser dobradas. Quando néo
estiverem em uso, devem ser mantidas de forma a preservar sua integridade,

sobre superficie horizontal ou em suporte apropriado (Brasil, 1998).

Recentemente, tem havido preocupacdo de que o uso de chumbo apresente
seguranca, mas também riscos de saude a longo prazo para o pessoal médico.
Por esse motivo, 0s equipamentos de protecdo radiolégica passam por avaliacao
radiografica regular quanto a trincas e rachaduras, e aqueles considerados
inaceitaveis sao retirados de circulacdo. Como o chumbo é altamente téxico e sua
reciclagem € muito cara, a eliminagdo completa do chumbo dos locais de trabalho
€ desejada, e é incentivado o desenvolvimento de novos materiais sem chumbo.
Polietileno, acido polilactico, epdxi, borracha bruta e borracha de silicone sao
comumente usados como matriz para fabricagdo de compositos poliméricos
contendo particulas de metal na composi¢cdo em vez de chumbo. O tamanho das
particulas de metal desempenha um papel importante na absor¢cdo de raios-x:
quanto menores as particulas, maior a absorcdo pode ser alcancada, devido a
proporcdo entre a area e o volume de uma particula de alto nimero atémico.
Elementos como o tungsténio e o bismuto sdo algumas das alternativas ao
chumbo, pois se caracterizam pela baixa toxicidade entre os elementos de alto

namero atdmico, sdo ecologicamente corretos, e sdo qualificados por sua leveza,
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maleabilidade e capacidade de efetivamente atenuar a radiacdo, atraindo assim
um interesse particular para aplicacdes na area meédica (Adliené, Gilys e GriSkonis,
2020).

O chumbo tem sido empregado na protecdo radioldégica por muitos anos;
porém, materiais de protecdo contra radiacdo feitos de chumbo ou com
equivalentes de chumbo ndo séo flexiveis. Para superar esses problemas, alguns
pesquisadores exploraram maneiras de fornecer protecdo eficaz contra raios-x
usando materiais alternativos. Em uma tentativa de reduzir o peso dos materiais de
protecdo, foram desenvolvidos materiais compostos equivalentes ao chumbo
usando misturas de diferentes elementos, como chumbo, estanho, cobre, bismuto-
antimonio e itrio. O “papel funcional de tungsténio” (TFP: Toppan Printing Co., Ltd.,
Téquio, Japdo), € um papel com espessura de 0,3 mm e 80% de po6 de tungsténio,
e foi desenvolvido como uma alternativa de protecdo radiolégica sem chumbo.
Tem as vantagens do papel, por ser facil de cortar, dobrar e colar em outros
materiais, e essas caracteristicas o tornam particularmente flexivel (Monzen et al,
2017).

3.4.1. Dosimetria

O monitoramento dos IOE é feito por meio da utilizacdo de um monitor
individual, ou dosimetro, composto por elementos detectores sensiveis a radiacao.
Os sistemas dosimétricos mais utilizados no Brasil para a monitoracdo dos IOE
sdo baseados na técnica de termoluminescéncia (TL). Na técnica TL, os detectores
previamente expostos a radiacdo sdo submetidos a um aquecimento controlado,
emitindo um sinal luminescente com intensidade proporcional a dose absorvida
pelo material detector. Outra técnica para monitoracdo individual, recente no Brasil,
mas amplamente difundida em diversos paises da comunidade Europeia e Estados
Unidos, é a técnica de Luminescéncia Opticamente Estimulada (OSL — Optically
Stimulated Luminescence). Assim como na técnica TL, no caso de sistemas
dosimétricos baseados na técnica OSL, o material detector, previamente exposto a
radiacdo, também emite um sinal luminescente proporcional a dose de radiagéo,
porém o estimulo empregado para emissédo luminescente é Optico ao invés de

térmico. Embora apresente diversas vantagens em relacdo a técnica TL, como a
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rapidez do processo de leitura e 0 ndo aquecimento do material, atualmente,
somente um servigo de monitoracao de IOE no pais utiliza a técnica OSL (Neves et
al, 2020).

Todo individuo que trabalha com raios-x diagnosticos deve usar, durante sua
jornada de trabalho e enquanto permanecer em area controlada, dosimetro
individual de leitura indireta, trocado mensalmente. Os dosimetros individuais
destinados a estimar a dose efetiva devem ser utilizados na regido mais exposta
do tronco. Durante a utilizacdo de avental plumbifero, o dosimetro individual deve
ser colocado sobre o avental, aplicando-se um fator de corre¢cdo de 1/10 para
estimar a dose efetiva. Em casos em que as extremidades possam estar sujeitas a
doses significativamente altas, deve-se fazer uso adicional de dosimetro de
extremidade. Durante a auséncia do usuério, os dosimetros individuais devem ser
mantidos em local seguro, com temperatura amena, umidade baixa e afastados de
fontes de radiacdo ionizante, junto ao dosimetro padréo, sob a supervisdo do SPR.
Se houver suspeita de exposicdo acidental, o dosimetro individual deve ser
enviado para leitura em carater de urgéncia. Os titulares devem providenciar a
investigacdo dos casos de doses efetivas mensais superiores a 1,5 mSv (Brasil,
1998). A RDC 330/2019 mudou o limite de dose efetiva que tornava necessaria
investigacdo: o que antes era de 1,5 mSv passou a ser de 1.0 mSv (Fagundes,
2021).

Os dosimetros individuais devem ser obtidos, calibrados e avaliados
exclusivamente em laboratérios de monitoracdo individual acreditados pela CNEN.
A monitoracdo individual externa, de corpo inteiro ou de extremidades, deve ser
feita através de dosimetria com periodicidade mensal e levando-se em conta a
natureza e a intensidade das exposi¢cdes normais e potenciais previstas (ProRad,

[data desconhecidal).

Quando os valores mensais relatados de dose efetiva forem superiores a 100
mSv, os titulares devem providenciar uma investigacao especial e, havendo uma
provavel exposicdo do usuario do dosimetro, devem submeter o usuario a uma
avaliacdo de dosimetria citogenética. No caso de individuos que trabalham em
mais de um servi¢co, os titulares de cada servico devem tomar as medidas

necesséarias de modo a garantir que a soma das exposi¢des ocupacionais de cada
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individuo n&o ultrapasse os limites estabelecidos (Brasil, 1998).

A respeito do uso do dosimetro, fica a cargo do servico decidir se 0 mesmo
sera utilizado sob ou sobre o avental de chumbo, tendo ainda a possibilidade de
utilizar dois dosimetros aplicados para estimar a dose efetiva em um individuo
(Fagundes, 2021).

3.4.2. Gestao de pessoal e programa de educacéo permanente

Vale destacar o que ainda segue igual a Portaria 453: a RDC 611
regulamenta que todos os IOE realizem treinamento de reciclagem em protecéo
radiolégica anualmente. Tal exigéncia e orientacbes acerca do treinamento
aparecem no Programa de Educacdo Permanente, que faz parte da RDC 611
(Fagundes, 2021). A RDC 611/2022 define que os servi¢cos de radiologia devem
implementar no minimo os seguintes programas:

- Programa de Garantia de Qualidade
- Programa de educacdo permanente para todos os profissionais; e

- Programa de protecdo radiolégica, quando o servico utilizar de

radiacGesionizantes.

O servico de saude deve possuir uma equipe multiprofissional dimensionada
de acordo com seu perfil de demanda, e em conformidade com o estabelecido nas
normativas aplicaveis. Deve possuir um responsavel legal, que é a pessoa fisica
investida de poderes legais para praticar atos em nome da pessoa juridica, e este
por sua vez deve definir um responséavel técnico (RT), profissional legalmente
habilitado para assumir a responsabilidade pelos procedimentos radiolégicos de
cada setor de radiologia. Cada RT deve ter substituto(s) legalmente habilitado(s) e
formalmente designado(s) pelo responsavel legal, para casos de auséncia ou
impedimento. O responsavel legal também deve definir um membro da equipe para
assumir a responsabilidade pelas acoes relativas a protecédo radiologica de cada
servico, denominado Supervisor de Protecdo Radiologica, que também deve ter
substitutos legalmente habilitados e formalmente designados pelo responsavel
legal para casos de seu impedimento ou auséncia. O supervisor de protecao

radiologica pode assessorar-se de consultores externos conforme necessidade e



38

porte do servico, os quais devem estar alistados na equipe do servico. Tanto o
responsavel técnico quanto o supervisor de protecdo radiolégica tém autoridade
para interromper atividades inseguras no servi¢o de saude pelo qual é responsavel
(Brasil,2022).

O servico de radiologia diagnéstica ou intervencionista deve implementar
Programa de Educagdo Permanente para toda a equipe, contemplando
capacitacdo e treinamentos iniciais e periédicos, com frequéncia minima anual;
capacitacbes e treinamentos tedricos e praticos, baseados em abordagem de
riscos, sempre que NnovoS processos, técnicas ou tecnologias forem
implementadas, ou antes de novas pessoas integrarem 0S processos; e
metodologia de avaliagdo de forma a demonstrar a eficAcia das acdes de
capacitacdo e treinamento. Tais capacitacdes e treinamentos periddicos devem

contemplar, no minimo:

Normas, rotinas, protocolos e procedimentos operacionais;

Seguranca do paciente;

Gerenciamento de riscos inerentes as tecnologias utilizadas;

Programa de garantia de qualidade

Programa de protecao radioldgica, quando couber; e

Normativas aplicaveis.

O responsavel legal é o principal responsavel pela aplicacdo da resolucao
611/2022. Este deve garantir a seguranca, a qualidade dos processos e a protecao
dos pacientes, da equipe e do publico em geral, devendo assegurar 0S recursos
materiais e humanos e implementacdo das medidas necessarias para garantir o
cumprimento da RDC 611/2022 e das demais normativas aplicaveis. No entanto,
cada membro da equipe é responsavel por informar ao responsavel legal e ao
supervisor de protecdo radiolégica qualquer evento que possa resultar em
alteracdes dos niveis de dose ou em aumento do risco de ocorréncia de acidentes,
assim como qualquer outra circunstancia que possa afetar a qualidade ou a
seguranca dos procedimentos, assim como fornecer as informacdes sobre suas
atividades profissionais atuais e anteriores, de modo a permitir o controle

adequado de saude ocupacional, utilizar o dosimetro individual e equipamentos de
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protecdo individual, notificar o responsavel legal sua gravidez confirmada ou
suspeita, de modo a possibilitar a adequacao dos processos de trabalho, e notificar

a autoridade competente o descumprimento da resolucdo 611/2022.



40

4. DISCUSSAO

Existem hoje diversas normativas e legislacdes, nacionais e internacionais,
voltadas a protegéo radiolégica. No Brasil, a mais recente € a RDC 611/2022, que
substituiu a RDC 330 de 2019. Estas foram as primeiras legislacdes sobre
protecdo radiologica a incluir a medicina veterinaria em seus textos, porém ainda
de maneira pouco especifica: o artigo 2°, paragrafo unico, da RDC 611/22 apenas
refere que “servigos de radiologia veterinaria devem atender ao disposto nesta
resolucdo, no tocante a protegdo dos trabalhadores e de individuos do publico”,
ndo entrando em detalhes quanto as peculiaridades dos pacientes e
posicionamentos para obtencdo de imagens. Enquanto isso, ja existiam codigos
internacionais mais antigos, como o finlandés de 2012, o australiano de 2009, o
irfandés de 2002, e mesmo o canadense de 1991, que j& orientavam préticas de
protecdo e métodos de contengcdo com o objetivo de diminuir a exposicdo humana
a radiacdo durante procedimentos com animais, seja em clinicas e hospitais
veterinarios ou na obtencdo de radiografias realizadas a campo. A RDC 611/22
também faz mencdo ao uso de aparelhos portateis, como os utilizados nas
radiografias a campo de grandes animais, e as regras sao validas tanto para
medicina humana quanto para a veterinaria: € proibido utilizar aparelhos moveis
como fixos e é proibido segurar os dispositivos de registro de imagem com as
maos durante a exposicdo, sendo que esta segunda parte vai ao encontro a
portaria federal 453, de 1998 e ao codigo de protecdo radiol6gica australiano de
2009, que proibe segurar o cassete com as maos, indicando que todas as
radiografias realizadas com aparelho portatii devem contar com suportes

adequados para os equipamentos.

Na medicina veterinaria, ha outros desafios para a obtencdo de imagens
radiograficas quando comparado com a medicina humana: enquanto vocé pede
para o paciente humano ficar em determinado posicionamento, se mover para
determinado lado, e até prender a respiragdo quando necessario, na medicina
veterinaria ha a necessidade de posicionar e conter os pacientes pelo tempo
necessario até a captura da imagem. De forma geral, os pacientes podem ser
contidos de forma mecéanica ou quimica: na contencdo mecanica, animais podem
ser contidos manualmente, geralmente pelos tutores, ou por meio de calhas, tiras

elasticas e sacos de areia. A contencdo quimica envolve uma sedacdo ou
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anestesia geral, dependendo do temperamento do paciente e das imagens a
serem adquiridas, e geralmente é associada ao uso das calhas e sacos de areia.
No Brasil, ainda ndo existe a cultura de solicitar a sedacdo para a realizacao de
radiografias, por motivos variados, seja porque 0s animais ndo estdo em um bom
estado geral para passar por um procedimento anestésico, seja por limitacdo
financeira dos proprietarios, por desconhecimento ou receio de aplicar uma
medicacdo no paciente, ou ainda limitacdo de pessoal especializado em anestesia.
Por outro lado, também h& a dificuldade dos tutores de realizar a contencgéo
adequada para uma radiografia de um paciente acordado, pois alguns tutores tém
medo que a contencdo adequada possa machucar o animal, ou alegam que nao
conseguem segura-lo pois é “bravo” ou “muito forte”. Quando isso ocorre, a
aguisicdo das imagens acaba sendo mais demorada, pois sem o0 posicionamento
correto ndo é possivel obter imagens de qualidade diagnéstica. Para contornar
iSs0, e evitar atrasos na agenda e na liberacdo dos casos, os préoprios profissionais
de radiologia acabam se expondo e contendo os pacientes. Na Europa e Estados
Unidos, € comum que cdes sejam treinados desde filhotes para obedecer a
comandos, facilitando que aceitem o posicionamento radiografico, e até que sejam
menos agressivos. Além disso, ha a cultura de sedacdo, onde por vezes 0s
pacientes sdo levados até a porta do setor de radiologia e entregues a equipe, que
realiza todos os procedimentos com o minimo de exposi¢cao humana, e depois sao
levados de volta para os tutores. Ao encontro disso, alguns centros diagndsticos no
Brasil definem que determinados estudos radiolégicos s6 sejam realizados com
animal sedado ou anestesiado, principalmente quando envolvem planejamento
cirirgico, como radiografias para investigacdo de displasia coxofemoral ou de
desvio angular, ou radiografias da articulacdo fémoro-tibio-patelar para
planejamento da técnica de osteotomia e nivelamento do platé tibial (tibial plateau
leveling osteotomy — TPLO), mas ainda contam com a contencao fisica realizada
pelo tutor. Na rotina de um hospital-escola veterinario, é possivel para os
operadores de raios-X contarem com o0 auxilio de tutores para realizar o
posicionamento, e, eventualmente, com residentes e funcionarios de outros
setores. Em clinicas particulares, durante o periodo de estagios na graduacao,
muitas vezes fui solicitada a auxiliar na contengcdo dos animais. A legislacao

determina que a contecdo durante radiografias s60 pode ser realizada quando
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estritamente necessaria para posicionamento ou conforto do paciente, e que deve
ser sempre em carater voluntario, sendo que o mesmo voluntario ndo pode

participar frequentemente de procedimentos radiologicos.

Quando se trata de radiografias de animais exoticos e silvestres, além das
dificuldades apresentadas na contencdo de cdes e gatos, ha ainda a limitacdo de
tamanho e fragilidade dos pacientes: pensando em roedores ou peguenas aves,
por exemplo, que inviabiliza a contencdo manual com luvas plumbiferas, e ainda o
agravante do estresse, que pode ser muito prejudicial, podendo inclusive levar ao
Obito, ou ainda o risco para os trabalhadores da radiologia, pensando em animais
peconhentos. Para minimizar essas questdes, aves e serpentes em sua grande
maioria sdo sedadas ou anestesiadas para permitir posicionamento correto sem
estressar o animal e sem riscos para o operador; quando o estado geral do
paciente ndo permite uma sedacao ou anestesia, podem ser utilizadas caixas de
plastico transparentes, radiolucentes, e o animal é radiografado sem necessitar de
contencdo manual, apesar de em alguns casos isso gerar sobreposicfes e
dificultar ou impedir a avaliacdo radiografica adequada. Pensando nos quelénios,
podem ser utilizados raios horizontais, e o paciente posicionado acima de uma
superficie radiotransparente, impedindo grandes movimentacfes. Além disso,
tratando-se de animais menores, a técnica radiografica e a colimacao utilizadas
tornam-se ainda mais importantes: evitam a superexposicdo e a subexposicao,
garantindo a qualidade da imagem, e diminuem a quantidade de radiacdo
secundaria espalhada no ambiente, e o risco de uma pessoa ser atingida pelo feixe

primario quando realiza a contengéo.

Quando se pensa na area de grandes animais, a situacdo é um pouco
diferente, pois a grande maioria dos exames nao é realizada em uma sala propria
para radiologia, e sim a campo, dentro de baias ou troncos de contencao, devido a
dificuldade de transporte dos animais até centros diagnésticos. Isso leva a uma
maior dificuldade de controle da protecdo radiolégica, como citado no codigo
australiano “Code of Practice & Safety Guide - Radiation Protection in Veterinary
Medicine”, devido principalmente a dificuldade de imobilizagcdo do animal e manter
afastadas pessoas ndo autorizadas. Geralmente os animais sdo contidos pelos
proprios veterinarios, que utilizam os aventais plumbiferos e protetores de tireoide,

e podem ser sedados ou nado, dependendo do temperamento do paciente e da
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area a ser radiografada. Além disso, os exames a campo sdo realizados com
aparelhos de raio-X portateis, estes aparelhos geralmente tém uma menor
poténcia de kVp, logo, liberam uma quantidade menor de radiacdo, sendo
utilizados para extremidades, para alguns estudos de pacientes menores e mais
leves, como potros e pequenos ruminantes. No entanto, geralmente os aparelhos
portateis e os detectores sdo segurados com as maos, seja para ter agilidade em
caso do paciente se mover, seja por ndo possuirem 0s suportes apropriados para
0 emissor e detector, ou mesmo por pratica, ficando o veterindrio com as maos e
rosto muito proximos do feixe primario, ou mesmo diretamente nele por tras da
placa detectora, ndo aparecendo na imagem, mas recebendo a carga de radiacao

ionizante.

Quando se falando de hospitais-escola, ha uma maior preocupacédo para que
os exames sejam feitos da melhor forma possivel, com a minima exposi¢do a
radiacdo, e garantindo imagens com valor diagnostico. Além de orientarem o0s
tutores a utilizarem as vestimentas plumbiferas e quanto a melhor forma de conter
0S pacientes, é solicitado previamente que venham em duas pessoas adultas para
realizar a contencéo fisica, assim os profissionais ndo precisam se expor, além de
contarem também com dispositivos como sacos de areia, faixas elasticas e
colchBes para posicionamento de animais calmos ou sedados, e a padronizacao
de solicitar a contencdo quimica para determinados estudos, ou quando percebem
que o temperamento do paciente ndo vai permitir o posicionamento adequado.
Esse tipo de conduta alinhada da equipe de radiologia garante que o principio da
justificacdo seja seguido, e acaba por partilhar com os demais servigos veterinarios
e com o publico em geral os principios da protecédo radioldégica. No entanto, na
rotina de uma clinica, hospital ou centro diagnéstico, onde ha uma agenda mais
rigida a ser seguida, ou menor disponibilidade de voluntarios para contencéo, é

comum que a mesma seja realizada pelos proprios profissionais ou estagiarios.
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5. CONCLUSAO

Apesar da protecdo contra radiacdo ionizante ser bastante conhecida na
medicina humana, e apesar de j& existirem legislagbes e orientacbes bem
definidas para protecdo radiolégica veterinaria em diversos paises, a legislacao
brasileira voltada a essa area ainda precisa ser melhor desenvolvida, uma vez que
métodos utilizados no exterior podem ndo se aplicar a rotina dos veterinarios do
pais, e muitos profissionais aplicam na veterinaria técnicas adaptadas para a nossa
realidade. Profissionais comprometidos com a protecdo radiolégica se esforcam
para evitar exposicOes desnecessarias a radiacdo, apesar de ainda haverem

falhas.

E necessaria uma conscientizacdo da populacdo em geral sobre as radiacées
ionizantes e os métodos de protecdo disponiveis na hora da realizacdo de exames
radiograficos, assim como incentivar a contencdo quimica quando necessario,
visando a minima contencdo manual possivel, tanto por parte da equipe de

radiologia, quanto para os tutores e pacientes.
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