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APRESENTACAO

A obra “A Producéo do Conhecimento na Engenharia Biomédica” consiste em
um livro de publicacéo da Atena Editora, com 21 capitulos em volume Unico, nos quais
apresentam estratégias para as técnicas e tecnologias na producédo de trabalho em
saude.

As Tecnologias em Saude € um processo abrangente, por meio do qual sédo
avaliados os impactos clinicos, sociais e econdmicos das tecnologias em saude,
levando-se em consideracéo aspectos como eficacia, efetividade, seguranca, custos,
custo-efetividade, entre outros, a mesma deve ser compreendida como conjunto de
ferramentas, entre elas as ag¢des de trabalho, que péem em movimento uma acgao
transformadora da natureza. Desse modo, além dos equipamentos, devem ser incluidos
0s conhecimentos e acdes necessarias para opera-los: o saber e seus procedimentos.

Entretanto, o sentido contemporéneo de tecnologia, portanto, diz respeito aos
recursos materiais e imateriais dos atos técnicos e dos processos de trabalho, sem,
contudo, fundir estas duas dimensdes. Além disso, dado o grande desenvolvimento do
saber técnico-cientifico dos dias atuais, este componente saber da tecnologia ganha
qualidade estatuto social adicionais. Assim, novas tecnologias sdo lancadas no
mercado todos os dias e com isso as demandas pela incorporacéo pelo sistema de
saude geradas pelas industrias, pacientes e profissionais de saude, tém crescido e
continuara crescendo.

Com o intuito de colaborar com os dados ja existentes na literatura, este volume
traz atualizacbes sobre novas tecnologias que implementam melhores estratégias
terapéuticas, que podem inovar o tratamento dos pacientes de um modo mais pratico
e resolutivo, assim esta obra é dedicada tanto a populacéo de forma geral, quanto aos
profissionais e estudantes da area da saude. Dessa forma, os artigos apresentados
neste volume abordam: aplicabilidade da robotica em terapia para reabilitacdo de
pacientes com perdas de membros; jogo educativo para avaliagdo cognitivo-motor
de deficientes intelectuais, avaliacdo da resposta da frequéncia cardiaca de adultos
durante teste cardiopulmonar; tecnologias aplicadas a oftalmica como forma de
melhorar a qualidade de vida; exposicao a radiagao ionizante em cirurgias ortopédicas;
consideragdes sobre 0 espectro luminoso da descarga eletrocirirgica; desenvolvimento
de hidrogéis de quitosana associados a Ibuprofeno para liberagdo controlada; sistema
de identificacao de alimentos baseado em imagens de porc¢des alimentares; a hemolise
como fator interferente em parametros bioquimicos; planejamento em area estética de
implante instalado tardiamente pds exodontia - relato de caso clinico e epidemiologia
do Alzheimer.

Sendo assim, almejamos que este livio possa colaborar com informacoes
relevantes aos estudantes e profissionais de saude sobre diferentes tecnologias e
técnicas aplicada & saude, que podem ser usadas para aprimorar a pratica profissional,
e também para a populacédo de forma geral, apresentando informagdes atuais sobre



técnicas e tecnologias aplicadas a saude.
Nayara Araujo Cardoso

Renan Rhonalty Rocha
Maria Vitéria Laurindo
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CAPITULO 14

EXPOSICAO A RADIACAO IONIZANTE EM CIRURGIAS

Celso Junio Aguiar Mendonca
Universidade Tecnolégica Federal do Parana —
UTFPR, CPGEI Programa de P6s-Graduagao
em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial,
Curitiba, Brasil.

Frieda Saicla Barros

Universidade Tecnolégica Federal do Parana —
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Bertoldo Schneider Junior

Universidade Tecnolégica Federal do Parana —
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em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial,
Curitiba, Brasil.

RESUMO: Técnicas modernas em cirurgia
ortopédica como as técnicas minimamente
invasivas em procedimentos cirurgicos utilizam
cada vez mais de imagens fluoroscopicas
durante o0s procedimentos  operatérios
apresentando um risco aos cirurgides devido
a exposicao a radiacdo ionizante. Este artigo
€ uma revisao integrativa da literatura sobre
exposicao a radiacao de cirurgides ortopédicos.
PALAVRAS-CHAVE: Radiacdo lonizante,
Fluoroscopia, Radioprotecéo, Cirurgia
Ortopédica.

ABSTRACT: Modern techniques in orthopedic
surgery such as minimally invasive techniques
procedures

in  surgical increasingly use
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ORTOPEDICAS

fluoroscopicimages during operative procedures
inducing a risk to surgeons due to exposure to
ionizing radiation. This article is an integrative
review of the literature on radiation exposure of
orthopedic surgeons.

KEYWORDS: lonizing Radiation, Fluoroscopy,
Radioprotection, Orthopedic Surgery.

11 INTRODUCAO

Com o avanco e desenvolvimento de
técnicas em cirurgias ortopédicas, o0 uso
de fluoroscopio (arco em C) tornou-se uma
ferramenta importante na realizacdo de
procedimentos cirurgicos menos morbidos para
0s pacientes com a utilizagcéo, cada vez maior,
de técnicas menos invasivas (MATITYAHU
et al, 2017). A utilizagdo do fluoroscopio
promove uma visualizacdo das estruturas
Osseas para colocacéo adequada do material
de osteossintese, além de diminuir o tempo
cirirgico (PALACIO et al., 2014)(ANUPAM et al.,
2015). Equipes cirurgicas de trauma ortopédico
que utilizam técnicas de reducao indireta de
fraturas e utilizam técnicas de osteossintese
com principios de estabilizacdo relativa, além
das equipes de reconstrugcdo e alongamento
0sseo que utilizam fixadores externos, sdo o0s

profissionais ortopédicos que mais utilizam o
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fluoroscépio, portanto, mais expostos a radiagdo ionizante (ANUPAM et al., 2015).
Com uso de técnicas minimamente invasivas os cirurgiées recebem uma dose maior
de radiacdo ionizante comparado com procedimentos abertos (MATITYAHU et al.,
2017)(KESAVACHANDRAN; HAAMANN; NIENHAUS, 2012).

Obijetivo:

O objetivo deste estudo foi documentar que durante a atividade do cirurgido
ortopédico a exposicéao da radiagao ionizante &€ um fator de risco consideravel a saude
deste profissional e mostrar como a legislagdo brasileira trata deste assunto.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma reviséo integrativa na literatura internacional em julho de 2018
nas seguintes bases de dados: Lilacs e Pubmed com as seguintes palavras chaves:
Radiation, Protection, Orthopedics sendo selecionados 43 artigos na Bireme e 82
artigos no Pubmed e outra pesquisa com a sequéncia das palavras chaves: lonizing,
Radiation, Protection, Orthopedic, Surgery sendo selecionados Bireme 20 artigos
Pubmed 27 artigos, sem estabelecer periodo de temporalidade. Para redagédo deste
trabalho foram utilizados 13 artigos desta revisao.

Também foi realizado um levantamento de toda a legislacéo brasileira que trata
da protecao radiolégica dos trabalhadores na area de saude: Resolugao da Comissao
Nacional de Energia Nuclear - CNEN 164/14, Norma Regulamentadora (NR) 16 e NR
32 do Ministério do Trabalho, e a Portaria SVS/MS n° 453/98 da ANVISA.

Foi incluido neste estudo um trabalho apresentado na International Joint
Conference RADIO 26-29 de agosto de 2014 em Gramado — RS, Brasil.

31 DISCUSSAO

De acordo com a Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) a protecéao
radioldgica ou Radioprotecdo sdo o conjunto de medidas que visam a proteger o ser
humano e seus descendentes contra possiveis efeitos indesejados causados pela
radiacéo ionizante (BRASIL, 2014).Os efeitos alongo prazo de exposi¢do abaixas doses
ainda néo sao completamente conhecidos (MATITYAHU et al., 2017). A radioprotecéo
visa proteger qualquer tipo ou grau de exposicao por parte do trabalhador, em nosso
caso, o médico ortopedista, da radiacao ionizante por ele exposto durante a realizacéo
de procedimento cirargico com uso de fluoroscépio. Existem 2 tipos de efeitos da
radiacao ionizante que pode atuar sobre o ortopedista em usa atividade laborativa.
Sao eles:
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+ Efeitos Deterministicos - efeitos para os quais existe um limiar de dose
absorvida necessario para sua ocorréncia e cuja gravidade aumenta com o
aumento da dose.

Efeitos Estocasticos - efeitos para os quais ndo existe um limiar de dose
para sua ocorréncia e cuja probabilidade de ocorréncia é uma funcédo da
dose. A gravidade desses efeitos é independente da dose [5].

De acordo com a Comisséo Internacional de Protecao Radiolégica (International
Commission on Radiological Protection - ICRP) e a norma do CNEN 164/14, existem
3 categorias de exposicao: exposicao ocupacional, exposi¢cao do publico e exposicao
médica. O uso de fluoroscopio durante os procedimentos cirurgicos ortopédicos gera
exposicao ao paciente, a equipe cirurgia e ao técnico de radiologia (operador do
aparelho), devido a proximidade de todas estas pessoas a fonte emissora de radiacao
ionizante. Os fluoroscopios emitem dose de aproximadamente 5 rads por minuto
(PALACIO et al., 2014). A ICRP recomenda que o limite de exposicdo ocupacional
anual n&o ultrapasse 20 mSv como média em 5 anos, com limite equivalente de dose
para os olhos de 20 mSv e de 500 mSv para a pele, méos e pés (MATITYAHU et al.,
2017).

No Brasil a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) regulamenta as
normas de seguranca para individuos ocupacionalmente expostos (IOE) a radiacéo
ionizante, com relacdo as responsabilidades do empregador e do empregado. Estas
normas incluem estabelecimento da estimativa das doses anuais, treinamento, medidas
de protecao radioldgica com o uso adequado de Equipamento de Protecdo Individual
- EPI (avental de chumbo, protetor de tireoide, 6culos plumbiferos) monitoramento
individual (dosimetros). Locais anatdmicos como os olhos, glandula tireoide e maos
sdo mais vulneraveis a radiacdo considerando o uso limitado dos equipamentos de
protecao individual nos procedimentos cirurgicos (KESAVACHANDRAN; HAAMANN;
NIENHAUS, 2012). Os aventais de chumbo e os protetores de tireoide sdo usados
geralmente para reduzir a exposicao da radiacao durante a fluoroscopia, mas os dados
sugerem que o0s olhos do cirurgido e maos possam ser os locais de maior exposicao
pelo cirurgido (HOFFLE; ILYAS, 2015). A ICRP em 2007 publicou em relatério que
os olhos podem ser mais radiossensiveis do que previamente havia sido pensado
(BERNARD et al., 2016). Kesavachandran et al. concluiram que apesar das atuais
precaucdes contra radiacao estarem adequadas mais estudos s&o necessarios devido
a variacéo da dose de radiacao na equipe cirurgica e nos diferentes locais anatémicos
(KESAVACHANDRAN; HAAMANN; NIENHAUS, 2012).

Nas ultimas décadas houve uma crescente utilizacdo de técnicas minimamente
invasivas, com menos desvitalizacao de partes moles, ocasionando menos morbidade
para o paciente, utilizando para isto o fluoroscépio em arco em C para realizagéo da
maioria deste tipo de cirurgia (MATITYAHU et al., 2017). Ha um uso muito frequente
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em areas como o trauma ortopédico, em reconstrucao e alongamento 6sseo e em
cirurgias da coluna vertebral. A exposicao a radiacao ionizante varia de acordo com
a especialidade cirargica e com os diferentes procedimentos. Estudos mostram que
entre os procedimentos cirlrgicos que sao mais responsaveis pela exposicao a
radiacao ionizante esta a cirurgia para osteossintese de fratura do fémur com uso de
haste intramedular (KESAVACHANDRAN; HAAMANN; NIENHAUS, 2012) e cirurgias
da coluna vertebral (MATITYAHU et al, 2017). Durante procedimentos cirirgicos
ortopédicos como colocagao de haste intramedular, a exposicéo do cirurgido a radiagdo
ionizante é consideravel devido ao tempo de exposi¢ao para a realizacao do bloqueio
da haste chegando a média de radia¢ao por cirurgia de 100 milirems (SANDERS et
al., 1993).

Segundo Giordano et al. em seu estudo as doses de exposicao do cirurgiao que
foram registradas sob um avental de chumbo atingiram o pico de 62 mrem (0,62 mSv),
enquanto a dose de entrada da pele do paciente atingiu quase 270 mGy durante um
periodo médio de fluoroscopia de 1,69 minutos. Embora esses niveis representem
claramente valores sub-limiares para efeitos deterministicos (2 Gy) e baixa dose
efetiva geral, eles s&o preocupantes haja vista o cirurgiao realiza dezenas de cirurgias
por ano (GIORDANO et al., 2011).

O CNEN recomenda que a dose efetiva para individuos ocupacionalmente
expostos (IOE) a radiacao ionizante néo deve exceder a dose limite de 20 mSv por ano
em média, avaliada em 5 anos, considerando que a dose efetiva ndo deve exceder
a 50 mSv em um Unico ano. Palécio et al. demonstraram em um estudo que durante
o periodo de apenas 6 meses, 0s residentes do programa de residéncia médica
em ortopedia e traumatologia receberam em média um quarto do maximo de dose
permitida para o periodo de 1 ano. Este autor alega que ha possibilidade de dose
maxima permitida ser ultrapassada, pois os residentes realizam outros procedimentos
cirurgicos com uso do fluoroscopio além do tipo de procedimento cirurgico realizado
neste estudo (PALACIO et al., 2014).

A quantidade de radiagcé@o exposta suficiente para o aumento do risco de doenca
ainda nao é claro (HOFFLE; ILYAS, 2015). Segundo as diretrizes internacionais sobre
o limite de exposicéo recomendados, os efeitos a longo prazo sobre a saude devido
a exposicao intermitentes de baixas doses de radiacéo sao desconhecidos (HOFFLE;
ILYAS, 2015). Entretanto, uma vez que a dose efetiva é conhecida, o risco de fatal
de neoplasia pode ser estimado. Uma probabilidade nominal de 5% por Sievert é
geralmente estimada para uma populacdo adulta (GIORDANO et al., 2011). Varios
estudos tém sido realizados na tentativa de se relacionar a exposicdo a radiacéo
ionizante e doencas neoplasicas. Leuraud et al. publicaram um estudo coorte que
fornece fortes evidéncias de associa¢des positivas entre exposicao prolongada de
radiacdo de baixa dose e leucemia (LEURAUD et al., 2015).

Lo et al. relataram em seu estudo que cada minuto de exposicao (60 tiros) é
equivalente a uma exposicao de radiografia computadorizada ou 4rads de radiacéo e
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que muitos cenarios de fixacdo de fraturas peri-articulares requerem muitos minutos
dessas exposicoes (LO; GOH; KHONG, 1996).

Zadeh e Briggs em 1997 concluiram que os niveis atuais de exposi¢do
ocupacional aos raios-X por cirurgides ortopédicos podem nao de estar associados a
um risco aumentado de anomalias congénitas ou neoplasias infantis em seus filhos.
Entretanto neste estudo foi observado a ocorréncia de anormalidades congénitas em
criancas de cirurgides ortopédicos, obstetras e ginecologistas estudados sendo motivo
de preocupacéo e pode estar relacionado com a exposicao ocupacional ao ambiente
do teatro de operagdes (ZADEH; BRIGGS, 1997).

De Melo et al. demonstraram que o uso irregular do dosimetro por parte dos
médicos expostos a radiagdo ionizante durante procedimentos intervencionistas
prejudicava a medicdo adequada da exposicdo. Foi realizada a analise das doses
em 2 momentos: no primeiro ndo houve orientagcdo quanto a necessidade de uso de
dosimetro, no segundo os profissionais realizaram todos os procedimentos utilizando os
dosimetros. O resultado do estudo mostrou uma dose efetiva média dos profissionais/
ano de 8,60mSv no primeiro momento, contra uma dose de 27,41 mSv no segundo
momento apds uso regular do dosimetro, ultrapassando a taxa anual permitida pelo
CNEN. A comparacéo resultou em um aumento de dose efetiva por profissional em
quase 300% (DE MELO et al., 2014).

Os cirurgides podem minimizar a exposicao através da compreensao da fisica
béasica da radiagdo de raios-X e maximizar todas as tecnologias de seguranga que
suas unidades de fluoroscopia especificas oferecem. As intervencdes especificas
incluem a alteracdo da configuracdo fluoroscépica e a posicédo do cirurgido para
maximizar a distancia da fonte de radiacao, limitar a intensidade de radiacéo e o tempo
de exposicao, usar colimagao, remover as maos do caminho do feixe de radiacao e
usar equipamento de protecao pessoal (HOFFLE; ILYAS, 2015).

De acordo com o estudo de Valone et al., a prevaléncia de cancer de mama € maior
entre os cirurgides ortopédicos do sexo feminino em comparacédo com a populagao geral
de mulheres dos Estados Unidos da América (EUA). O local mais comum de cancer
de mama, o quadrante externo superior, pode ndo estar adequadamente protegido da
radiacao intraoperatoria. Fatores associados a maior exposi¢ao a radiacao da mama
(tamanho e tipo de avental de protecao, posicao do cirurgiao e posi¢ao do arco em C)
ainda nao foram estabelecidos. Concluem neste estudo que a exposi¢ao a radiagao da
mama € maior em uma projecao lateral do arco em C em comparagao com uma projecao
antero-posterior. Fatores que podem reduzir a exposicéo a radiacéo incluem protecéao
de chumbo de tamanho apropriado para protecdo das mamas e distanciamento da
axila do campo operatério e do tubo de raios-X (VALONE et al., 2016).

O cirurgiao ortopédico exposto a fluoroscopia intraoperatéria pode ter um risco
de exposicao a radiacao e pode estar em maior risco de cancer induzido a exposicao a
radiacao segundo Giordano et al. Este autor alega que “até que o acumulo de radiacéo
de grande volume seja melhor compreendido, recomendamos protecdo de chumbo
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para reduzir a exposicao a radiacao intraoperatoria e distanciar-se da fonte de raios-X
ao obter imagens laterais” (GIORDANO et al., 2011) Desta maneira, o0 uso dos EPls
se torna necessario e obrigatério na tentativa de se neutralizar o risco da exposi¢ao a
radiacao ionizante.

Segundo Matityahu et al. em sua revisao sistematica cita que os efeitos a longo
prazo de baixas doses de radia¢ao ionizante aumentam o risco de neoplasias, catarata
e possivelmente associado ao desenvolvimento de doencas hereditarias ou crénicas
como doengas circulatérias ou imunes (MATITYAHU et al., 2017).

Ainda em seu trabalho de revisdo sistematica Matityahu et al. concluiram que
com o uso crescente de imagens intraoperatorias, ha uma necessidade crescente
de uma conscientiza¢do do cirurgiao a respeito da exposi¢cao a radiagao ionizante. A
exposicao a radiacéo pode ser prejudicial e devem ser seguidos alguns procedimentos
para minimizar a exposicéo. Este autor sugere algumas medidas que diminuem a
exposicao a radiacao para a equipe cirurgica:

+ Manter as maos fora de campo.
« Usar protecdo de chumbo para a tireoide e o corpo.
Manter a lideranca entre o cirurgido e o operador do fluoroscépio.

+ O aumento da distancia do Arco em C ao cirurgido tem uma diminuic¢ao lo-
garitmica da radiac&o até 2 m.

Mover o tubo de radiagcao do lado do operador para o lado do paciente.
« Usar luvas plumbiferas.
« Usar 6culos plumbiferos e

« Alterar do controle de exposicéo automatico para o manual.

Como exposto anteriormente, a radioprote¢cao da equipe cirtrgica depende do
conhecimento da mesma sobre o assunto, do treinamento que a equipe recebeu para
a utilizacdo dos EPIs e uso adequado do aparelho de fluoroscopia. Neste sentido
0 uso inadequado do aparelho com grande tempo de exposi¢ado ou posicionamento
inadequado do mesmo pode colocar em risco a saude do cirurgido e da equipe cirurgica.
Muitas instituicdes Norte Americanas tém exigido certificados de funcionamento
adequado dos aparelhos e certificacao de treinamento dos profissionais que irao
operar estes equipamentos (VALONE et al., 2016).

3.1 Consideracoes sobre a Legislacao Brasileira de Radioprotecao:

A legislacéo brasileira que regulamenta a exposicao ocupacional a radiacao
ionizante sdo as Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho: NR 16 -
Atividades e Operacdes Perigosas (BRASIL, 2015) e NR 32 - Seguranca e Saude
no Trabalho em Servicos de Saude (BRASIL, 2011), a Portaria da ANVISA 453/98
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(BRASIL, 1998) e a Resolugao do CNEN 164/14 (BRASIL, 2014).
A portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA 453/98 de

01 de junho de 1998 estabelece as diretrizes basicas de protecao radioldgica e em
radiodiagndstico médico e odontolégico, para assegurar 0s requisitos minimos de
protecao radioldégica aos pacientes, aos profissionais € ao publico em geral. Esta
portaria considera as diretrizes basicas de varios 6rgaos internacionais e nacionais
como, por exemplo, a ICRP e o CNEN. Um dos objetivos desta portaria € estabelecer
parametros e regulamentar acdes para o controle das exposicbes médicas e
exposicdes ocupacionais. Considera-se como campo de aplicagcdo desta portaria
pessoas juridicas e fisicas, de direito privado e publico. Estabelecem-se nesta portaria
que as Secretarias de Vigilancia Sanitaria nos ambitos federal, estadual e municipal
sdo os Orgaos reguladores e fiscalizadores da aplicagcdo desta portaria. A portaria
453/98 estabelece de acordo com as resolugbes do CNEN que devem ser controlados
as exposicdes ocupacionais de cada individuo e que os valores limites ndo sejam
excedidos, sendo que o controle deve ser realizado da seguinte forma:

a) A dose efetiva média anual ndo deve exceder 20 mSv em qualquer periodo

de 5 anos consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSv em nenhum ano.

b) A dose equivalente anual ndo deve exceder 500 mSv para extremidades e
150 mSv para o cristalino.
Esta portaria também estabelece que os titulares e empregadores tenham
a responsabilidade de prover a monitorizacdo individual e o controle da saude do
pessoal ocupacionalmente exposto (com medida dos valores das doses registradas
nos dosimetros mensalmente) e prover as vestimentas de protecéo individual para a
protecdo dos pacientes e eventuais acompanhantes e da equipe de saude. Além disto,
de garantir que seja fornecida a equipe, por escrito, informacédo adequada sobre os
riscos decorrentes das exposi¢cdes médicas e das exposicdes ocupacionais.
A portaria da ANVISA 453/98 estabelece que todo equipamento de fluoroscopia
deve possuir:

Sistema de intensificagdo de imagem

-+ Dispositivo para selecionar um tempo acumulado na fluoroscopia. Este tem-
po nao deve exceder 5 minutos sem que o dispositivo seja reajustado. Um
alarme sonoro deve indicar o término do tempo pré-selecionado e continuar
soando enquanto os raios-x sdo emitidos, até que o dispositivo seja reajus-
tado. Decorridos 10 minutos sem que seja reajustado o dispositivo, a expo-
sicdo sera interrompida. Alternativamente, o dispositivo pode interromper a
exposicao ao final do tempo selecionado.

- Diafragma regulavel para definir o feixe Util.

« Cortina ou saiote plumbifero inferior/lateral para a protegcdo do operador
contra a radiacdo espalhada pelo paciente, com espessura nao inferior a
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0,5 mm equivalente de chumbo a 100 KVp.

- Sistema para impedir que a distancia foco-pele seja inferior a 30 cm para
equipamentos méveis.

- Sistema para garantir que o feixe de radiacéo seja completamente restrito a
area do receptor de imagem e

« Um sinal sonoro continuo quanto o controle de “alto nivel” estiver acionado.

Estaportariaestabelece comrelacao a protecéoindividual de todos os profissionais
necessarios na sala cirargica devem posicionar-se de tal forma que nenhuma parte do
corpo incluindo extremidades seja atingida pelo feixe primario sem estar protegido por
0,5 mm equivalente de chumbo e que em eventuais palpacdes (posicionamento das
maos entre a fonte emissora de radiac&o e o corpo do paciente) devem ser realizadas
somente com luvas plumbiferas com protecao né&o inferior ao equivalente a 0,25 mm
de chumbo. Além disto, o tempo de exposicao deve ser anotado nos assentamentos
(prontuario) do paciente.

Apesar de existir uma legislacédo especifica para a radioprotecdo em ambiente
cirurgico, estas diretrizes técnicas para a protecao da saude ocupacional da equipe
cirargica (principalmente o médico cirurgido ortopédico, que é o profissional que mais
recebe a radiagcdo dos feixes primarios e secundarios) sdo pouco implementadas
neste meio por questdes de falta de conhecimento e menosprezo pelos riscos desta
exposicao por parte dos profissionais e dos gestores. Cabe ressaltar que o médico
ortopedista é exposto de maneira crbnica e intermitente durante todo o periodo de sua
carreira profissional o que pode durar em média 25 anos de trabalho.

A NR 16 considera em seu anexo como atividade e operacdes perigosas com
radiacOes ionizantes ou substancias radioativas atividades de operac¢ao de raios-X,
com irradiadores de radiagdo gama, radiagéo beta ou radiagdo de néutrons incluindo
dentre outros diagnésticos médico e odontologico considerando como area de risco
laboratério de testes, ensaios e calibracdo com as fontes de radiacdo descritas
(BRASIL, 2015). Analisando esta norma regulamentadora (NR) que teve sua primeira
publicacdo no Diario Oficial da Unidao (DOU) em 06/07/78, e a ultima alteragdo em
08/01/15 percebe-se que esta NR encontra-se antiquada no sentido de caracterizar
os profissionais de saude que realizam procedimentos cirlrgicos e invasivos com a
utilizac&o de fluoroscopia, haja vista, dois aspectos importantes a serem considerados:
0 uso deste tipo de recurso diagnostico é uma tecnologia cada dia mais utilizada em
procedimentos cirurgicos e intervencionistas, e o médico cirurgido ou intervencionista
encontra-se mais exposto a radiagao ionizante do que o técnico em radiologia que
opera o aparelho de fluoroscopia, devido a grande proximidade do médico com a fonte
emissora de radiacdo. Ja a NR 32 estabelece com relacé&o as radiagdes ionizantes
gue devem ser observados as disposi¢cdes estabelecidas pelas normas especificas da
Comissao Nacional de Energia Nuclear — CNEN e da Agéncia Nacional de Vigilancia
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Sanitaria — ANVISA, do Ministério da Saude (BRASIL, 2011). Da mesma forma que a
NR 16, a NR 32 nao € especifica com relagéao a radioprotecado dos médicos expostos a
radiacao ionizante, mas estabelece que os profissionais de saude expostos a radiacéo
ionizante devem utilizar dosimetros para monitorizac¢ado individual e utilizarem os EPIs
adequado para a realizac&o da atividade laborativa.

41 CONCLUSAO

De acordo com a literatura apresentada neste estudo e de acordo com a legislacéo
brasileira que regulamenta a radioprotecdo de profissionais expostos a radiacéo
ionizante durante atividade laborativa, o cirurgido ortopédico enquadra-se dentre os
profissionais expostos a este tipo de radiagdo. Realizando uma andlise criteriosa
sobre a legislacao vigente no Brasil, conclui-se que existem falhas com relacdo a
caraterizacdo da exposicdo a radiagdo ionizante dos profissionais que realizam
procedimentos cirdrgico e intervencionistas com uso de fluoroscépio. E necessaria a
realizacdo de estudos e andlises técnicas com vistas a modernizagao da legislacéo
vigente com relacao a radioprotecao dos profissionais de saude (cirurgides e médicos
intervencionistas) para que estes nao sejam desassistidos em seus direitos.
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