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a.  Posicao do tubo de raios X e receptor de imagem
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Monitoramento da dose do paciente
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Otimizacao de Dose em RI

Cada acio para reduzir a dose do paciente terd um impacto correspondente na dose
ocupacional, mas o inverso nao ¢ verdadeiro!

Em algumas situacoes, uma sensacio de seguranca por parte da equipe pode levar a
negligéncia da protecao do paciente.

Portanto, o envolvimento do fisico médico na otimizacdo e auditoria da dose
ocupacional e do paciente, particularmente para procedimentos com doses mais altas,
é essencial.
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1. Espessura do corpo do paciente no feixe de

raios X

ESD=1 unit ESD=2-3units ESD=4-6 units ESD=8-12 units

Fig. 3.1. Change in entrance surface dose (ESD) with thickness of body part in the x-ray beam for the
same image quality.

Typically 1 unit (1%) will penetrate \
through to create the image 0

If input beam is of 100 units
(100%) intensity

Fig. 3.2. Relative intensities of radiation on entrance and exit side of patient.
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1. Espessura do corpo do paciente no feixe

de raios X

Espessura do corpo do paciente no feixe de raios X

* A maioria dos equipamentos de fluoroscopia ajusta a exposicio a radiacdo
automaticamente por meio de um sistema chamado "controle automatico de
exposicao" CAE ou AEC.

* Quando uma parte mais espessa do corpo estd no feixe, ou um paciente
mais espesso estd sendo exposto (em comparacio com um paciente mais
fino), a maquina aumentara automaticamente esses fatores de exposicio.

* O resultado ¢ uma qualidade de imagem semelhante, mas um aumento na
dose de radiacio para o paciente.

* O aumento da dose do paciente resultarda em maior dispersao e aumento da
dose de radiacdo para os trabalhadores.

AEC:

Este sistema eletronico tem
um sensor que detecta quanto
sinal esta sendo produzido
no receptor de imagem e
ajusta o gerador de raio X para
aumentar ou diminuir os
fatores de exposicio
(normalmente kV, mA e
tempo de pulso) para que a
imagem seja de
qualidade consistente.
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2. Complexidade do procedimento

A complexidade representa o esforco mental e fisico necessario para realizar um
procedimento.

Exemplo: colocacio de um fio-guia ou cateter em um vaso extremamente tortuoso ou através
de uma estenose irregular severa.

* A complexidade ¢ devida a fatores do paciente (variacio anatdmica, habitus corporal) e
fatores de lesdo (localizacdo, tamanho, gravidade), mas é independente do treinamento e
experiéncia do operador.

* Procedimentos mais complexos tendem a exigir doses de radiacio mais altas do que
procedimentos menos complexos (IAEA, 2008).
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3. Fatores Técnicos

A quantidade de radiacio na superficie de entrada do corpo ¢ diferente da quantidade de radiacio

que sai na superficie de saida do corpo.

O corpo atenua os raios X de forma exponencial. Como resultado, a intensidade da radiacio

diminui exponencialmente ao longo de seu caminho pelo corpo.
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Normalmente, apenas uma pequena porcentagem da radiacdo de entrada sai do corpo. Como
resultado, o maior risco de radiacio estd na entrada da pele.
E util girar o feixe de raios X para evitar a irradiacio da mesma drea da pele.
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3. Fatores Técnicos

All other conditions remaining the same, moving image receptor toward patient
a. POSinlO dO tllbO de raios X e receptor de imagem lowers radiation output rate and lowers skin dose rate
{1units'of
*A distincia entre a fonte de raios X (o foco do tubo de intensity P e
raios X) e a pele do paciente ¢ chamada de 'distAncia da i

fonte a pele' (SSD source-to-skin-distance).

2 units of
. ~ intensity
* Conforme a SSD aumenta, a radiacio dose na pele do .

paciente diminui devido ao aumento da distincia e : Beerto
a efeito da lei do inverso do quadrado.

r<_

Fig. 3.4. Effect of distance between image intensifier and patient on radiation dose to patient.

*Porém, se este ndo for o caso, ¢ importante
observar que a geometria (SSD e SID) pode

influenciar de forma complexa a dose de entrada da pele SSD = source-skin-distance
(DEP). SID source-to-imagem-distance

IN 53/2019: Art. 2° VIII - sistema para impedir que a distAncia foco-pele seja inferior a 38 cm para equipamentos fixos e 20
cm para equipamentos moveis;
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3. Fatores Técnicos

a. Posiciao do tubo de raios X e receptor de imagem

e O paciente deve estar o mais longe possivel da fonte de
raios X para maximizar a SSD (isso pode nio ser possivel se
for necessario para manter um Orgao ou estrutura especifica
no isocentro do gantry).

e Uma vez que o paciente esta posicionado para maximizar
a SSD, o receptor de imagem (intensificador de imagem ou
tela plana detector) deve ser colocado o mais préximo
possivel do paciente.

e Todos os fluoroscopios modernos ajustam
automaticamente a saida de radiacio durante a
fluoroscopia para acomodar as mudancas na distdncia entre
a fonte e o receptor de imagem (SID source-to-imagem-
distance).

SSD = Source-skin-distance
SID source-to-imagem-distance).

Image
Receptor

'y
Iso-center
al o
g | 8
Table Position : 2 é
IRP Location » i R x P ..?.
E
I 4]
©
| [
O
! @
o4}
' 2
| @
@
! S
|
|
Collimation PSR ~ TR 3
o @ ;
X-Ray Tube

Fig 1. Interventional reference point. SID, Source-to-image
distance.
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3. Fatores Técnicos

a. Posiciao do tubo de raios X e receptor de imagem

O ajuste da emissao de radiacio pelo equipamento visa
manter a qualidade da imagem, o que implica em dose de
radiacido para o receptor da imagem e consequentemente
para o paciente.

Em termos mais simples, deve-se maximizar o SSD e
colocar o detector o mais proximo possivel do paciente.
Esta ¢ uma ferramenta importante para a prevencao de
reacdes teciduais.

Os sistemas de braco em C moveis usados na maioria dos
casos, departamentos de imagem externos, tém uma
distAncia constante entre o tubo de raios X e o receptor
de imagem.

Thick oblique vs thin PA geometry
/ \’\‘\‘

] } Dose rate
250

T Dose rate mGy/min
20-40

mGy/min 50 cm
¥

100 cm

104 cm 80 cm

x-ray tube

Se o detector estiver perto do paciente, afastar o
paciente da fonte diminuira a dose na pele, mas
também afastara o detector.
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3. Fatores Técnicos

b. Evite angulacoes ingremes do gantry quando possivel

* As angulacoes ingremes do gantry (posicoes obliquas e
laterais ingremes) aumentam o comprimento do caminho da
radiacio através do corpo em comparacdo com uma projecio
postero-anterior (frontal).

* Uma espessura maior de tecido deve ser penetrada, e isso
requer taxas de dose de radiacio mais altas.

* Todos os fluoroscépios modernos ajustam a saida de
radiacio automaticamente durante a fluoroscopia de acordo
com a espessura da parte do corpo que esta sendo
visualizada.

* A diminuicdo da SSD resultara em um novo aumento da
dose na pele. Como resultado, a dose de radiacio aumenta
automaticamente quando sdo utilizadas angulacoes obliquas
ou laterais acentuadas.

Thick oblique vs thin PA geometry

) Dose rate
A 250

T Dose rate _' mGy/min

20-40
mGy/min

< 50 cm

100 cm

104 cm 80 cm

¢ x-ray tube
4 X

Fig. 3.5. Effect of angulations on patient dose. PA, postero-anterior.

Sempre que possivel, as posicdes obliquas e laterais
do gantry devem ser evitadas.
Quando essas posicoes de gantry sdo necessarias,
deve-se reconhecer que a dose de radiacdo ¢
relativamente alta!
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3. Fatores Técnicos

Arm positioning is not easy!

c. Mantenha as partes desnecessarias do corpo

fora do feixe de raios X

Problem
* £ uma boa pritica limitar o campo de radiacio as
partes do corpo que devem ser expostas.
* Quando outras partes do corpo sao incluidas no
campo, artefatos de imagem de ossos e outros
tecidos podem ser introduzidos na imagem. i cmukiba
» Além disso, se os MMSS estio no campo
enquanto o gantry estd em uma posicao lateral ou
obliqua, um MS pode estar muito préximo ao tubo A adicao de tecido extra no caminho do feixe de
de raios X. radiacio, como um braco, aumenta a intensidade
* A dose neste braco pode ser suficientemente alta da radiacio e pode causar altas doses no braco. Em
para causar lesGes na pele. um procedimento demorado, isso pode causar

lesdes na pele.
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3. Fatores Técnicos

d. Use a fluoroscopia pulsada em uma taxa de pulso
baixa

* A fluoroscopia pulsada usa pulsos individuais de
raios X para criar a aparéncia de movimento continuo.
* Em baixas taxas de pulso, isso pode diminuir a dose
de fluoroscopia substancialmente em comparacio
com a fluoroscopia continua convencional se a dose
por pulso for constante.

e A fluoroscopia pulsada deve ser sempre utilizada, se
disponivel, com a menor frequéncia de pulso
compativel com o procedimento.

e Para a maioria dos procedimentos nio cardiacos,

taxas de pulso de 10 pulsos/s ou menos sao adequadas.

Thick oblique vs thin PA geometry

Dose rate
250
- _ Dose rate mGy/min
20-40
mGy/min 50 cm

¥

100 cm

100 80 cm

x-ray tube

Sempre que possivel, evite as posicoes obliquas e
laterais do gantry.

Quando essas posicoes de gantry sdo necessarias,
deve-se reconhecer que a dose de radiacio é
relativamente alta!
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3. Fatores Técnicos

Dose Rate

Pulsed fluoroscopy average = 200%
For these settings
Continuous fluoroscopy = 100%
I I I I

e,
| | |~

Time

Ja que essas larguras de pulso sio muito mais curtas do que os 33 ms usa
dos na fluoroscopia continua, a falta de nitidez de objetos em moviment

o na imagem fluoroscdpica ¢é significativamente reduzida.

https://www.ajronline.org/doi/pdf/10.2214/AJR.13.11041 Balter, 2013

Lembrete: Fluoroscopia continuax pulsada

Na fluoroscopia pulsada, o feixe de raios X ¢
rapidamente iniciado e interrompido (pulsado) para
produzir cada imagem fluoroscopica. O nimero de

imagens por segundo ¢é igual ao numero de pulsos
por segundo.

Ex.: Trés pulsos de radiacio resulta em trés

imagens fluoroscopicas.

Na maioria dos fluoroscopios modernos, o
operador pode selecionar a taxa de pulso dentro da
faixa de 1 a 30 pulsos/seg.

A largura de pulso, definida como a duracao de
cada pulso, ¢ idealmente menor ou igual a 6 mseg
para criancas e menor ou igual a 10 mseg para
adultos.
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3. Fatores Técnicos

e. Colimacio

* O feixe de raios X deve ser colimado para limitar o tamanho
do campo de radiacio a area de interesse.

* [sso reduz a quantidade de tecido irradiado e também
diminui a dispersio, resultando em uma melhor qualidade de
imagem.

e Um feixe primario mal colimado, se estiver fora do paciente,
aumentara significativamente a dose ocupacional.

Ao iniciar um caso, o receptor de imagem deve ser
posicionado sobre a drea de interesse, com os colimadores
quase fechados.

* Os colimadores devem ser abertos gradativamente até que o
campo de visdo desejado seja obtido.
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https://www.youtube.com/watch?v=CDo-m28i9jE&feature=youtu.be%E2%80%8B



3. Fatores Técnicos

e. Colimacio

A colimacio virtual (posicionamento
dos colimadores sem o uso de radiacio),
disponivel nas unidades de
fluoroscopia digital mais recentes.

Ferramenta util para reduzir a dose do

paciente e deve ser usada sempre que
disponivel.

LIH = Last image hold

Fluoroscopios de ultima geracdo fornecer uma exibicio grafica da
posicido da borda da lamina do colimador sobreposta a um
LIH imagem da anatomia do paciente mostrada na figura a esquerda.
Isso permite que o operador reposicione as ldaminas do colimador sem
submeter o paciente a dose de radiacio adicional durante o ajuste.
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3. Fatores Técnicos

e. Colimacio

Uma menina de 12 anos nasceu com um antebraco maior do que o
outro. O cirurgido ortopédico fundiu a placa de crescimento do radio
distal sob orientacio fluoroscépica.

A dose de pele do paciente no centro do campo de raios X, a regidao
do punho da paciente, ndo ¢ alterada pela colimacio.

Como os fatores da técnica radiografica nio sao alterados pela
colimacio, a dose no punho da paciente permanece inalterada.

A colimacdo adequada diminuiria a dose do paciente para a anatomia
do paciente fora da regidao do punho.

Além disso, a dose de radiacdo primaria para as maos do cirurgido
essencialmente teria sido eliminada por colimacio adequada.
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3. Fatores Técnicos

e. Colimacio

A falta de colimacdo pode resultar na
maos do fluoroscopista sendo colocado no feixe de
radiacdo primario.

Esta imagem fluoroscépica demonstra duas praticas em
fluoroscopia pediatrica:
1° A imagem nio ¢ colimada com a 4rea de interesse.
Apenas a regido do reto deve ser incluida no exame, que
¢ indicada no quadro.
2° As maos do operador sao incluidas no feixe de raios
X, 0 que nao ocorreria com colimacdo apropriada.

22013 Imege Gerty. A | riahts reservad
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3. Fatores Técnicos

e. SO use a magnificacio quando for essencial

* A magnificacao eletronica produz taxas de dose
relativamente altas na pele de entrada do paciente.

* Quando a ampliacdo eletrdnica é necessaria, a
menor quantidade de magnificacio necessaria deve
ser usada.

.

"+

B0 cm

8

Position 1:
SEE = 1.0 dose units
Magnification = 1.25

: .
ae | *@

Paosition }:
SEE = 4.0 dose units
Magnification = 2.50|

Position 2:
SEE = 18 dose units
Magnification = 1.67

Skin Entrance Exposure (SEE)
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f. Fluoroscopia vs aquisicio de imagem e minimizacido do
numero de imagens

3. Fatores Técnicos

Uma unica imagem fluoroscopica, como a dltima
imagem mantida (LIH), ¢ mais ruidosa do que uma
imagem radiografica, mas também ¢ obtida em uma Last Image Hold (LIH) |Radiographic Technique
dose mais baixa.

A dose de radiacido para o paciente de uma imagem LIH T T S T—

¢ aproximadamente um 1/10 da dose de uma imagem e il fmesern menddk! (LOS0,

radiografica.

A imagem radiografica, com menos ruido, proporciona 8l rvefls rufidle © enes detilhes oibides do e

melhor qualidade de imagem, principalmente de ) frmeeen & dbeitn alenididn com wma

tecidos moles. técnica radiografica, que fornece

aproximadamente 10 vezes mais dose de radiacio

Se a LIH demonstrar o achado de forma adequada e s © packne @ © reser e e

puder ser armazenada, nao ha necessidade de obter
imagens adicionais de fluorografia.

T UELS Wage Leaty. A SGAN reeervid
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3. Fatores Técnicos

g. Minimize o tempo de fluoroscopia

* A fluoroscopia deve ser usada apenas para observar

objetos ou estruturas em movimento.

A ultima imagem mantida (LIH) deve ser revisada pas
estudo, consulta ou educacdo, em vez de continuar a
fluoroscopia.

. . Standard Fluoroscopy (30 fps) Pulsed Fluoroscopy (4 fps)
* Disparos curtos de fluoroscopia devem ser usados em
vez de operacio continua. Diferenca na qualidade da imagem entre fluoroscopia
* E importante ndo pisar no pedal de fluoroscopia a padrao (30 fps) e pulsada (4 fps), em um paciente
menos que esteja olhando para a tela do monitor. submetido a dilatacio por baldo de uma estenose

ureteral média.

Road Map: ¢ uma ferramenta do préprio sistema (por subtracio de imagens e da LIH) que cria uma silhueta dos vasos
como uma espécie de “falsa” imagem para tracar um caminho por onde o cateter ira passar reduzindo o volume de de
contraste ministrado e a dose no paciente.

£20'T0'¢T0T AS0j04N°(
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3. Fatores Técnicos

h. Monitoramento da dose do paciente

e Existe uma grande necessidade de fornecer um meio
para a estimativa da dose do paciente.

 Os fabricantes devem desenvolver sistemas para indicar
os indices de dose do paciente com a possibilidade de
produzir relatorios de dose do paciente que podem ser
transferidos para a rede hospitalar.

* Os profissionais devem insistir nisso ao comprar

novas maquinas
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3. Fatores Técnicos

i. kVp x mAs

* Qualquer aumento na corrente do tubo ou a
largura de pulso tem efeito no gerenciamento da
dose do paciente e na qualidade da imagem.

A corrente do tubo deve ser aumentada ao seu
maximo antes de aumentar a largura de pulso
(tempo de exposicdo) ao obter imagens de pacientes
porque um aumento na largura de pulso também
resulta em falta de nitidez de movimento,
especialmente em pacientes pedidtricos que estio em
constante movimento.

25 frame per
second

X-ray pulses

12.5 frames per
second

X-rays ON

X-rays OFF
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Atividade Pedagogica:

1. O que é SSD e qual a sua relacio com a dose do paciente?

2. O que é SID e qual a sua relacio com a dose do paciente?

3. Como um paciente deve ser posicionado em relacio ao tudo de raios X e ao receptor de
imagem!

O que ¢ colimacao e como ela deve ser usada em procedimentos intervencionistas!
Qual a diferenca entre fluoroscopia pulsada e continua? Qual ¢ o impacto na dose do
paciente!

Nl

6. O que é LIH e qual a sua importincia em relacio a dose do paciente!

Sugestao: https://www.youtube.com/watch/v=CDo-m28i9jE&feature=youtu.be%E2%80%8B

/LLTT 0T/4pd/10p/wod:gndades sjeuanol//:sdiy

9 0% 9INV,



Referéncias

AT o

N )

ICRP, 2009. Educacio e Treinamento em Protecio Radioldgica para Procedimentos Diagndsticos e Intervencionistas. Publicacio 113

da ICRP. Ann. ICRP 39 (5).

ICRP, 2010. Radiological Protection in Fluoroscopically Guided Procedures outside the Imaging Department. Publicacio ICRP 117,
Ann. ICRP 40 (6).

Mao, L., Liu, T., Caracappa, PF, Lin, H., Gao, Y., Dauer, LT, & Xu, XG (2019). Influéncias da postura da cabeca do operador e éculos de
protecdo nas doses das lentes oculares em radiologia intervencionista: um estudo de Monte Carlo. Fisica médica. doi: 10.1002 / mp.13528

http://static.crowdwisdomhg.com/asrt/courses/FDA Modules/PDF%20Transcripts/Module%202%20Transcript.nodf

Elkoushy, MA, Shahrour, W., & Andonian, S. (2012). Fluoroscopia pulsada em ureteroscopia e nefrolitotomia percutdanea. Urology, 79 (6),
1230-1235. doi: 10.1016 / j.urology.2012.01.027

https://www.slideserve.com/johnda/anatomy-of-fluoroscopy-ct-fluoroscopy-equipment-104
https://slideplayer.com/slide/8057295

https://radiologykey.com/ 1-fluoroscopy

hctitps: repositorio.ifsc.edu.br/bitstream/handle/123456789/1807/TCC 2020 Mazuim Final Aprovado.pdf’sequence=1&isAllow
ed=y

10. https://www.jvascsurg.org/action/showPdf!pii=S0741-5214%2813%2900780-5


http://static.crowdwisdomhq.com/asrt/courses/FDA_Modules/PDF%20Transcripts/Module%202%20Transcript.pdf
https://www.slideserve.com/johnda/anatomy-of-fluoroscopy-ct-fluoroscopy-equipment-l04
https://slideplayer.com/slide/8057295/
https://radiologykey.com/1-fluoroscopy/
https://repositorio.ifsc.edu.br/bitstream/handle/123456789/1807/TCC_2020_Mazuim_Final_Aprovado.pdf?sequence=1&isAllowed=y

