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Caracterizacao do feixe de radiagao X
num bloco operatorio em cirurgia ortopédica
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Na radiologia de intervencio, e concretamente em ortope-
dia, os raios X sdo intensamente utilizados permitindo a
visualizacio de diversas técnicas de intervencdo cirdrgica.
Do ponto de vista médico as vantagens dessa pratica sio
enormes, contudo, os profissionais de satide envolvidos sio
susceptiveis de estarem expostos a valores de dose de radia-
¢io que significam a sua classificacio como trabalhadores
expostos.

O presente estudo realizou-se num hospital e teve como
objectivo obter uma estimativa das doses envolvidas em
ortopedia de intervencdo, utilizando varias metodologias
experimentais para caracterizacdo do campo de radiacao
primario e secundario.

Observaram-se distintos niveis de dose de acordo com a
zona anatomica exposta a radiacio X: (i) génadas — 0,02
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a 3 mGy/h; (ii) cristalino — 0,06 a 1 mGy/h e (iii) maos —
0,6 mGy/h.

Tais resultados evidenciam uma clara necessidade de utili-
zacao de equipamentos de proteccao e de vigilincia
dosimétrica pelos profissionais de satiide envolvidos no acto
cirargico.

Palavras-chave: saide ocupacional; raios X; exposicao pro-
fissional; avaliacao do risco; percepcao do risco.

1. Introducao

O exercicio de actividades clinicas, tais como a cirur-
gia ortopédica, pode implicar a exposi¢do a radiagdes
ionizantes de profissionais de satide dos blocos ope-
ratérios e, consequentemente, originar efeitos adver-
sos para a sua saude. A ionizacdo de elementos da
célula constitui o mecanismo pelo qual esses efeitos
ocorrem podendo originar consequéncias, cuja gravi-
dade depende da dose (efeitos deterministicos) ou,
pelo contrario, outros efeitos em que se verifica uma
relacdo dose-resposta mas ndo uma relacdo dose-
efeito, designadamente a mutagénese e a cancerigé-
nese (efeitos estocdsticos).

Tradicionalmente, tém sido valorizadas as exposicdes
de profissionais de saide que exercem a sua actividade
profissional em Servi¢os de Radiologia, de Radiotera-
pia e de Medicina Nuclear. No entanto, nas ultimas
décadas, tem-se assistido ao desenvolvimento de
diversas técnicas efectuadas em especialidades médi-
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cas e cirdrgicas, as quais recorrem a utilizagdo de fluo-
roscopia para a sua «monitorizacdo» por raios X.

A cirurgia ortopédica é uma drea clinica que utiliza
frequentemente imagens radiogréficas obtidas atra-
vés da emissdo de radiagdo por ampolas de raios X
com (ou sem) intensificadores de imagem. Os equi-
pamentos de raios X, dotados de sistemas de Con-
trolo Automadtico da Exposi¢do (CAE), permitem a
variagdo automdtica dos valores de tensdo e cor-
rente, compensando as variacdes da espessura, da
densidade dos orgdos e, em geral, dos tecidos
explorados clinicamente, mantendo a imagem «legi-
vel», mesmo sem controlo directo. Estes equipa-
mentos permitem observar (por vezes também
manipular) os valores de corrente e de tensdo
durante o procedimento, bem como proceder ao
controlo do tempo de fluoroscopia.

A exposicio a radiagdes ionizantes tem uma distribui-
¢do heterogénea e varidvel, o que determina a opgdo
de vigilancia da exposicdo através de estratégias de
monitorizacdo individual (Austria. International
Atomic Energy Agency, 1998). Em profissionais de
saude, estimam-se niveis médios de dose efectiva da
ordem de 1 mSv/ano (Austria. International Atomic
Energy Agency, 1998), mas estas doses podem ser
muito varidveis em fung¢do do controlo da qualidade
do equipamento utilizado, das préticas de trabalho e
das barreiras de proteccdo existentes. Por exemplo, em
radiodiagnéstico, e de acordo com a Comissdo Inter-
nacional de Radioprotec¢do (ICRP), a taxa de kerma
no ar de 1 mGy/hora, medida a distancia de um metro
do equipamento, ndo deve ser excedida e a drea de
sec¢do do feixe deve ser limitada a drea de interesse
clinico. Em todos os tipos de procedimentos diagnds-
ticos, a emissdo de raios X deverd ser controlada por
profissionais com formacao na drea das radiacdes ioni-
zantes no sentido de administrar a menor dose e,
ainda, da exposicdo ser limitada ao absolutamente
necessdrio, sendo essenciais as boas condicdes do
equipamento (Noz e Maguire, 2007). Os dispositivos
de protec¢@o contra a radiag@o X, tais como as cortinas
plimbeas, sdo fundamentais durante procedimentos
com fluoroscopia.

Apesar da dosimetria individual corresponder efecti-
vamente a dose recebida por cada profissional, nas
condi¢des de trabalho especificas em que este desen-
volve a sua actividade, ela esta essencialmente limi-
tada pela adesdo (ou ndo) dos profissionais e pela
utilizacdo correcta (ou ndo) do dosimetro.

O Decreto Regulamentar 9/90 de 19 de Abril estabe-
lece como limite de dose anual efectiva 50 mSv para
os profissionais de satide que utilizam radiacdes ioni-
zantes, sendo os limites de dose equivalente para a
pele de 500 mSv e para o cristalino de 150 mSv.
A Directiva Europeia 96/29/EURATOM recomenda

uma diminuicdo da dose efectiva para um limite de
100 mSv em cinco anos, sem ultrapassar os 50 mSv
em nenhum dos anos (Directiva 96/29/Euratom do
Conselho de 13 de Maio de 1996).

Entre nds, ndo sdo frequentes situacdes de diagndstico
das condicdes de trabalho com exposi¢do a radiagdes
ionizantes de profissionais de saudde, realizadas
durante intervencdes diagndsticas ou terapéuticas.

2. Objectivos

O presente estudo desenvolve um trabalho realizado
anteriormente (Oliveira e Jesus, 2003) e tem por
principais objectivos:

* Caracterizar a qualidade do feixe de radiagdo do
aparelho de raios X utilizado num bloco operaté-
rio e caracterizar a dose de radiagdo dispersa em
diferentes condigdes;

* Determinar a dose dispersa de radiagdo X durante
uma cirurgia ortopédica em pontos que se situam
a altura das génadas, das méos e do cristalino de
alguns dos profissionais envolvidos;

e Identificar factores que possam influenciar a dose
de radiagdes ionizantes a que os profissionais
estdo expostos durante a realizacdo de cirurgias
ortopédicas.

3. Populacio e métodos

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, de ava-
liacdo da exposi¢@o a radiacdes ionizantes numa sala
de um bloco operatdrio.

Estudou-se a exposi¢cdo da equipa de cirurgia numa
intervencdo, com uma duracio de cerca de duas horas,
em que a utilizacdo do feixe de radiagd@o teve a dura-
¢do de cerca de quinze minutos. A equipa de cirurgia
era constituida por dois ortopedistas, um anestesista,
um enfermeiro instrumentista, um enfermeiro cir-
culante e um enfermeiro de apoio a anestesia.
Utilizou-se um equipamento Babyline® 81 Eurisys
Measures para as medigdes de dose de raios X pro-
venientes do equipamento mével da marca Philips®,
modelo BV 25 Gold usado em cirurgias ortopédicas,
naquele bloco operatério.

O feixe de radiagdo era circular com um didmetro
minimo de 10 cm e maximo de 15 cm, tendo sido
sempre utilizado o seu valor maximo.

Para caracterizar o feixe, e medidas de dose, utilizou-
-se 0 equipamento:

» Keitley Digital kVp meter 35075.
* Keitley Dosimeter 35065.
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3.1. Determinacido da espessura hemi-redutora

De modo a caracterizar a qualidade do feixe de radia-
¢do (medida indirecta da distribuicdo em energia dos
fotdes do feixe de radiacdo) determinou-se a espes-
sura hemi-redutora em condigdes de feixe largo,
fixando as condic¢des de funcionamento em 70 kVp e
2,6 mA que sdo valores representativos dos parame-
tros utilizados durante a intervengao.

As medicdes foram efectuadas com o equipamento
Keitley, com tempos de exposicdo de 15 segundos e
filtros de aluminio adequados, colocados entre a
fonte e o detector (Figura I).

Figura 1

3.2. Determinacao da dose absorvida
em condicoes maximas de funcionamento

Para a determinacdo da dose absorvida, devida a
radiagdo dispersa, a 0,5 m e 1 m do eixo do feixe de
radiacdo, em condi¢des maximas de funcionamento,
determinaram-se primeiro os pardmetros maximos.

Utilizando a funcionalidade do CAE, colocou-se
sobre a mesa de operagdo, entre o tubo de raios X
e o intensificador de imagem, uma camada de
chumbo de espessura adequada, para forgar o CAE
a aumentar os parametros de funcionamento até aos
valores médximos obtendo-se 100 kVp e 3,1 mA.

Geometria de irradiacio para determinacio da espessura hemi-redutora

Detector com

-,

Figura 2
Geometria para a determinacio da dose maxima
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Com estes parametros e o fantoma colocado como
se mostra na Figura 2, mediu-se a dose absorvida
sobre a mesa.

3.3. Medicoes junto a porta da sala

Foram também efectuadas medi¢des junto a porta da
sala de operagdes, utilizando a cdmara de ionizagdo
Babyline® 81 Eurisys Measures.

3.4 Medicoes efectuadas
com a utilizacdo de um fantoma

A utilizacdo de um fantoma permite realizar medi-
¢oes em condi¢des bem definidas e reprodutiveis, ao
contrario das realizadas durante a intervencdo cirtr-
gica em que distdncias e tempos de exposi¢do ndo

Figura 3
Pontos de medi¢ao utilizando o fantoma

Figura 4

podem ser determinados com precisdo, pois a sua
realizac@o poderia interferir com o préprio acto cirtr-
gico.

O fantoma utilizado tinha uma forma cilindrica com
28 cm de diametro e 30 cm de altura.

Durante a intervengao, o tubo de raios X foi colocado
debaixo da mesa e o intensificador de imagem por
cima. Nessa situacdo, com a sala livre, colocou-se o
fantoma sobre a mesa de operagdes e fez-se a radia-
cdo incidir sobre ele, conforme se ilustra na Figura 3.
Nessa figura também se representam os pontos de
medida (A, B, C e D).

O controlo automdtico de exposicdo foi mantido em
funcionamento obtendo-se os valores para os para-
metros de funcionamento de 70 kVp e 2 mA.
Realizaram-se ainda outras medicdes a distancia de
50 cm e 100 cm na direc¢do perpendicular ao eixo do
feixe de radiacdo, cuja geometria e posi¢des se apre-
sentam na Figura 4.

Pontos de medicio para radiacido dispersa segundo angulos diferentes
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3.5 Medicoes durante a intervencao cirdrgica

Acompanhou-se uma intervencao cirtirgica e efectua-
ram-se medi¢des da dose de radiac¢do dispersa na fase
em que os raios X foram utilizados, nomeadamente
durante a perfura¢do do osso e colocacdo de parafu-
SOS.

Os pontos de medi¢do corresponderam, nos profis-
sionais expostos, a altura das génadas, cristalino e
maos.

4. Resultados

O equipamento de raios X estudado dispunha de um
sistema de controlo automdtico de exposi¢cdo (CAE)
que permitia a variagdo automadtica dos valores da
tensdo (kVp) e corrente (mA), compensando varia-

Tabela 1

Medidas de atenuacdo da radia-
¢do para 70 kV e 2,6 mA com
tempo de exposicio de 15 s

Espessura de Exposicao

aluminio (mm) (mR)
0 415

1,3 319

2,6 249

32 221

45 184

5.8 156

Figura §

¢coes da espessura e densidade do tecido a observar,
mantendo uma boa qualidade de imagem no monitor.
Durante a cirurgia, o tubo de raios X foi posicionado,
predominantemente, debaixo da mesa de operacdes
ficando o intensificador de imagem por cima.
Durante a intervengdo cirdrgica, que teve uma dura-
cdo aproximada de 2 horas, o tempo de emissdo de
radiacdo foi aproximadamente de 15 minutos.

4.1 Espessura hemi-redutora

Para caracterizagdo do feixe de radiacdo, foi inicial-
mente determinada a espessura hemi-redutora, tendo-
-se obtido os resultados que se apresentam na Tabela I.
Na Figura 5 apresenta-se, graficamente, a atenuagdo
da radiacdo e o respectivo ajuste que permite con-
cluir que a espessura hemi-redutora é de 4,1 mm Al.

Atenuacdo da radiacdo para 70 kV, 2,6 mA em feixe largo

1,2
1,1

14
0,94
0,81
0,71
0,6+
0,5
0,4+
0,3
0,24
0,14

0 T T T T T T T T T

R?=10,9893

Atenuagdo da radiac@io (valores normalizados)

y = 0,9603¢167

0 1 2 3 4
Espessura de aluminio (mm)
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4.2 Dose dispersa em condicoes maximas
de funcionamento

As doses absorvidas, devido a radiacdo dispersa, a
0,5 m e 1 m do eixo do feixe de radia¢do, em con-
di¢cdes méaximas de funcionamento, sdo apresentadas
na Tabela II.

4.3. Resultados das medicoes nas portas
de acesso a sala de operacées

Realizaram-se medi¢cdes junto as portas de
acesso a sala de operacdes durante a emissdo de
raios X e obtiveram-se os seguintes resultados
(Tabela III).

Tabela I1
Dose dispersa em condicdes maximas de
funcionamento (100 kv, 3,1 mA)

Distancia ao eixo do feixe Dose absorvida

de RX (cm) (uGy h™)
50 400
100 52
Tabela IV

Resultados das medi¢oes com fantoma
na geometria indicada na Figura 3

Pontos Medida (uGy h™)
A (100 cm) 40
D (100 cm) 50
B (50 cm) 210
C (50 cm) 300
Tabela VI

Resultados das medicoes de dose
numa direc¢io a 90° do eixo do feixe

Distancia (cm) Medida (uGy h™)

50 300
100 50

4.4 Resultados das medicoes com fantoma

Os resultados das medigcdes em diversos pontos utilizando
um fantoma apresentam-se nas Tabelas IV a VII. Pode-
se observar que a dose é maior a 45° e menor a 135°.

4.5. Resultados das medicoes durante
a intervencao cirdrgica

De seguida, apresentam-se os resultados das medi-
¢oes obtidas durante a intervengdo cirdrgica em pon-
tos correspondentes as goénadas, cristalino e maos,
dos profissionais expostos, na fase em que os raios X
foram utilizados, fazendo referéncia esquematica as
posicdes de medicdo (Figuras 6 a 11).

Tabela IT1
Resultados das medicdes nas portas
de acesso a sala

Medida no exterior da sala
(HGy h™)
4
3
6

Tabela V
Resultados das medicdes de dose
numa direccio a 45°

Distancia (cm) Medida (uGy h™)

50 500
100 140
Tabela VII

Resultados das medicdes de dose
numa direc¢io a 135° do eixo do feixe

Distancia (cm) Medida (uGy h™)

50 180
100 40
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Figura 6
Gonadas, frente da mesa

Goénadas, frente a mesa: 20 UGy h™', 67 kV, 2,3 mA

| {2 Ponto de medida |

Figura 7
Gonadas, junto do tubo de raios X

Junto ao tubo de raios X, génadas: 2.0 mGy h™', 68 kV, 2,4 mA
Frente da mesa: 600 — 800 puGy h™', 68 kV, 2,4 mA

| EI Ponto de medida |
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Figura 8
Gonadas, junto do comando do equipamento

Junto ao comando do equipamento (génadas): 40 uGy h™'; 20 uGy h™', 75 kV, 2,8 mA

| ) Ponto de medida

Figura 9
Cristalino, altura da cabeca

Altura da cabeca (cristalino): 1,0 mGy h™', 73 kV, 2,7 mA; 60 uGy h', 74 kV, 2,7 mA

| {ZiPonto de medida
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Figura 10
Maos, zona superior da mesa

Zona superior da mesa ao nivel das mdos, na posicdo dos profissionais de medicina.
600 uGy h', 79 kV, 2,8 mA
600 uGy h, 75 kV, 2,8 mA

| {3) Ponto de medida

Figura 11
Junto ao tubo de raios X: ao nivel da mesa e do cristalino

Junto ao tubo de raios X:
Na mesa de operacdo: 3,0 mGy h™', 82 kV, 2,8 mA
cristalino: 400 uGy h™', 105 kV, 3,0 mA

| U Ponto de medida
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A Tabela VIII sintetiza os resultados medidos nos
diversos pontos, e em diferentes condi¢des, durante a
intervencdo cirdrgica.

Os resultados permitem ainda destacar que as doses
poderdo ser relativamente elevadas préximo a mesa
operatdria, enquanto que, junto as portas, as doses
determinadas sdo muito semelhantes a radiacdo de
fundo, sendo a taxa de kerma no ar a um metro do
feixe sempre inferior a 1 mGy/hora. Por outro lado,
estes resultados evidenciam que a orientacdo do feixe
influencia a dose medida num determinado ponto.

5. Discussao

Pela caracterizacdo do aparelho de raios X utilizado
naquele bloco operatdrio, verificdmos que a espes-
sura hemi-redutora determinada foi de 4,1 mm Al,
sendo portanto superior ao minimo aceitavel de
2,5 mm Al. Por outro lado, em condi¢des maximas
de funcionamento, os parametros obtidos foram de
100 kV , e de 3,1 mA. As taxas de dose absorvida,
devido %1 radiac@o dispersa, a 0,5 m e 1 m do eixo
do feixe de radiacdo, reduziram em cerca de oito
vezes quando foi aumentada a distancia de 50 cm
para 1 m do feixe e junto as portas da sala corres-
ponderam, praticamente, a radiacdo de fundo. Tam-
bém se verificou que a taxa de kerma do ar a um
metro do feixe foi sempre inferior a 1 mGy/hora.
Por outro lado, estes resultados evidenciam que a

Tabela VIII
Doses medidas por localizacdo anatémica

orientacdo do feixe influencia a dose medida num
determinado ponto.

Através das medicOes efectuadas, utilizando um
fantoma e no préprio acto cirtirgico, verificou-se que
as doses determinadas no mesmo ponto de medicao
foram influenciadas pelas diferentes zonas anatémi-
cas analisadas, pelas consequentes variagdes de
intensidade e de corrente fornecidas pelo CAE e pela
orienta¢do do feixe de radiacdo. As diferentes posi-
¢des ocupadas pelos profissionais que intervieram no
mesmo acto cirdrgico (anestesista, cirurgides, enfer-
meiro instrumentista, enfermeiro circulante, enfer-
meiro de apoio a anestesia e técnico de radiologia)
condicionaram, sé por si, diferentes exposicdes a
radiagdes ionizantes.

Contrariamente as expectativas iniciais, a exposicao
parece ser mais elevada a altura das génadas, do que
a altura das mdos. No entanto, todas as medicdes
foram efectuadas a 50 cm do feixe pelo que néo foi
tida em considera¢do a maior proximidade das méos
dos cirurgides que, eventualmente, podem estar
posicionadas no feixe directo. Nesse caso, espera-se
que a exposicdo possa ser bastante superior e justifi-
car-se-4 a utilizacdo de um segundo dosimetro, de
punho ou de anel, para determinac¢do da dose equiva-
lente na pele. Por outro lado, as génadas estao habi-
tualmente protegidas pelo avental plimbeo.

As doses obtidas a nivel do cristalino foram muito
diferentes nas vdrias medi¢Oes efectuadas, provavel-
mente porque as condi¢des de medi¢do também

Localizacao

Dose medida (mGy h)

Goénadas

Ortopedistas e enfermeiros instrumentistas

2.0 (68 kV, 2.4 mA, com feixe de Rx ndo perpendicular 2 marquesa)

3,0 (82 KV, 2,8 mA, com feixe de Rx ndo perpendicular & marquesa)

Anestesista (100 cm do solo)

0,02 (67 KV, 2,3 mA, com feixe de Rx perpendicular a marquesa)

0,7 (68 kV, 2.4 mA, com feixe de Rx ndo perpendicular 2 marquesa)

Operador do intensificador

0,02 (75 kV, 2.8 mA, com feixe de Rx perpendicular a marquesa)

Cristalino

Ortopedistas e enfermeiros instrumentistas

0,06 (74 kV, 2.7 mA, com feixe de Rx perpendicular a marquesa)

1 (73 KV, 2,7mA, com feixe de Rx perpendicular a marquesa)
0,4 (105 KV; 3,0 mA, com feixe de Rx ndo perpendicular a marquesa)

Maos

Ortopedistas e enfermeiros instrumentistas

0,6 (79 kV, 2.8 mA, com feixe de Rx perpendicular a marquesa)

0,6 (75 KV, 2,8 mA 79 kV, 2.8 mA, com feixe de Rx perpendicular a
marquesa)
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foram distintas (intensidade e corrente, orientacdo do
feixe). E pois possivel que o cristalino dos profissio-
nais que procedem a intervengdes ortopédicas, espe-
cialmente dos que estdo proximos do doente durante
a emissdo de raios X, possa estar exposto a doses de
radiagdo capazes de determinar a ocorréncia de efei-
tos adversos, uma vez que podem ocorrer opacidades
no cristalino com doses equivalentes superiores a 100
mSv/ano (trata-se de um efeito deterministico). Uma
vez que os 6culos plimbeos constituem um equipa-
mento de proteccdio relativamente ao qual os profis-
sionais apresentam uma reduzida adesdo, o presente
estudo podera auxiliar o processo de comunicacdo do
risco aos profissionais de satide e, dessa forma, con-
tribuir para a mudanga de comportamentos e atitudes
dos trabalhadores expostos.

6. Conclusoes

Os resultados do estudo sugerem que a dosimetria de
area, sé por si, € insuficiente para a avaliacdo da
exposicdo dos profissionais que utilizam equipa-
mento de fluoroscopia durante a sua actividade em
cirurgia ortopédica. De acordo com a Agéncia Inter-
nacional de Energia Atomica, a dose efectiva média
para profissionais de saide é aproximadamente de 1
mSv/ano (Austria. International Atomic Energy
Agency, 1998) o que corresponde a uma dose de
radiacdo inferior a trés décimos do limite anual de
dose efectiva. Apesar disso, considera-se que deve-
rdo usar dosimetria individual, pois os profissionais
variam a sua posicdo ao longo do acto cirudrgico o
que condiciona significativamente a exposi¢do, pelo
que aquela dose ndo podera ser determinada pela
dosimetria de 4drea.

O presente trabalho permite ainda evidenciar que,
por exemplo, junto as portas, as doses determinadas
sdo muito semelhantes a radiacdo de fundo, enquanto
que proximo da mesa elas poderdo ser significativa-
mente elevadas. Mais uma vez se confirma a neces-
sidade de afastamento dos profissionais relativa-
mente a fonte de radiacdo, quando ndo ¢é
imprescindivel, por razdes médicas, a sua localizacdo
junto do doente.

Sempre que algum profissional tenha que permane-
cer préximo da fonte durante a emissdo de radiacdo
deverd usar o equipamento de proteccdo individual.
Por exemplo, o anestesista e os enfermeiros poderdo
proteger-se, na maioria das situacdes, colocando-se
na rectaguarda de um biombo de proteccdo. De qual-
quer forma, nas avalia¢des efectuadas a um metro do
feixe, em nenhum caso foi ultrapassada a taxa de
kerma no ar de 1 mGy/hora, conforme as recomen-
dagoes da ICRP.
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Apesar das medic¢des efectuadas ndo poderem esti-
mar com exactiddo a dose recebida pelos profissio-
nais, e estas s6 poderem ser determinadas através de
dosimetria individual, este estudo contribuiu para a
identificacdo dos principais factores que poderdo
interferir com o nivel de exposi¢do, o que poderd
facilitar a sensibilizacdo dos profissionais que inter-
vém nesse tipo de procedimentos que utilizam
fluoroscospia com intensificador de imagem.
Verificou-se ainda a importancia da utilizacdo cor-
recta dos dosimetros individuais para determinagdo
da dose efectiva. A utilizacao de dosimetros de pulso
deveria ser recomendada para os profissionais que se
encontram mais préximos do feixe de radiacdo, prin-
cipalmente para os que possam trabalhar com as
maos no feixe directo.

Finalmente, o aumento da percep¢do do risco €, s6
por si, susceptivel de alterar atitudes que implicam a
adop¢ao de medidas de proteccdo radioldgica, tdo
importantes como as medidas dos dispositivos técni-
cos. Bastaria para tanto evocar o papel que essas
medidas t€m na prevengdo dos efeitos ndo dose-
dependentes, em que ndo pode ser fixado um nivel
abaixo do qual ndo existe risco de ocorrerem efeitos
adversos para a saude.
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[] Abstract

RISK ASSESSMENT OF IONISING RADIATIONS
EXPOSURE IN ORTHOPAEDIC SURGERIES

In intervention radiology, and more specifically in
orthopaedics, X-rays are intensely used allowing the
visualization of many acts of clinical intervention. From a
clinical perspective, the advantages of that practice are
significant; however, involved health care professionals are
susceptible of being exposed to radiation dose values that mean
their classification as exposed workers.

The present study, performed in a hospital, aimed to obtain an
estimation of the doses involved in intervention orthopaedics
through several experimental methodologies in order to
characterise the primary and the secondary radiation fields.
Different levels of dose were observed according to the
anatomic area exposed to X radiation: (i) gonads — 0.02 a
3 mGy/h; (ii) crystalline lens — 0.06 a 1 mGy/h e (iii) hands
— 0.6 mGy/h.

Such results denote a clear need of protection equipment use
and of dosimetric surveillance by the health care professionals
involved in the surgical procedure.

Keywords: occupational health; X-ray; occupational exposure;
risk assessment; risk perception.
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