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O uso de radiacdo ionizante para fins diagnodsticos e terapéuticos
tem aumentado devido ao desenvolvimento dos equipamentos e
facilidades no acesso ao exame radioldgico(1). O exercicio de
atividades médicas, tais como a radiologia intervencionista,
implica na exposicao a radiacao de pacientes e profissionais de
saude, necessitando, portanto, de cuidados de radioprotecao
nessas atividades, visando reduzir o nivel dessas exposi¢cdes. A
presengca de profissionais de diversas especialidades sem
formacao especifica na area de radioprotecao pode levar a
exposicao excessiva as radiacOes ionizantes de profissionais de
saude presentes no bloco operatdrio(2,3). Estudos prévios
apontam que o conhecimento dos médicos nao radiologistas
sobre radiacao ionizante é heterogéneo, inadequado e em alguns
pontos poderia ser melhorado(4). A radiagao ionizante produz
lesdes nas células e pode causar efeitos deterministicos e
estocasticos(5,6). De modo a controlar a exposicao, na legislacao
em vigor estao estipulados os limites de dose para os
trabalhadores profissionalmente expostos. A dose efetiva média
anual recebida pelo trabalhador nao deve exceder 20 mSv ou 100
mSv num periodo de cinco anos, nao podendo ultrapassar 50 mSv
em nenhum ano, e a dose equivalente anual ndao deve exceder 500
mSv para a pele e extremidades e 15 mSv para o cristalino. Doses
efetivas acima de 1,5 mSv/més devem ser investigadas, segundo
as normativas de Portugal(7). Existem diversas limitacdes que
dificultam a correta monitoracao da dose, entre estas a nao
adesdo dos profissionais ao uso de dosimetros individuais de
monitoracao de dose, a utilizacdao incorreta do dosimetro e as
limitacdes inerentes a estes, tais como a deteccdao da radiacao



num angulo sdlido, que depende da posicao relativa e da
proveniéncia da radiacdo incidente no dosimetro(5). A exposicao
do profissional a radiacao tem sido valorizada nos servicos de
radiologia geral, mas nao sao frequentes nas situacdoes de
monitoracdao das condicdes de trabalho com exposicdao as
radiagOes ionizantes realizadas durante interven¢des diagndsticas
ou terapéuticas em ortopedia(5). Segundo informacgdes
publicadas no site da International Atomic Energy Agency, ja sao
numerosos os estudos sobre os niveis de exposicao a radiacao
ionizante dos profissionais em procedimentos de risco elevado de
exposicao, tais como hemodinamica, angiografia,
gastroenterologia(8). Mas sao também necessarios estudos nos
outros procedimentos de baixo risco, tais como intervencdes em
ortopedia, nomeadamente intervengdes de coluna vertebral e de
quadril, por apresentarem maior exposicao a radiacao
ionizante(9). Com base no exposto acima, torna-se pertinente
estudar a distribuicao da radiacdao espalhada em sala cirurgica
durante uma intervencdo ortopédica simulada com apoio
fluoroscopico, avaliar a intensidade da radiacdao espalhada em
diferentes zonas do bloco operatdrio e identificar os fatores que
influenciam a exposicdo dos profissionais durante as
intervencoes, estabelecendo recomendacdes de radioproteccgao
com o intuito de aplicar com maior eficacia o principio as low as
reasonably achievable.
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