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Resumo Objetivo Este estudo visa compreender as percep¢des dos médicos ortopedistas e
traumatologistas em relacdo ao risco da exposicao a radiacao ionizante nos procedi-
mentos de fluoroscopia.

Métodos Desenvolveu-se um questionario objetivo, estruturado, autoaplicavel e com
variaveis sociodemograficas, profissionais e ocupacionais, disponibilizado através de
convite enviado a médicos ortopedistas cujos contatos estavam disponibilizados
publicamente.

Resultados Foram respondidos e analisados 141 questiondrios. A maioria dos
respondentes (99%) utilizam a fluoroscopia em suas cirurgias, e apenas 34,8% dos
participantes se sentem seguros com o uso do equipamento. Observou-se que o

Palavras-chave conhecimento sobre radiacdo ionizante é inadequado, pois 22,6% dos respondentes
= radiacao ionizante desconhecem o tipo de radiacao emitida na fluoroscopia e seus efeitos bioldgicos.
= raios X Além disso, 52% dos respondentes ndo conhecem ou ndo compreendem os principios
= medicdo de risco de protecdo radiolégica e suas relacbes com as praticas cirdrgicas.

= exposicdo a radiacio  Conclusdo Conclui-se que a protecdo radiolégica da maioria dos ortopedistas nos
= ortopedia procedimentos cirtrgicos é inadequada e s3o necessarios programas de formagdo
> inquéritos e inicial e continuada dos profissionais, trazendo beneficios para a salide dos ortope-

questionarios distas e de seus pacientes.
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Objective This study aims to understand the perceptions of orthopedists and
traumatologists regarding the risk of exposure to ionizing radiation in fluoroscopy
procedures.

Methods An objective, structured, self-administered questionnaire with sociodemo-
graphic, professional, and occupational variables was developed, available through an
invitation sent to orthopedist physicians whose contacts were made publicly available.
Results Atotal of 141 questionnaires were answered and analyzed. Most respondents
(99%) use fluoroscopy in their surgeries and only 34.8% of the participants feel safe with
the use of the equipment. It was observed that the knowledge about ionizing radiation
is inadequate, because 22.6% of the participants are unaware of the type of radiation
emitted in fluoroscopy and its biological effects. In addition, 52% of the participants do
not know or do not understand the principles of radiological protection and their
relationship with surgical practices.

Conclusion We concluded that the radiological protection of most orthopedists in
surgical procedures is inadequate, and initial and continued training programs of
professionals are necessary, bringing health benefits to orthopedists and their patients.

Introducao

Na radiologia intervencionista existem normas especificas
para protecdo radiolégica dos profissionais que atuam nos
procedimentos de aquisicdo das imagens. No entanto, o
ortopedista, que atua como profissional auténomo, nao é
necessariamente controlado do ponto de vista dosimétrico
pela instituicdo na qual exerce sua atividade profissional.
Assim, sua exposicdo a radiacdo é desconhecida.

A popularizacdo da fluoroscopia, com as técnicas mini-
mamente invasivas para as cirurgias de ortopedia e trauma-
tologia, torna os médicos ortopedistas um grupo sob especial
risco de exposicdo excessiva a radiagdo.

O conhecimento dos principios de protecdo radiolégica,
como justificacdo, otimizacdo da protecdo e aplicacdo do
limite de dose individual, é imprescindivel, pois quando
implantados, estes diminuem os efeitos biol6gicos da radia-
¢3o ionizante.'

No Brasil, ha poucos estudos sobre o conhecimento de
medidas de protecdo radiol6gica por parte dos ortopedistas,
assim como o uso de equipamentos de prote¢do, como
aventais e 6culos plumbiferos, bem como protetores de
tireoide . Além disso, o melhor posicionamento da equipe
cirdrgica em relacdo ao equipamento para uma melhor
protecdo radiolégica costuma ser desconhecido.

Estudos internacionais anteriores mostram que os orto-
pedistas possuem uma percep¢do do risco ocupacional, mas
ndo possuem conhecimento adequado dos riscos da exposi-
¢do a radiagdo, nem noc¢do da dose de radiacdo em sua
pratica.>~® E fundamental que os ortopedistas tenham per-
cepcao dos riscos de exposicdo a radiacao, formas de prote-
¢do e controle da exposicdo individual para a minimizacdo de
danos.’

Este estudo tem por objetivo analisar as percep¢oes dos
médicos ortopedistas em relacdo a exposi¢cdo a radiagdo
ionizante em sua pratica. Espera-se contribuir para a com-

preensdo sobre o conhecimento de ortopedistas e os impac-
tos em sua pratica profissional.

Métodos

Um questionario online, com 34 perguntas, foi enviado por e-
mail a médicos ortopedistas cujos dados estdo publicamente
disponibilizados nos websites da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (http://sbot.org.br), Sociedade
Brasileira de Ortopedia Pediatrica (http://www.sbop.org.
br), e Sociedade Brasileira de Coluna (http://portalsbc.org).
O questionario pode ser encontrado, em sua integra, no
material complementar (Apéndice 1, disponivel somente
on-line). Este projeto foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa (CAAE 39995920.8.0000.5336, Parecer
4.398.246).

Foram pesquisadas varidveis sociodemograficas, profis-
sionais e ocupacionais. Questionou-se idade, sexo e anos de
atuacdo. Foram abordados itens profissionais, como realiza-
¢do de procedimentos cirirgicos, area de atuacdo, qual o
vinculo com a institui¢do onde trabalha, a duracdo média e a
frequéncia de uso do equipamento nos procedimentos.
Questionou-se também o uso de dosimetro e se era préprio
ou fornecido pela institui¢do. Sobre as varidveis ocupacio-
nais, pesquisou-se o uso de equipamento de protecdo indi-
vidual (EPI), com especifica¢do de tipos, conhecimento sobre
os riscos da radiacdo ionizante, prevencao a radiacdo emitida
pelo fluoroscopio e consciéncia dos riscos da exposicdo
ocupacional.

Utilizou-se a ferramenta gratuita Google Forms para a
criagdo e estruturagdo do questionario. As respostas andni-
mas retornaram automaticamente ao pesquisador em plani-
lhas. No total, 141 ortopedistas responderam ao questionario
até odia02/11/2020, sendo que as respostas de todos os itens
foram opcionais.
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Para a avaliagdo estatistica, foram realizadas analises
exploratérias, a fim de verificar a integridade e a coeréncia
dos dados. Realizou-se uma analise descritiva das respostas
por meio de frequéncias absolutas e relativas. As associa¢des
entre as variaveis foram testadas pelo teste exato de Fisher ou
do Qui-quadrado, seguido de posthoc com corre¢dao de Bon-
ferroni, nos casos em que o teste foi significativo.®? As
andlises foram realizadas utilizando-se o software SPSS
Statistics for Windows, versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
EUA), com nivel de significincia em 5%.

Resultados

A amostra coletada de 141 questionarios respondidos foi
composta majoritariamente por membros do sexo masculino
(84,4%), com mais de 10 anos de pratica ortopédica (70,9%) e
na faixa etaria de 30 a 50 anos (59,6%).

Quanto ao local de trabalho, 69% dos participantes traba-
lhavam em hospitais publicos e privados, sendo a maioria
desses profissionais trabalhadores auténomos (50%),
seguido de servidores ptblicos (20,7%). A maioria dos parti-
cipantes trabalhavam em hospitais que possuem programa
de residéncia médica, dentre os quais 56,7% atuavam como
preceptores do servico.

Sobre a utiliza¢do da fluoroscopia, 85,8% dos participantes
o utilizam de 1 a 5 vezes semanalmente (~Figura 1). Em
relacdo ao uso de EPIs, 69 participantes (48,9%) utilizam
avental de chumbo. O uso de protetor de tireoide associado
ao avental é citado por 47 participantes (33,7%), e apenas 8
participantes (5,7%) usavam o conjunto de avental e 6culos
plumbiferos, além do protetor de tireoide (=Figura 2a).
Dezesseis participantes ndo utilizavam nenhuma protec¢do
contra a radia¢do. Quanto a frequéncia, um total de 68,8%
usava os EPIs em todas ou mais da metade das cirurgias
(=Figura 2b).

O principal motivo (67,8%) alegado para a ndo utilizacdo
dos EPIs é que eles atrapalham no procedimento cirdargico. O
segundo motivo (19,29%) esta relacionado ao fato de o
hospital ndo fornecer EPIs. Apenas 5% dos participantes
relataram a existéncia de cortinas plumbiferas e 5,7% de
visores plumbiferos nos hospitais.
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Fig. 1 Frequéncia de utilizagdo da fluoroscopia nas cirurgias. Fonte:
Prépria (2020).

A maioria dos participantes (78,7%) estava preocupada
com a radiacdo ionizante e temia o risco de desenvolver
alguma complica¢do relacionada (=Figura 3a). Entretanto,
observou-se que 82,3% dos participantes ndo utilizavam
dosimetro, além de ndo conhecer ou acompanhar suas doses
individuais (=Figura 3b).

Entre os participantes, 80,9% ndo receberam nenhum tipo
de treinamento de protecdo radiol6gica quanto ao uso da
fluoroscopia (=Figura 4). Acerca do conhecimento sobre
radiagdes, 17,7% acreditavam equivocadamente que a radia-
¢do proveniente da fluoroscopia é do tipo raios gama, 2,8%
radiagdo beta, e 2,1% desconheciam. A radiacdo emitida na
fluoroscopia é formada por raios X. Contudo, os participantes
reconheciam os riscos da exposi¢cdo a radiacdo, e que a
principal resposta sobre o efeito biolégico possivel é o
carcinoma de tireoide.

Em relacdo ao posicionamento do ortopedista na utiliza-
¢do do fluoroscopio, 60,3% dos participantes se afastavam do
equipamento durante o uso, e 68,8% mantinham suas mdos
fora do feixe primadrio, exceto quando estritamente necessa-
rio. Porém, 30,5% dos participantes afastavam somente a mao
do feixe primario, ndo se afastando do equipamento de
fluoroscopia.

EPI utilizado

= avental de chumbo

= avental de chumbo e 6culos
plumbiferos

= avental de chumbo e protetor
de tireoide
avental de chumbo, protetor de
tireoide e éculos plumbiferos

= nenhum

0,7%

a
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das cirurgias
metade das cirurgias
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® menos que a metade
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b

Fig.2 (a) Tipo de equipamento de protecdo individual utilizado; (b) Frequéncia de uso de equipamentos de protecao individual. Fonte: Propria

(2020).
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Fig. 3 (a) Preocupac¢do com a exposicao a radiacdo; (b) Utilizacdo do dosimetro. Fonte: Prépria (2020).
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Fig. 4 Treinamento em protecdo radiol6gica. Fonte: Prépria (2020).

Quanto a seguranga, apenas 34,8% dos respondentes
sentiam-se seguros com o uso da fluoroscopia. Somente
27% dos participantes utilizavam os principios de prote¢do
radiolégica para sua seguranga, sendo que 52,5% nem mesmo
conheciam ou compreendiam esses principios (~Figura 5).

Em relacdo a preocupagdo com a exposicdo a radiagdo,
verificou-se uma diferenca significativa entre aqueles que se
sentiam preocupados com a exposi¢do (p =0,038). Na mai-
oria (70,3%), os ortopedistas ndo se sentiam seguros ao usar a
fluoroscopia. J& o grupo que se preocupava menos com a
exposicdo apresentava uma sensac¢ao de seguranga maior em
relacdo ao uso da fluoroscopia (54,5%) (p = 0,004).

Outra diferenca estatisticamente significativa encontrada
foi em relacdo ao fato de o participante ser ou ndo preceptor
de residéncia médica e o resultado do posicionamento das
maos durante o uso da fluoroscopia (p = 0,029). Entre aque-
les que retiravam a mdo do feixe primdrio todas as vezes,
66,7% eram preceptores na residéncia médica. Aqueles que
retiravam a mao exceto quando estritamente necessario
corresponderam a 76,7% do grupo que ndo eram preceptores
de residéncia, frente a 66,2% do grupo que era preceptor.

Entre os participantes com a idade entre 30 e 40 anos,
32,7% utilizavam EPIs em todas as cirurgias e 48,1% na
maioria dos procedimentos. Ja entre os participantes com
idade entre 50 e 60 anos, 62,5% utilizavam em todos os
procedimentos e 16,7% na maioria dos procedimentos

Fig. 5 Principios de protecdo radioldgica. Fonte: Prépria (2020).

(p=0,009). Na faixa etaria de 40 a 50 anos, 43,8% utilizavam
EPIs em todas as cirurgias e 37,6% em nenhuma, ou menos
que a metade das cirurgias.

Dos participantes com 5 a 10 anos de atuacdo, 82,4%
utilizavam EPIs em todas as cirurgias ou na maioria dos
procedimentos. Entre aqueles com 10 a 20 anos de atuacdo,
70,3% também utilizavam EPIs em todas as cirurgias, ou na
maioria dos procedimentos. Ja entre os participantes com 20
a 30 anos de atuacdo 52,1% os utilizavam em todas as
cirurgias ou na maioria dos procedimentos (p =0,003).

Em relacdo a frequéncia de uso da fluoroscopia e do uso de
EPIs, aqueles que utilizavam o fluoroscépio entre 2 e 5 vezes
por semana usavam EPIs em todas as cirurgias e representa-
ram 42,1%. Aqueles que utilizavam a fluoroscopia na maioria
das cirurgias representaram 31,6%, totalizando 73,7%. Entre
aqueles participantes que utilizavam fluoroscopia com
menor frequéncia (uma vez na semana), 28,3% faziam uso
de EPIs em todas as cirurgias e 23,9% na maioria delas.

Quanto ao conhecimento dos principios de protecdo
radiolégica, 33,8% dos preceptores os conheciam e os utili-
zavam; 21,3% os conheciam mas ndo os utilizavam; 26,3% ja
tinham ouvido falar a respeito deles, mas ndo os compreen-
deram, e 18,8% responderam que ndo os conheciam.

Nao foram encontradas diferencas significativas entre o
género dos cirurgides (p =0,925), anos de atuacdo profissi-
onal (p =0,350), treinamento (p = 0,473) e conhecimento dos
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principios de protecdo radiolégica (p=0,683) em relacdo a
preocupacdo com a exposi¢ao a radiagdo ionizante.

A associagdo entre a seguranca do uso da fluoroscopia e o
conhecimento dos principios de protecado radiolégica nao foi
estatisticamente significativa (p = 0,099).

Nao foram encontradas associa¢des entre os preceptores e
o procedimento no qual o paciente esta mais exposto
(p=0,229), bem como o posicionamento no qual o paciente
recebe a menor dose (p=0,411).

Avaliou-se a possivel relacdo entre o uso do dosimetro
com a frequéncia do uso da fluoroscopia (p =0,060), com a
preocupacdo da exposicdo a radia¢do ionizante (p =0,590) e
com o participante ser preceptor (p = 0,363), mas o resultado
ndo foi significativo.

Discussao

Atualmente, os cirurgioes ortopédicos vém se expondo cada
vez mais a radiagdo ionizante durante os procedimentos. Os
efeitos da exposicdo a radia¢do ionizante podem ser preve-
nidos e algumas estratégias sio indicadas, entre elas o uso de
EPIs, de blindagem, dosimetro, posicionamento correto da
equipe e treinamento.

Apesar de a maioria dos trabalhos demonstrar que os
limites estabelecidos pelos guias e legislacdo local ndo sdo
desrespeitados, existe uma preocupac¢ao com doses elevadas
em cirurgides, principalmente nas maos e nos olhos.>'%"!
Nosso estudo mostrou que, entre os participantes na faixa de
idade entre 30 e 40 anos, quase metade utilizam os EPIs em
mais da metade das cirurgias. Ja na faixa de idade entre 40 e
50 anos, a porcentagem dos que utilizam EPIs em todas as
cirurgias equipara-se aqueles que responderam em
nenhuma cirurgia ou menos da metade.

A maioria dos participantes de nosso estudo alegou que o
motivo para ndo utilizarem EPI nos procedimentos é o fato de
atrapalharem a realizacdo da cirurgia, relatando que sdo
pesados, desconfortaveis e quentes. Na literatura, os autores
relatam que o peso do EPI nas cirurgias desencadeia dores
nas costas.”>'2 Talvez por isso, nosso estudo observou que, no
inicio da carreira, o uso de EPIs é maior em todas as cirurgias
ou em mais da metade das cirurgias. Além disso, nosso
estudo mostrou que os ortopedistas relatam a falta de
fornecimento dos EPIs pelos hospitais (16%), questionando
a sua qualidade. Deve-se destacar que a legislacdo brasileira
exige o controle de qualidade e andlise de integridade de EPIs
regularmente.'>

Quanto ao uso de dculos plumbiferos, nosso estudo mos-
trou que a imensa maioria dos participantes ndo o utilizam,
mas reconhecem a catarata como efeito adverso da exposi¢ao
i radiacdo ionizante. Chow et al. relataram que os motivos
mais citados para a falta de uso dos 6culos plumbiferos é que
o hospital ndo os fornece, ou os ortopedistas ndo sabem onde
compra-los, ou desconhecem a catarata como efeito adverso.

Revisando a Resoluc¢do da Diretoria Colegiada n° 330 da
ANVISA, que estabelece os requisitos sanitarios para a orga-
nizacdo e o funcionamento de servicos de radiologia diag-
noéstica ou intervencionista, instru¢do normativa N° 53, de 20
de dezembro de 2019, secdo I art. N° 2, &VII e &XIII, a
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existéncia de visores plumbiferos e cortinas plumbiferas é
obrigatéria nas salas que se utiliza a fluoroscopia.'® Destaca-
se que a grande maioria dos participantes relata ndo existi-
rem cortinas ou anteparos plumbiferos em seu local de
trabalho. A falta destes itens é mais um agravante para a
reducdo da protecdo radiolégica, juntamente com as queixas
de sucateamento dos equipamentos e o ndo uso de 6culos
plumbiferos.

A respeito da utilizacdo de dosimetro para o controle de
doses, apesar de a maioria dos participantes atuarem em
hospitais de ensino no papel de preceptores, apenas 1 em
cada 10 cirurgides o utilizam. Nosso resultado é compativel
com os de outros estudos que demonstram uma baixa adesao
ao uso de dosimetros.>’ E interessante notar que nenhum
participante desconhecia a obrigatoriedade do uso de dosi-
metro no caso das exposicdes as radiagdes ionizantes.

Verificou-se que a maioria dos participantes ndo recebeu
treinamento de protecdo radiol6gica em relacdo ao uso da
fluoroscopia. Conforme a literatura, o treinamento é de suma
importancia para diminuir a exposicdo a radiacio ionizante.!”
A falta de treinamento reflete no desconhecimento de concei-
tos fundamentais sobre radiagdes. Entre os participantes, um
em cada cinco cirurgides acreditavam erroneamente que a
radia¢do emitida pelo fluoroscépio nao é formada por raios X.
Tais resultados sdo confirmados pela literatura, que aponta
uma falta de conhecimento dos profissionais da ortopedia
sobre conceitos basicos de radiacio.>”-1

Dos participantes de nossa pesquisa, apenas um em cada
cinco relataram conhecer a existéncia e os valores dos limites
de dose para individuos ocupacionalmente expostos. Mais da
metade conheciam a existéncia de limites, mas ndo tinham
conhecimento dos valores desses limites. Em nosso estudo, a
maioria dos cirurgides conhecia os limites de dose, diferen-
temente do apresentado por Chow et al.®> que relataram,
além do desconhecimento sobre os limites de doses, que
dentre os participantes que utilizavam dosimetro, quase
metade ndo sabia seus préprios valores de dose registrados
mensalmente.

Apesar de a grande maioria dos participantes relatar
preocupac¢do com sua exposicdo a radiacdo ionizante, eles
ndo conheciam ou ndo compreendiam os principios de
protecdo radiolégica. Essa falta de conhecimento associada
a preocupacdo gera ansiedade e altera¢des emocionais nos
profissionais, conforme descrito por Fidan et al.”

Por fim, observou-se que os participantes se preocupavam
com a exposicdo a radia¢do e ndo se sentiam seguros usando
o equipamento de fluoroscopia. A importancia da radiagao
ionizante para a medicina é indiscutivel, sendo necessario
desenvolver ag¢des de formacdo e capacitagdo que sanem a
lacuna percebida nesta pesquisa, entre o uso e o conheci-
mento da radiac¢do ionizante.

Apesar da importdncia dos resultados desta pesquisa
exploratéria e do entusiasmo dos respondentes nos comen-
tarios enviados aos autores, este estudo apresenta como
principal limita¢do a baixa aderéncia de respondentes dentre
os cirurgides ortopedistas. Um quadro mais abrangente das
percepcoes sobre o uso da fluoroscopia na atividade do
cirurgido ortopedista exigird o envolvimento mais ativo
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das sociedades médicas, para ampliar a distribuicdo dos
questiondrios e aumentar a forca estatistica das conclusoes.

Entretanto, os resultados mostram que é urgente atuar na
formacdo e capacitacdo dos médicos ortopedistas sobre os
efeitos da exposicdo a radiacdo na fluoroscopia e sobre a
aplicacdo dos principios de protecdo radiolégica em suas
atividades. Este estudo permite tracar um panorama inicial
em relac¢do as percepgdes sobre a radiacdo dos profissionais
médicos que utilizam a fluoroscopia no Brasil e indicar a¢des
corretivas na formacdo.

Conclusao

Conclui-se que a protec¢do radiol6gica da maioria dos orto-
pedistas nos procedimentos cirdrgicos é inadequada e sio
necessdarios programas de formagdo inicial e continuada dos
profissionais, que trardo beneficios ndo apenas a sadde dos
ortopedistas mas também de seus pacientes.

Suporte Financeiro
Este estudo ndo recebeu nenhum suporte financeiro de
fontes publicas, comerciais ou sem fins lucrativos.
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