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Abstract—The use of X-ray examinations in animals has
increased in recent years in veterinary clinics and hospitals.
Thus, professionals involved in the containment and positioning
of the animal are exposed to ionizing radiation, often having
their hands under the primary beam of radiation. The non-use
of personal protective equipment (PPE) such as gloves, lead
eyewear and thyroid protectors is a reality in these
environments, even after studies have shown the significant dose
reduction they provide. In this way, this study carries out a
bibliographic search with the objective of investigating the
effective and equivalent doses received by veterinary
professionals when manually containing small animals during
X-ray examinations. After analyzing the data, it is concluded
that the doses received by professionals may be reduced by up
to 98% with a position further away from the equipment and
the patient, and that with the use of PPE, there is a dose
reduction of 98% of the doses received by the professional.

Keywords — X-ray, veterinary, occupational exposure,
animal, radiation.

Resumo—O uso de exames de raios X em animais aumentou
nos ultimos anos nas clinicas e hospitais veterinarios. Assim, 0s
profissionais envolvidos na contengdo e posicionamento do
animal sdo expostos a radiagdo ionizante, tendo muitas vezes
suas méos sob o feixe primario de radiagdo. A ndo utilizagdo dos
equipamentos de protecao individual (EPI), como luvas, 6culos
e protetores de tireoide ¢ uma realidade nesses ambientes,
mesmo apos estudos mostrarem a significativa redugédo de dose
que eles proporcionam. Desta forma, este estudo realiza uma
busca bibliografica com o objetivo de investigar as doses efetivas
e equivalentes recebidas pelos profissionais da veterinaria ao
conter manualmente animais de pequeno porte durante exames
de raios X. Apo6s a andlise dos dados, concluiu-se que as doses
recebidas pelos profissionais podem ser reduzidas em até 98%
com um posiciomento mais distante do equipamento e do
paciente, e que com o uso dos EPI, ha uma reducdo de dose de
98% das doses recebidas pelo profissional.

Palavras chaves — Raios X, veterinério,
ocupacional, animal, radiacdo
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. INTRODUCAO

Em meados de 1960 houve as primeiras realizaces de
exames de raios X em animais de diferentes portes, mas
principalmente animais domesticos como cées e gatos [1]. Os
equipamentos que realizam os exames que utilizam radiagdo
ionizante na medicina veterinéria, na maioria das vezes, sdo
0S mesmos equipamentos voltados para a medicina humana.
Dentre os diferentes tipos de exames, pode-se destacar o raios
X, tomografia computadorizada, radiologia intervencionista e
entre outros [2,3]. Esses exames tém o objetivo de obter
imagens das estruturas internas do animal a fim de realizar o
diagndstico e/ ou tratamento (radiologia intervencionista) de
diferentes doengas ou fraturas patoldgicas.

O uso de exames de raios X em animais aumentou nos
Gltimos anos nas clinicas e hospitais veterinarios [3-6]. Os
estudos de Chen et al. (2019) [6] e Shirangi et al (2007) [7]
apontaram que entre 78 a 90% dos exames de raios X
realizados em animais de pequeno porte sdo em cdes.
Também, Chen et al. (2019) [6], relataram que durante 42
dias, 472 animais foram radiografados mais de duas mil vezes,
tendo uma média de aproximadamente quatro radiografias por
animal. Dependendo do tipo de radiografias, parametros de
varredura e o tamanho do cdo, as doses de entrada na
superficie da pele do animal variam de 0,43 mGy a 4,22 mGy
[8]. Por se tratar de um exame que utiliza radiacdo ionizante,
a exposicdo pode ocasionar diferentes efeitos bioldgicos no
animal [3,8]. Gregorich et al. (2018) [4] relataram que 60%
dos radiologistas e veterinarios ndo acreditavam que as doses
recebidas pelo animal ocasionavam um risco de ocorréncia de
cancer fatal no animal.

Também, durante o exame de raios X, profissionais da
radiologia, médicos e alunos veterinarios, e o tutor do animal,
sd0 expostos a radiacdo ionizante durante a conten¢do manual
e posicionamento do animal [2,5,9-13], uma vez que é
necessario que ele fique imével para a obtencdo das imagens
com a melhor qualidade e nitidez, o que pode ser afetado
quando h& movimentacBes durante o disparo de raios X,
criando artefatos e borrdes na imagem. A contencdo manual
nos animais ocorre em mais de 94% dos exames [10-13] e em
algumas situacGes pode acontecer a exposi¢éo direta do feixe



de raios X nas maos do profissional ou tutor [10]. Além disso,
as doses recebidas pelos profissionais advém da radiacdo
espalhada pelo animal e a maca, e com isso outros 6rgéos mais
radiossensiveis, como cristalino, tireoide e gdnadas sexuais,
sd0 expostos a radiacéo ionizante [3-6].

Os primeiros relatos de efeitos biol6gicos visuais
ocasionados pela exposicao a radiacdo em profissionais da
medicina veterinaria foi no ano de 1970, com lesdes nas maos
dos profissionais [15]. Posteriormente, estudos [2-4,7]
apontaram diferentes efeitos biol6gicos ap6s a exposicdo a
radiagdo, como catarata, leucemia e céncer. Shirangi et al.
(2007) [7] e Shirangi et al. (2008) [16] apontaram sobre o
risco de ocorréncia de abortos espontdneos e efeitos
congénitos em descendentes de veterinarias gravidas e
expostas a radiagdes ionizantes. Desta forma, as doses
recebidas pelos profissionais podem ser minimizadas com os
meios de protecdo a radiacdo referente ao tempo de exposicéo,
distdncia e blindagem [17], e principios de protegdo
radioldgica, com a otimizagéo nos protocolos dos exames de
forma que as doses devem ser “tdo baixas quanto
razoavelmente exequivel”’[18].

De acordo com as Comissdo Internacional de Protecéo
Radiolégica (ICRP) [19] e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria do Brasil [20], os profissionais e tutores devem
utilizar os equipamentos de prote¢&o individual (EPI) durante
0 exame. Estudos [2,10,14] apontaram a importancia da
utilizacdo dos EPI e a eficiéncia deles na blindagem da
radiacdo X. A utilizacdo do avental plumbifero reduz até 90%
das doses recebidas pelo profissional, e as luvas blindam
aproximadamente 99% da radiacdo nas mdos [2,14]. Os
6culos e protetor de tireoide podem reduzir aproximadamente
81% na dose nos olhos e 53% na tireoide [2].

Porém, Yusuf et al. (2020) [21] relataram que ndo ha
disponibilidade de alguns EPI nas clinicas e hospitais
veterinarios, como o protetor de tireoide, luvas e éculos. Além
disso, mesmo com a disponibilidade dos EPIs, estudos [7,10-
12,14,22] apontaram que os profissionais ndo os utilizam
durante o exame de raios X no animal. Shirangi et al. (2007)
[7] e Epp et al. (2012) [13] relataram que aproximadamente
12% e 37%, respectivamente, dos profissionais ndo utilizaram
nenhum EPI durante o exame de raios X. J& o protetor de
tireoide ndo era usado em 12% [22] e 47% [7] dos
profissionais. Também, aproximadamente 57% dos
profissionais ndo utilizam as luvas e mais de 97% ndo utilizam
os 6culos plumbiferos na realizagdo da contengdo do animal
durante o exame de raios X [7,10-12,14,22].

Colgan et al. (2008)[23] relataram que por ndo conhecer
e nao seguir as orientacdes e normas de protecéo radioldgica,
um profissional da veterinaria recebeu uma dose efetiva de
aproximadamente 16 mSv enquanto segurava 0 chassi
radiogréfico de exame de raios X portétil. Desta forma, é
recomendado treinamentos de seguranca e de protecdo
radioldgica para todos os profissionais e pessoas expostas a
radiacdo ionizante [19,20], a fim de evitar acidentes
radiolégicos e exposicdo excessiva e desnecessaria.
Entretanto, na medicina veterindria, estudos [4,5] apontaram
caréncia de treinamentos e falta de conhecimento dos médicos
e estudantes veterinarios sobre a radiacdo ionizante, os efeitos
bioldgicos e a protecdo radioldgica.

Portanto, o objetivo deste trabalho é investigar as doses
efetivas e equivalentes recebidas pelos profissionais da
veterindria ao conter manualmente animais de pequeno porte

durante 0 exame de raios X, por meio de levantamentos
bibliograficos de trabalhos dosimétricos na area. Por meio
deste trabalho sera possivel conhecer o cenario dosimétrico da
medicina veterindria de pequeno porte e responder 0s
seguintes questionamentos: (i) Quais as doses efetivas
recebidas pelos profissionais? (ii) Como que a variacdo de
exames e protocolos podem afetar as doses nos profissionais?
e (iii) Quais sdo as doses equivalentes nos tecidos e 6rgdo mais
radiossensiveis?

Il. METODOLOGIA

A. Busca, coleta e Selecdo de dados

Para alcancar o objetivo de investigar as doses efetivas e
equivalentes recebidas pelos profissionais da veterinaria ao
conter manualmente animas de pequeno porte, durante o
exame de raios X, foi utilizada a metodologia de pesquisa
exploratdria de levantamento e coleta de dados [24,25]. As
buscas foram realizadas nas plataformas de artigos cientifico
e trabalhos académicos: Google Scholar, PubMed e
Semanticscholar, com o idioma inglés.

O primeiro critério geral de busca foi estabelecer apenas
artigos cientificos voltados para a radiologia veterinéria de
pequenos animais, e assim estabelecer a seguinte frase de
busca utilizada na pesquisa: “Occupational exposure in small
animal veterinary professionals”, e refinamento com palavras
chaves: “radiation exposure”, “effective dose”, “equivalent
dose”, “x-ray”. Com isso, 0s resultados encontrados foram
Google (82), Pubmed (5) e Semanticscholar (14), tendo
alguns resultados em comuns entre as plataformas.

Com o critério de selecdo e analise foram desconsiderados
dissertagBes e trabalhos em congressos. Foram selecionados
artigos cientificos que tinham os valores de doses efetivas e/ou
equivalentes recebidas pelos profissionais da veterinaria,
principalmente durante a contencdo de animais de pequeno
porte no exame de raios X, resultando em 7 artigos. Desta
maneira, foi elaborado quatro tabelas apresentadas na se¢éo
I1l. Também, para uma complementacdo foi elaborada a
Tabela Il que apresenta as doses efetivas de profissionais da
veterinaria expostos a radiacdo ionizante [30-33] durante o
atendimento e exames em diferentes tipos de animais.

I11. RESULTADOS E DISCUSSOES

A. Dose efetiva dos profissionais veterinarios

A Tabela | apresenta os dados obtidos de artigos
cientificos que relataram o0s pardmetros, equipamentos
dosimétricos e as doses efetivas recebidas pelo profissional
veterinario durante exames de raios X em animais de pequeno
porte. Nas pesquisas de Ludewig et al. (2010) [26], Hupe et
al. (2011) [27] e Canato et al. (2014) [28] foram utilizados
dosimetros termoluminescentes (TLD) para a obtengdo das
doses. Ja no trabalho de Stadlmann et al. (2019) [29] usaram
cdmara de ionizacdo. Os exames foram realizados em animais
de pequeno porte [28], como cées e gatos [26,27,29].

Analisando os dados encontrados na Tabela I, observa-se
que os valores de doses efetivas variaram de acordo com 0s
pardmetros utilizados, a espessura e regido anatbmica
examinada, o tamanho do animal, e a distancia do profissional
em relacdo ao paciente e ao equipamento de raios X. Ludewig
et al. (2010) [26], obtiveram uma reducdo de 98% nas doses
quando o profissional estava a uma distancia de 1,5 m do
paciente e da fonte. 1sso é justificado pelo fato de a dose ser
inversamente proporcional ao quadrado da distancia [17].



TABLE L.

DOSES EFETIVAS DE PROFISSIONAIS VETERINARIOS DURANTE O EXAME DE RAIOS X DE ANIMAIS PEQUENO PORTE

Autores Parametros de Varredura

Doses efetivas

Ludewig et al. (2010) [26]
cm; 55 kVp, 20 mAs).

Exame de abdome em um céo (espessura: 18 cm; | 51,6 pSv (distancia de 30 cm do animal) a 1,02 pSv (distancia de 150
77 kVp, 20 mAs) e do cranio no gato (espessura: 6 | cm do animal).

Exame do abdome do cdo os valores médios de dose variaram de

Exame de cranio do gato foram 0,98 uSv (distancia de 30 cm do animal)
e 0,02 pSv(distancia de 30 cm do animal)

Hupe et al. (2011) [27] Néo Informado

Exame Cabega e abdome no cdo: 2 pSv e ~30 pSv, respectivamente;
Exame do abdome do gato: 5 uSv

Canato et al. (2014) [28] 2 a5mAs

Tensdo de 40 a 70 kVp e produto corrente-tempo

Dose anual — Veterinario (0,59 + 0,22 mSv), assistente 1 (4,4 +
0,87 mSv) e assistente 2 (11,5 + 1,1 mSv)

mAs

cm, 90 cm)

Tensdo/ produto corrente-tempo: 79 kVp / 9 mAs,
70 kV / 18 mAs, 85 kVp / 9 mAs e 75 kvp / 18

Stadlmann et al. (2019) [29] | Posicdes da camara de ionizagdo: altura do chdo | A dose média por exame 5 uSv
(100 cm, 130 cm, 150 cm, 170 cm) e a trés
distancias lateral do eixo da viga central (30 cm, 60

Também, Ludewig et al. (2010) [26] ao analisarem as
doses efetivas recebidas pelo profissional durante os exames
de abdome do céo e cranio do gato, observaram que as médias
das doses efetivas do profissional durante o exame no
cachorro foram maiores, sendo 51,6 puSv (distancia de 30 cm)
a 1,02 uSv (distancia de 150 cm). Hupe et al. (2011) [27],
obtiveram resultados semelhantes, por meio de TLD e Monte
Carlo, com os maiores valores de doses efetivas recebidas
quando o profissional acompanhava um cachorro, durante
exames de cabega e abdome.

Em seu trabalho, Hupe et al. (2011) [27] afirmaram que as
doses efetivas do profissional variaram de 2 pSv a 30 puSv
durante o exame de cranio e abdome no cachorro. Nota-se que
o tamanho da area examinada do abdome é maior em relagcdo
ao cranio. Esse fator influencia no valor de dose recebido pelo
profissional, pois quanto maior a &rea examinada, maior serdo
0s pardmetros de varredura utilizados para obtengdo das
imagens. Também, maior serd a quantidade de radiacéo
espalhada e, por consequéncia, as doses recebidas pelo
profissional.

Canato et al. (2014) [28] relataram que geralmente sdo
necessarios dois a trés profissionais para segurar o
equipamento de raios X portatil, realizar o posicionamento e a
contencdo manual de animais de pequeno porte durante o
exame de raios X. Foi observado que as doses anuais nos
profissionais auxiliares foram maiores em relagdo a dose no
médico veterinério, sendo 4,4 + 0,87 mSv, 11,5+ 1,1 mSv, e
0,59 + 0,22 mSyv, respectivamente. Um dos motivos para 0s
assistentes receberem maiores valores de doses sdo a
quantidade de exames acompanhados e o posicionamento
durante o exame. Neste caso, 0s assistentes estavam mais
préximos ao feixe primario e ao paciente, sendo assim mais
expostos a radiacdo [28].

A Tabela Il apresenta os valores de doses efetivas anuais
recebidos pelos profissionais da veterindria expostos a
radiacdo ionizante. Comparando as doses efetivas anuais
relatadas por Canato et al. (2014) [28] em médicos
veterindrios de animais de pequeno porte, com as doses
apresentadas na Tabela I, observa-se que os valores de doses
efetivas anuais sdo préoximos as doses dos profissionais da
veterinaria geral, estando na faixa de 0,15 a 0,82 mSv [30-33].
Ja adose anual de 4,4 mSv em um dos profissionais assistentes

¢ aproximadamente igual a dose coletiva anual de
profissionais gerais da veterinaria relatado no trabalho de
Colgan et al. (2008) [28].

De forma geral, as doses efetivas anuais encontradas na
literatura estdo abaixo do limite de dose efetiva anual pelos
profissionais expostos & radiagdo ionizante estabelecido pela
ICRP [19]. Entretanto ndo se pode desconsiderar os efeitos
estocasticos provenientes da radiacdo ionizante. Desta
maneira, os profissionais expostos a radiagdo ionizante devem
ser monitorados ao longo do ano com dosimetros individuais,
para que haja 0 acompanhamento da exposicdo a radiacao.

TABLE II. DOSES EFETIVAS DE PROFISSIONAIS VETERINARIOS

EXPOSTOS A RADIAGAO

Trabalhos/Autores
Colgan et al. (2008) [23]

UNSCEAR (2008) [30]

Doses efetivas (mSv)

Dose coletiva anual de 4,9 mSv

Doses médias anuais nos anos de 1975 a

2002 foram de 0,52 a 0,15 mSv

As doses médias anuais no periodo de

2004 a 2008 foram 0,82 mSv

Budzanowski et al. (2011) Doses médias coletivas anuais dos anos
[32] 2005 a 2009 foram 0,28 a 0,52 mSv.

Basi¢ et al. (2010) [31]

Feuardent et al. (2013) [33]

Dose média anual de 0,54 mSv.

B. Doses equivalentes dos profissionais veterinarios

As Tabelas Ill, 1V, V apresentam os dados obtidos de
artigos cientificos que relataram os parametros, equipamentos
dosimétricos e as doses equivalentes recebidas pelo
profissional veterinario durante exames de raios X em animais
de pequeno porte.

Nos artigos encontrados foram utilizados TLD [11, 15, 28,
34] para a obtencdo das doses nos orgaos e tecidos dos
profissionais durante o exame de raios X em animais de
pequeno porte.

(i) Doses equivalentes nos olhos

Um dos efeitos biologicos provenientes da radiacdo no
cristalino € a catarata [2, 34, 35]. Preocupados com as doses
recebidas nos olhos dos profissionais na veterinaria, Bisgaard
et al. (2021) [35], utilizaram dosimetros e um cadaver de cdo



para simular exposi¢des dos profissionais durante exames de
raios X. Bisgaard et al. (2021) [35] afirmaram que a maior
dose absorvida na regido dos olhos foi de 1,39 pGy, quando
aumentava a tensdo (kVp) e a produto corrente-tempo (mAS).
A Tabela Il apresenta as doses equivalentes nos olhos dos
profissionais durante o exame de raios X em animais de
pequeno porte, principalmente ces e gatos.

Oh et al. (2018) [34] relataram que o profissional
localizado ao lado do equipamento (catodo- Posicdo A) e sem
protecdo, recebeu as maiores doses nos olhos correspondentes
a 3,04 mSv. Ja a 1 m de distancia do equipamento (Posigdo
C), a dose nos olhos foi 0,55 mSv, tendo uma reducéo de 82%
se comparado ao profissional mais préximo. Também, Canato
et al. (2014) [28] observou que as doses anuais sdo0 maiores
nos olhos dos assistentes do que nos olhos do médico
veterinario, pois os profissionais assistentes estavam
préximos e/ou segurando o equipamento de raios X portatil.

TABLE IlI.

Portanto, é recomendado o profissional ficar mais distante
possivel do feixe primario e do paciente, pois assim recebera
menores valores de doses de radiacdo, principalmente nos
orgdos radiossesiveis, como o cristalino do profissional.

Oh et al. (2018) [34] verificaram que com a protecéo
(6culos plumbifero), as doses nos olhos foram de 0,01 a 0,42
mSv, de acordo com a posi¢do do profissional, em relagdo a
proximidade do equipamento e ao paciente. Portanto, houve
uma redugdo de 86% a 90% nos valores de doses nos olhos se
comparado com as doses sem 0 uso de protecdo. Também,
Seifert et al. (2008) [11] relataram que a dose maxima
recebida nos olhos foi de 0,04 mSv com o uso de Gculos
plumbifero. Desta forma, é importante a utilizacéo dos 6culos
pumbliferos ou protetores oculares, para diminuicdo das doses
recebidas nos olhos e da probabilidade de ocorréncia de
efeitos bioldgicos, como a carata proveniente da exposicdo a
radiacdo [11,21,34].

DOSES EFETIVAS NOS OLHOS DOS PROFISSIONAIS VETERINARIOS DURANTE O EXAME DE RAIOS X DE ANIMAIS PEQUENO PORTE

Trabalhos/Autores Exame/Parametros de Varredura

Doses equivalentes - Olhos

Seifert et al. (2008) [11] Néo informado

Dose méaxima de 0,04 mSv (com protecéo)

Doses Anuais
Veterinario: 2,10 + 0,59 mSv (olho direito) e 2,78+ 0,25 mSv (olho
esquerdo)

Tensdo de 40 a 70 kVp e produto corrente-

Canato et al. (2014) [28] tempo 2 a5 MAs

Doses Anuais
Assistente 1: 9,97 £ 0,67 mSv (olho direito) e 6,24 + 0,84 mSv (olho esquerdo)

Doses Anuais
Assistente 2: 7,84 + 0,31 mSv (olho direito) e 5,3 + 1,0 mSv (olho esquerdo)

Tensdo média 58,7 kVp e produto corrente-

Posicéo A: 3,04 mSv (sem protegao) e 0,42 mSv (com prote¢ao)

tempo médio de 11,4 mAs.
Posicdes: A (lado do cétodo) e B (lado do

Ohetal. (2018) [34] anodo), e um observador C (a 1 metro de

Posicéo B: 2,29 mSv (sem protecdo) e 0,17 mSv (com proteg&o)

distancia da mesa de raios X) durante dois
meses.

Posicdo C: 0,55 mSv (sem protecédo) e 0,01 mSv (com protecéo)

(ii) Doses equivalentes na tireoide

Estudos relataram que muitos profissionais da veterinaria
nao utilizam o protetor de tireoide [7, 14, 22, 36]. Barber et al.
(2012) [36] utilizando objeto simulador antropomdrfico
(Rambo) e um cadaver de cdo labrador (26 kg) realizaram
varias simulacdes de tipos de exames de raios X no cadaver, e
verificaram que os exames de torax e abdome resultaram em
maiores doses na tireoide do profissional. A Tabela 1V
apresenta das doses equivalente na tireoide de profissionais da
veterinaria durante exame de raios X em animais de pequeno
porte.

TABLE IV.

A tireoide é um dos 6rgdos mais radiossensiveis [19], e Seifert
et al. (2008) [11] e Oh et al. (2018) [34] observaram em seus
trabalhos a importancia do protetor de tireoide para a
blindagem da radiacéo e por consequéncia na redu¢do da dose
recebida pelo profissional. Oh et al. (2018) [34] verificaram
que com a protetor de tireoide houve uma reducdo de
aproximadamente 99% das doses no 6rgdo, sendo que sem a
protecdo as doses equivalentes variaram de 0,19 a 2,93 mSv,
dependendo da posicdo do profissional na sala e dos
pardmetros de varredura. Seifert et al. (2008) [11] relataram
gue durante o exame de raios X em cées e gatos a dose maxima
na tireoide do profissional com o protetor de tireocide foi
correspondente a 0,05 mSv.

DOSES EFETIVAS NA TIREOIDE DOS PROFISSIONAIS VETERINARIOS DURANTE O EXAME DE RAIOS X DE ANIMAIS PEQUENO PORTE

Trabalhos/Autores Exame/Parametros de Varredura

Doses equivalentes (mSv) - Tireoide

Seifert et al. (2008) [11] Néo informado

Dose méaxima de 0,05 mSv (com protecéo)

11,4 mAs.
Oh et al. (2018) [34]

durante dois meses.

Tensdo média 58,7 kVp e produto corrente-tempo médio

Posicdes: A (lado do catodo) e B (lado do &nodo), e um
observador C (a 1 metro de distancia da mesa de raios X)

Posicdo A: 2,93 mSv (sem prote¢do) e 0,01 mSv (com protecéo)

Posicéo B: 1,97 mSv (sem protecéo) e 0,01 mSv (com prote¢&o)

Posicéo C: 0,19 mSv (sem protecéo) e 0,01 mSv (com protecéo)




(iii) Doses equivalentes nos membros das méos e bragos

Estudos [7,10-12, 14, 22] relataram que muitos
profissionais da veterinaria ao posicionar e conter o animal
durante o exame de raios X ndo utilizam luvas de chumbo.
Além disso, Mayer et al. (2019) [22] relataram que algumas
vezes as maos do profissional sdo expostas ao feixe primario
daradiacdo, e com isso ha relatos de lesdes radioinduzidas nos
dedos e méos dos profissionais [15]. Desta forma, a Tabela V,
apresenta as doses equivalentes nos dedos, méos e bracos dos
profissionais da veterinaria durante o exame de raios X em
pequenos animais.

Wrigley et al. (1983) [15] verificaram as doses recebidas
nos dedos dos profissionais durante o exame pélvico de um
cachorro. Variando os valores de tensdo e produto corrente-
tempo, observaram que as doses nos dedos foram maiores,
correspondente a 40 uSv, quando utilizaram 32 mAs, sem a
luva de chumbo. Também afirmaram que com a protecéo da
luva houve uma redugdo de 99% das doses nos dedos dos
profissionais.

TABLEV.
PEQUENO PORTE

Seifert et al. (2008)[11], relataram que as doses efetivas
nas méos dos profissionais de veterinaria durante exames de
raios X em cachorros e gatos foram menores que 2 pSv.
Também Canato et al. (2014) [28] afirmaram que as doses
anuais nas maos dos profissionais da veterinaria variaram de
8,3 222,48 mSv, dependendo da m&o (direita ou esquerda), da
posicdo do profissional, da quantidade de exames realizados e
dos pardmetros utilizados.

Oh et al. (2018) [34] investigaram a eficiéncia dos EPI,
dentre eles, o protetor de braco, durante os exames
veterinarios. Verificaram que sem a protecdo as doses efetivas
no brago variaram de 0,08 a 2,81 mSv, sendo o Gltimo valor
para o profissional localizado préximo ao equipamento de
raios X e do paciente. Também, perceberam que a eficiéncia
da blindagem do protetor de brago variou de 49% a 99%, de
acordo com a distancia do profissional ao paciente e o
equipamento.

DOSES EFETIVAS NOS MEMBROS DAS MAOS E BRAGCOS DOS PROFISSIONAIS VETERINARIOS DURANTE O EXAME DE RAIOS X DE ANIMAIS

Trabalhos/Autores Exame/Parametros de Varredura

Doses efetivas (mSv)- Braco, mao e dedo

Seifert et al. (2008) [11] Néo informado

Doses nas maos foram menores que 2 uSv.

Wrigley et al. (1983) [15]

Pélvis — variando a tenséo em 60, 90, 117kVp e
produto corrente-tempo de 2,5 mAs, 5 mAs e 32mAs

Tensdo 60 kVp e 32 mAs: Dose no dedo — 40 pSv (sem protegao)

Tensdo 90 kVp e 5 mAs: Dose no dedo - 16 uSv (sem protecgéo)
Tensdo 117 kVp e 2,5 mAs: Dose no dedo - 8,1 uSv (sem prote¢io)

Canato et al. (2014) [28] 5 mAs

Tensdo de 40 a 70 kVp e produto corrente-tempo 2 a

Dose Anual

Assistente 1: 22,48 + 0,84 mSv (méo direita) e 14,22 + 0,81 mSv
(méo esquerda)

Dose Anual

Assistente 2: 8,3 £ 1,1 mSv (méo direita) e 13,97 + 0,98 mSv (médo
esquerda)

médio de 11,4 mAs.
Oh et al. (2018) [34]

X) durante dois meses.

Tensdo média 58,7 kVp e produto corrente-tempo

Posicdes: A (lado do céatodo) e B (lado do anodo), e um | 0,01 mSv (com protegao)
observador C (a 1 metro de distancia da mesa de raios

Posicdo A: Dose efetiva no braco - 2,81 mSv (sem protecédo) e
1,43 mSv (com protegdo)

Posicdo B: Dose efetiva no bragco - 1,17 mSv (sem protecdo) e

Posicdo C: Dose efetiva no bragco - 0,08 mSv (sem protecdo) e
0,01mSv (com protegéao)

IV. CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste trabalho de reviséo da literatura sobre 0s
valores de doses recebidos pelos profissionais veterinarios
durante o exame de raios X em animais de pequeno porte,
conclui-se que os valores de doses efetivas e equivalentes
variaram de acordo com os parametros utilizados, a
espessura e regido anatdbmica examinada, o tamanho do
animal, e a distancia do profissional entre o paciente e o
equipamento de raios X.

Em relagdo a distancia do profissional, nota-se que as
doses recebidas podem ser reduzidas em até 98%, quando
ele posiciona-se mais distante do paciente e do
equipamento. Desta forma, é recomendado que o
profissional fique o mais distante possivel, de forma a nao
comprometer a salde do animal e a obtencdo das imagens.

Também, nota-se que as doses efetivas nos
profissionais durante exames de cranio e abdome de cées e
gatos variaram de 0,98 a 51 uSv. A faixa de variacdo das
doses efetivas anuais corresponde a 0,59 a 4,4 mSv. Além
disso, nota-se a importancia do uso de EPI, como avental,
o6culos, protetor de tireoide e de brago, para a redugdo em
até 98% das doses recebidas pelo profissional,
principalmente no cristalino e na tireoide que sdo 6érgéaos
mais radiossensiveis. Por fim, é importante compreender o
cenario dosimétrico na radiologia veterinaria, de forma a
compartilhar os resultados com os profissionais nos
treinamentos em radioprotecdo, com o intuito de promover
a conscientizacdo sobre os principios de protecdo
radiologica e sobre os efeitos bioldgicos provenientes da
radiacdo.
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