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Resumo

O objetivo deste estudo foi estimar a dose ovariana e a dose na entrada da pele de pacientes submetidas ao procedimento de embolizagéo de
mioma uterino (EMUT). Para isso, foram acompanhados 49 procedimentos de EMUT onde foram anotados os pardmetros de aquisicao de imagem
para célculo da DEP através do rendimento do tubo de raios-X. A estimativa de dose ovariana foi realizada através da insergo de uma sonda vaginal
contendo 3 pastilhas de TLD. Os valores obtidos foram comparados com resultados de outros autores e verificou-se um valor superior de dose
ovariana (28,97 cGy) e DEP (403,57 cGy) neste trabalho. A andlise dos resultados permitiu observar que esse resultado foi obtido principalmente
devido ao alto nimero de séries de arteriografia e taxa de frames/segundo empregada. Como resultado dessas observages, o protocolo de EMUT
foi alterado baixando-se a taxa de frames/seg de 2 para 1. Esforgos no sentido de reduzir o nimero de séries de arteriografia também passaram a
fazer parte dos procedimentos seguintes.
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Abstract

The goal of this study was to estimate the ovarian dose and entrance skin dose (ESD) of patients who underwent uterine artery embolization (UAE)
procedure. To achieve this, 49 UAE procedures were accompanied where the parameters of image acquisition were recorded for the calculation of
the DEP from the output of the X-ray tube. The estimation of the ovarian dose was carried out by the insertion of a vaginal probe containing 3 TLD's.
The obtained values were compared with the results of other authors and a higher value of ovarian dose (28,97 cGy) and ESD (403,57 cGy) was
found in this work. Analysis of the results allowed us to observe that this result was obtained mainly as a result of the high number of arteriography
series and the frames/second rates employed. Following on from these observations, the protocol of EMUT was altered reducing the frames/seg rate
from 2 to 1. Efforts with a view to reducing the number of arteriography series also became part of the next proceedings.

Keywords: Uterine artery embolization, ovarian dose, entrance skin dose (ESD).

Introducéo

A embolizacdo de artéria uterina em pacientes SUS
atendidas no Ambulatério de Ginecologia do Hospital
das Clinicas da FMUSP e portadoras de miomatose
uterina sintomatica, vem sendo realizada no setor de
Radiologia Vascular Intervencionista do Hospital Albert
Einstein como parte de seu programa de responsabi-
lidade social. Os critérios para a selecao das pacien-
tes incluem: presenca de sintomatologia (dor pélvica
crbnica, menorragia, dismenorreia); estudo ultra-sono-
grafico da pelve compativel com miomatose uterina;

concordancia, por escrito, com o termo de consenti-
mento livre e com o protocolo de pesquisa, autorizado
pela Comissao de Etica.

O procedimento de embolizacdo de mioma uterino
(EMUT) consiste no acesso e embolizagao da artéria uteri-
na guiado por raios-X

Por se tratarem de mulheres muitas vezes ainda em
idade reprodutiva, tornou-se parte do projeto a inclusao da
estimativa de dose recebida por essas pacientes. Assim,
neste trabalho, foram estimadas as doses ovarianas (DO)
e na entrada da pele (DEP) das pacientes submetidas ao
procedimento de EMUT.
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Material e métodos

Foram acompanhados 49 procedimentos de EMUT em
pacientes com idade média de 36 anos (27 — 44), todos
realizados em um equipamento de Hemodinamica Philips
Integris Allura. O procedimento consiste no acesso (via
cateter) e embolizagéo das artérias uterina esquerda e di-
reita. No inicio do procedimento, uma arteriografia pélvica
(taxa de 2 frames/segundo) é realizada para a identifica-
cao da anatomia vascular. A insergao de catéter é guiada
por fluoroscopia continua em projecoes obliquas, usando
a técnica roadmap. Apds o acesso da artéria uterina, a
embolizagao é feita por injecbes de microparticulas usan-
do fluoroscopia continua em modo PA e colimacao fecha-
da na area de interesse. Durante o procedimento, outras
tomadas de arteriografias podem ser realizadas quando
necessarias para controle. O tamanho de intensificador
de imagem selecionado durante todo o procedimento é
de 30 cm, com excecao de poucos casos em que a Vi-
sualizagao da artéria era muito dificil e foi selecionado o
tamanho 22 cm, somente durante a passagem do cate-
ter. Todas as arteriografias foram feitas no tamanho de
intensificador 33 cm.

Método para a estimativa da dose ovariana por dosi-
metro vaginal

Uma adaptacéo da proposta descrita por Nikolic et al." foi
usada para a estimativa de dose ovariana. Trés dosimetros
termoluminescentes de Fluoreto de Litio (TLD-100) s&o in-
seridos nas pacientes através de uma sonda vaginal n°
16. Uma pequena esfera de metal (marcador) é colocada
préxima as pastilhas de TLD's para permitir uma melhor vi-
sualizacdo da posicao dos dosimetros dentro da paciente
(Figura 1). Apds o término do procedimento os dosime-
tros séo retirados e levados até uma leitora Harshaw QS
3500 onde séo feitas as leituras das 3 pastilhas e calcu-
lada a média. A leitura de cada TLD ¢ feita em unidades

Figura 1. Sonda vaginal contendo 3 pastilhas de TLD. A seta
indica o marcador localizado na ponta da sonda.
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de Coulomb (C) e a converséo para unidades Kerma no
Ar (Gray - Gy) é feita através da curva de calibragéo pre-
viamente levantada com uma camara de ionizacao 60cc
e monitor 9015 da Radcal Inc pertencente ao Instituto de
Eletrotécnica e Energia da USP. A calibracéo foi realizada
no mesmo equipamento de Hemodinamica usado durante
0s procedimentos de EMUT, na tensé&o de pico de 75 kV.

Apos a leitura, os dosimetros passam por um proces-
so térmico antes de poderem ser usados novamente?.

O fator de converséo de Kerma no Ar para Dose
Absorvida usado foi 1.

Método para a estimativa da dose na entrada da pele
Em cada procedimento acompanhado foram anota-
dos os parémetros técnicos abaixo de cada fase do
procedimento:

Modo Fluoroscopia: Tamanho de Intensificador de
Imagem (1l), Distancia Foco-pele, Distancia Foco-Il, Tensao
(kVp), mA, Tempo acumulado (parcial e total), Colimacao e
Angulo de Rotacao.

Modo Arteriografia: Tamanho de Il, Distancia Foco-
pele, Distancia Foco-Il, Tensao (kVp), mAs, N° de Frames/s,
Colimacao e Angulo de Rotacao

Os valores de Kerma no Ar Incidente (INAK) foram cal-
culados pela equacao 1:

1 2

INAK (mGy) = mAs~R(kV)-(ﬁ) (1)
Onde:

R(kV) = Rendimento do tubo (em mGy/mAs @ 1 metro)
para um dado valor de kV calculado através da curva de
rendimento do equipamento, determinada anteriormente
pelo Instituto de Eletrotécnica e Energia da USP, durante os
testes de Controle de Qualidade Anuais do equipamento.

DFP = Distancia Foco-Pele (m)

Os valores de Dose na Entrada da Pele (DEP) fo-
ram calculados a partir dos valores de INAK usando a
equacao 2:

DEP(mGy) = f - FRE - INAK 2
Onde:

f=1 (razdo da dose absorvida no tecido pela dose absor-
vida no ar)

FRE = Fator de Retroespalhamento (dependente do
kV e do tamanho de campo irradiado). Os valores de FRE
usados foram os da ref.® considerando um tamanho de
campo de 18 x 18 cm para campo aberto € 10 x 10 cm
para campo colimado.

Resultados

Foram analisados os resultados obtidos dos 49 casos
acompanhados durante este estudo. Desses 49, a analise
da dose ovariana (DO) néo foi possivel em 7 casos devido
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Figura 2. Valores parciais de DEP para fluoroscopia e arteriografia e DEP total para cada um dos procedimentos acompanhados.

Tabela 1. Principais parametros e valores médios obtidos neste trabalho e por Nikolic e Vetter. Os valores entre parénteses sao 0s

valores minimos e maximos obtidos

[tem Este trabalho Nikolic et al.” Vetter et al.*
N° de pacientes 49 20 B8

|dade Média (anos) 36,3 (27 — 44) 43,7 (30 - 53) 41 (22 - 55)
Tempo médio de fluoroscopia (min) 26,7 (10,2 — 87,8) 21,89 (8,9 -52,5) 22,5(8,9-42)
Quantidade média de séries de Arteriografia 96-17) - 6(2-13
Total de Frames (média) 181 (101 — 305) 44 (21 —62) 33 (15-389)
Dose ovariana média (cGy) 28,97 (8,95 —-81,14)* 22,34 (4,25 —-65,08) 51

INAK (cGy) — Fluoroscopia
INAK (cGy) — Arteriografia
INAK Total Médio (cGy)
DEP Total Médio (cGy)

157,7 (38,0 - 738,0) - -

133,4 (45,8 - 338,9)
291,1 (105,8 - 826,9)
403,6 (143,5-1141,0)

162,32 (66,01 — 303,89)

(*) Valor médio de 30 casos analisados.

a problemas na leitora de TLD e em 3 casos em que as
pacientes eram virgens e, portanto, foi respeitado seu de-
sejo em ndo ter a sonda inserida. Também foram retirados
da analise de DO 10 casos em que a sonda nao ficou bem
localizada dentro do feixe Util de radiagao, resultando em
leituras muito mais baixas do esperado. Portanto, a ana-
lise de DO so6 foi feita em 30 dos 49 casos. O calculo da
Dose na Entrada da Pele foi realizado em todos os 49 ca-
s0s. A Figura 2 mostra os valores de DEP parciais para a
Fluoroscopia € para a arteriografia bem como a DEP Total
em cada um dos casos estudados. Dois casos excepcio-
nalmente dificeis (21 e 38) tiveram um tempo acumulado
de fluoroscopia muito alto, resultando em maiores valores
de DEP.

A Tabela 1 apresenta os resultados dos valores médios
de tempo acumulado de fluoroscopia, niUmero de séries
de arteriografia e numero total de frames dos 49 casos
acompanhados. Apresenta, também, os valores médios
de Kerma no Ar incidente (INAK) calculados para o modo
fluoroscopia e para o modo aquisicao (Arteriografia), bem
como do INAK e DEP Totais. Também sao apresentados
os valores obtidos nos trabalhos de Nikolic et. al' e Vetter
et al.*. Nikolic desenvolveu seu trabalho usando TLD's
tanto para a estimativa de dose ovariana como de DEP.
Vetter usou técnicas de Monte Carlo e medidas de produ-
to dose-area em seu estudo.

Os resultados mostram que a maior diferenga entre os
resultados obtidos neste trabalho com relagao aos de Nikolic
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e Vetter esté relacionada ao nimero total de Flags das arte-
riografias. A média de tempo acumulado de fluoroscopia foi
de 26,7 minutos, pouco acima daqueles obtidos por Nikolic
et al. e Vetter et al. Os resultados obtidos de Dose Ovariana e
Dose na Entrada da Pele neste trabalho estao acima daque-
les obtidos por outros autores. Isso se deve principaimente
ao numero maior de séries de arteriografia e de taxas de fra-
me/segundo usados durante este trabalho.

Discussao e conclusoes

As estimativas de DEP e INAK através da curva de rendi-
mento do tubo nos permitiram observar que a dose devi-
da as séries de arteriografia correspondem a aproxima-
damente metade da dose total recebida pela paciente e,
em alguns casos até mais, como mostra a Figura 2. Essa
conclusao nos levou a tomar a atitude de reduzir a taxa
de frames/segundo de 2 para 1. Também esté sendo feito
um esfor¢co no sentido de reduzir a quantidade de séries.
Essas alteragdes ja foram colocadas em pratica e o resul-
tado devera ser alvo de trabalho posterior.

A metodologia empregada na estimativa de Dose
Ovariana ndo é considerada ideal, pois o dosimetro vaginal
nao fica exatamente localizado nos ovarios*. Entretanto,
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essa metodologia ja foi empregada anteriormente®® e nos
permitiu comparar com os resultados obtidos por Nikolic.
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