ARTIGO ORIGINAL

DIAGNOSTICO POR IMAGENS

ESTIMATIVA DA EXPOSIQAO DE CIRURGIOES DE COLUNA
VERTEBRAL A RADIAGAO

ESTIMATED EXPOSURE OF SPINE SURGEONS TO RADIATION
ESTIMATIVA DE LA EXPOSICION DE CIRUJANOS DE COLUMNA VERTEBRAL A LA RADIACION

CARLOS ALEXANDRE BOTELHO DO AmARAL, " RicaRDO ALves ANDRADE," PEDRO Jost Lasronici'2

1. Hospital Santa Teresa, Servico de Ortopedia e Traumatologia, Grupo de Coluna Vertebral, Petrépolis, RJ, Brasil.
2. Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Estimar a quantidade de radiagéo recebida e acumulada no corpo de dois cirurgides, durante periodo de 25 anos de trabalho, sendo
um o cirurgido responsavel e outro, assistente, nos procedimentos de cirurgia da coluna vertebral. Métodos: Foram realizadas 72 cirurgias de coluna
vertebral em um periodo de sete meses, e as cargas de radiagao foram medidas nos dois cirurgides. A medigao da radiagdo foi captada em fluoros-
cdpio nas incidéncias anteroposterior e de perfil. O cirurgido e o auxiliar utilizaram dois dosimetros, sendo um na regiéo cervical protegendo a tireoide
€ outro sobre 0 avental de chumbo, na regiao genital. As cargas radioativas foram medidas em milisievert e as cargas acumuladas foram registradas
mensalmente em ambas as regides do corpo nos dois cirurgides, durante sete meses, foram estimadas as médias no periodo (1, 5, 10, 15, 20 e 25
anos) de trabalho. Resultados: Observou-se que no cirurgiao as médias das cargas de radiagado acumulada foram 131,9% e 176,92% superiores as do
assistente nas regides cervical e genital, respectivamente. Conclusao: Enquanto o uso dos raios X for indispensavel na rotina da cirurgia ortopédica, ha
de se considerar o desenvolvimento de técnicas de protegéo, rigor e disciplina no uso materiais de seguranga para os cirurgides. Medidas preventivas
de reducao da exposigcdo, como uso de equipamento para protecao da tireoide e girar a cabega para se afastar do paciente durante a fluoroscopia,
entre outras, devem ser obrigatérias para promover menor exposicéo a radiacéo. Nivel de evidéncia II; Estudo prospectivo comparativo.

Descritores: Cirurgides Ortopédicos; Coluna Vertebral; Exposigéo a Radiagao; Equipamentos de Protegdo Pessoal.

ABSTRACT

Objective: To estimate the amount of radiation received and accumulated in the bodies of two surgeons, one being the responsible surgeon
and the other the assistant, performing spine surgery procedures over a period of 25 years. Methods: Seventy-two spinal surgeries were performed
during a seven-month period and the radiation loads were measured in both surgeons. The measurement of radiation was captured in fluoroscopy
in anteroposterior and lateral incidences. The surgeon and the assistant used two dosimeters, one in the cervical region protecting the thyroid
and the other on the lead apron in the genital region. The radioactive loads were measured in millisieverts and the accumulated charges were
recorded monthly in both regions of the body in the two surgeons for seven months and the means for the work periods (1, 5, 10, 15, 20 and
25 years) were estimated. Results: It was observed that in the surgeon the average accumulated radiation loads were 131.9% and 176.92%
higher than those of the assistant in the cervical and genital regions, respectively. Conclusion: While the use of X-rays is indispensable in routine
orthopedic surgery, we have to consider the development of techniques of protection, rigor and discipline in the use of safety materials for sur-
geons. Preventive exposure reduction measures such as using thyroid protection equipment and turning the head away from the patient during
fluoroscopy, among others, should be mandatory to promote less radiation exposure. Level of evidence Il; Comparative prospective study.

Keywords: Orthopedic Surgeons; Spine; Radiation Exposure; Personal Protective Equipment.

RESUMEN

Objetivo: Estimar la cantidad de radiacion recibida y acumulada en el cuerpo de dos cirujanos, durante 25 anos de trabajo, siendo uno
el cirujano responsable y el otro, asistente, en los procedimientos de cirugia de columna vertebral. Métodos: Se realizaron 72 cirugias de
columna vertebral en un periodo de siete meses, y las cargas de radiacion fueron medidas en los dos cirujanos. La medicién de la radiacion
fue captada en fluoroscopio en las incidencias anteroposterior y de perfil. El cirujano y el auxiliar usaron dos dosimetros, siendo uno en la region
cervical protegiendo la tiroides y otro sobre el delantal de plomo, en la regién genital. Las cargas radiactivas se midieron en milisievert, y las
cargas acumuladas se registraron mensualmente en ambas regiones del cuerpo, en los dos cirujanos, durante siete meses, y se estimaron
los promedios durante el periodo (1, 5, 10, 15, 20 y 25 anos) de trabajo. Resultados: Se observd que en el cirujano los promedios de las
cargas de radiaciéon acumulada fueron de 131,9% y 176,92% superiores a las del asistente en las regiones cervical y genital, respectivamente.
Conclusion: Mientras el uso de rayos X sea indispensable en la rutina de la cirugia ortopédica, hay que considerar el desarrollo de técnicas de
proteccion, rigor y disciplina en el uso de materiales de seguridad para los cirujanos. Las medidas preventivas de reduccion de la exposicion,
como uso de equipamiento para proteccion de la tiroides y girar la cabeza para alejarse del paciente durante la fluoroscopia, entre otras, deben
ser obligatorias para promover menor exposicion a la radiacion. Nivel de evidencia Il; Estudio prospectivo comparativo.

Descriptores: CirujanosOortopédicos; Columna Vertebral; Exposicion a la Radiacion; Equipos de Proteccién Personal.
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INTRODUCAO

A fluoroscopia é uma técnica de imagem por raios X ampla-
mente utilizada na ortopedia para obter imagens em tempo real
das estruturas esqueléticas, confirmando a reducéao de fraturas e
orientando a colocacao de implantes durante procedimentos ci-
rdrgicos.”® As imagens intraoperatorias obtidas por fluoroscopia
sdo de extrema importancia no diagndstico e auxilio no tratamento
das patologias ortopédicas. Especialmente na cirurgia da coluna,
existe uma grande dependéncia da fluoroscopia para localizar os
niveis vertebrais, guiar a colocagdo do parafuso pedicular e avaliar
instrumentagdo em procedimentos de reconstrugao.*®

A utilizagao da fluoroscopia em cirurgias de coluna aumentou
acentuadamente nos Ultimos anos, em que doses relativamente
mais altas de radiagéo tém sido usadas, em comparagédo com
0 uso em outras partes do corpo, para conseguir uma imagem
apropriada. Um estudo® concluiu que doses de radiagdo durante
procedimentos de cirurgia da coluna sao dez a 12 vezes maiores
que durante procedimentos que nao da coluna.

Entretanto, a exposicao de pacientes, cirurgides e profissionais de
enfermagem na sala de cirurgia a radiagao para obten¢ao das imagens
intraoperatoérias gera preocupagdo na comunidade médica e cientifi-
ca,*%91° yma vez que se sabe que tal radiacao pode ser deterministica
a provocar queda de cabelo, queimadura de pele, ndusea, catarata e
efeito estocastico, isto é: carcinogénese e teratogenese.! Os érgdos
sensiveis a radiagao inclui gbnadas, medula éssea, mama, comea,
trato gastrointestinal, pulméao e tireoide,™ e por isso a preocupagao
para com os cirurgides tem sido em relag@o ao efeito da exposicao
durante a radiacao, principalmente sobre tais 6rgéaos sensiveis. 351316
Nao ha dose de radiagao conhecida como segura, mas baixas doses
de radiacao durante a fluoroscopia em cirurgias podem se acumular
durante a vida do cirurgiao e por merecem atengéo.'”'®

O objetivo deste estudo é estimar a quantidade de radiagao
recebida e acumulada no corpo, em dois cirurgides, sendo um o
cirurgiéo responsavel e o outro o auxiliar, nos procedimentos de ci-
rurgia da coluna vertebral, no periodo de um a 25 anos de trabalho.

METODOS

No periodo compreendido entre fevereiro a setembro de 2018
foram realizadas 72 cirurgias na coluna vertebral no Hospital Santa
Teresa, Petrépolis/RJ. As cirurgias foram realizadas em um periodo
de sete meses, e as cargas de radiagao foram medidas nos dois
cirurgides, sendo um o cirurgiéo e o outro o auxiliar. Os critérios
de incluséo da cirurgia para a amostra foram cirurgias de fratura,
degeneragao ou hérnia de disco, de pacientes maiores de 18 anos e
que necessitaram de fluoroscopia durante o procedimento cirdrgico.
Os cirurgides que participaram do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusao foram
pacientes com neoplasias, infeccoes e deformidades angulares.

A medigao da radiagao foi captada pelo fluoroscopio anteropos-
terior e perfil. Ambos profissionais, cirurgido e auxiliar, utilizaram dois
dosimetros (PRO RAD-Radioprotegéo, aprovado pela CNEN/IRD
sob o codigo 010.02 TL- Certificado 102/2010) afixados nas regides
cervical e genital, sobre o protetor de tirecide e avental de chum-
bo, respectivamente e, com o objetivo de medir a carga radioativa
recebida nestas regides durante os procedimentos cirlrgicos. As
cargas radioativas foram medidas em milisievert (mSv — unidade de
medida do impacto da radiagcdo sobre seres humanos), e as cargas
acumuladas foram registradas mensalmente em regi@o do corpo, em
ambos os cirurgides em um periodo de sete meses e estimadas no
periodo (1, 5, 10, 5, 20 e 25 anos de trabalho). Os aparelhos usavam a
técnica de Dosimetria Termoluminescente e registravam o resultado da
medida quando a carga foi menor que 0,2 mSv. Para fins de célculos,
foi considerada a medida igual ao valor do ponto médio dessa classe,
0,1 mSy, conforme preconiza a metodologia de anélise estatistica para
dados em classes. O tempo de duragdo do procedimento cirlrgico
também foi medido e registrado para calcular posteriormente a carga
de exposicao radioativa por unidade de tempo.

Os dados coletados durante as cirurgias e as cargas radioativas,
medidas pelos dosimetros, foram dispostos em uma planilha eletr6-
nica do programa Microsoft Excel 2013, constituindo assim o banco

de dados da pesquisa. O Excel também foi utilizado para construgéao
de gréfico, e as demais analises estatisticas foram feitas por meio do
programa Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), versao
22.0, com foco no calculo de estatisticas descritivas (minimo, méaximo,
média, mediana, desvio padrao, valores acumulados e coeficiente de
variagao - CV). A variabilidade da distribuicao de uma variavel foi con-
siderada baixa se CV < 0,20; moderada se 0,20 < CV < 0,40, e; alta
se CV = 0,40. A relacao entre carga acumulada e duracao da cirurgia
foi analisada calculando a carga acumulada por unidade de tempo.

RESULTADOS

A Tabela 1 mostra as principais estatisticas das cirurgias realiza-
das pelos dois cirurgides nos sete meses de observagao, por més e
no global. Pelos CV de duragéo da cirurgia, todos < 0,40, conclui-se
que a duragéo das cirurgias, em todos 0s meses e no global, tem
variabilidade alta. No global, as cirurgias realizadas pelos cirurgides
tém duracdes que variam de 0,42 horas (25 minutos) a 7,42 horas
(7 horas e 42 minutos), com média de 3,76 = 2,03 horas de dura-
¢a0 (3 horas e 46 minutos). A mediana é de 3,86 horas (3 horas e
52 minutos). Ou seja, estima-se que 50% das cirurgias realizadas
pelos cirurgides duraram menos que 3,86 horas e 50% das cirurgias
duram mais que 3,86 horas. Portanto, ao final de sete meses, os
cirurgides dedicaram 270,5 horas a estes procedimentos cirlrgicos.

Conforme demonstrado na Tabela 1, o nimero de cirurgias
realizadas pelos cirurgides variou entre cinco e 14 cirurgias por més,
no periodo observado. A Tabela 2 mostra as principais estatisticas
do nimero de cirurgias realizadas mensalmente pelos cirurgioes.
A média é de 10,3 = 3,7 cirurgias por més, que resulta em um CV
de 0,36, mostrando que o nimero mensal de cirurgias tem uma
moderada variabilidade. A mediana é de 11 cirurgias.

A partir das medicoes realizadas pelos dosimetros fixados na
regido cervical e genital nos dois cirurgides, foi possivel obter as
previsdes de cargas de radiacdo acumuladas durante o perfodo de
sete meses, em ambos os cirurgides e obter as estatisticas exibidas
na Tabela 3. Observa-se que para o auxiliar, em uma hora de cirurgia
a carga de radiacéo na regido cervical € 20,5% maior que a carga de
radiagdo acumulada na regido genital. Para o cirurgido, a diferenga
entre as cargas de radiagdo acumuladas na regiao cervical e genital
a diferenga é muito pequena, na ordem de 0,9%. Comparando as

Tabela 1. Principais estatisticas das cirurgias realizadas pelos dois
cirurgides nos sete meses de observagao e no global.

Meses
1 2 3 4 5 6 7
Numero de cirurgias 7 15 | 12 8 14 1 1 5 72
Duracdo minima (h) 1,1710,90(0,68(0,60(0,42]0,83|1,33| 0,42
7.08(7,17|6,33|6,33|7,18|7,42|557| 7,42

Statistics Global

Duracdo maxima (h)

Média da duracéo cirurgial
(h)

+ da duracéo cirurgia (h) [ 2,06 2,14 (1,66 |2,21(2,22|2,29|2,03| 2,03

Mediana da duracéo

cirurgia (h)

CV da duracéo cirurgia (0,49 (0,63 (0,45|0,61

Tempo total das cirurgias
(h)

h (hour), CV (coefficient of variance).

4,2414,06|3,68|359|351(386(3,10| 3,76

4,1713,.92|8,77 4,07 |3,25(458(1,92| 3,86

0.63|0,69(0,65| 0,64

29,67/60,85(44,13(28,75[49,1742,42|15,62/ 270,50

Tabela 2. Principais estatisticas do nimero de cirurgias realizadas
mensalmente pelos cirurgides.

Estatistica Valor
Total de cirurgias 72
Numero médio de cirurgias 10,3
Numero mediano de cirurgias 1M
+ do nimero de cirurgias 37
CV do numero de cirurgias 0,6

+ (desvio-padrao); CV (coeficiente de variagéo).
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cargas acumuladas entre o auxiliar e cirurgido, observa-se que a mé-
dia da carga de radiacao acumulada na regido cervical do cirurgiao
é 131,9% maior que a média da carga de radiagédo acumulada na
regido cervical do auxiliar; e a média da carga de radiacao acumulada
na regiéo genital do cirurgido é 176,92% maior que a média da carga
de radiacdo acumulada na regiao genital do auxiliar.

Ainda que as cargas acumuladas sejam pequenas para o periodo
de uma hora, mas considerando fixa a rotina dos cirurgides neste
estudo de sete meses, é possivel prever qual a carga de radiagéo que
se acumula ao longo do periodo de estimado (1, 5, 10, 15,20 e 25
anos de trabalho). Os resultados destas previsbes séo descritos na
Tabela 4 e Figura 1. No gréfico € possivel visualizar as diferengas de
carga de radiacao acumulada encontradas neste estudo: as cargas
acumuladas séo, principalmente em longo prazo, bem maiores para
0 cirurgiao, cargas de radiagdo acumuladas na regiéo cervical e ge-
nital s&o praticamente iguais para o cirurgido. Para 0 médico auxiliar,
cargas de radiagdo acumuladas na regido cervical s&o um pouco
maiores que as cargas de radiagdo acumuladas na regiao genital.

Tabela 3. Médias da carga de radiagdo acumulada na rotina de dois
cirurgioes, por cirurgia, por hora de cirurgia e a cada 10 horas de energia.

Carga radiolégica acumulada (mSv)

Médias Auxiliar Cirurgiéo
Regido Regiéo Regido Regido
cervical pélvica cervical pélvica
1 hora de cirurgia 0,0047 0,0039 0.0109 0,0108
10 horas de cirurgia 0,047 0,039 0,109 0,108

mSv (millisievert).

Tabela 4. Carga de radiagao acumulada na rotina nos dois cirurgioes,
observada na exposigao de sete meses de trabalho prevista para o periodo
estimado (1, 5, 10, 15, 20 e 25 anos de trabalho).

Carga radiolégica acumulada (mSv)
. Tempo total -
. . |Nimero de s Auxiliar Surgeon
Estimativas . X de exposicdo
cirurgias (h) Regido | Regido | Regido | Regido
cervical | pélvica | cervical | pélvica
7 meses 72 270,56 1,26 1,05 2,94 2,92
1 ano 123 463,7 2,16 1,80 5,04 5,01
5 anos 617 2319 10,80 9.00 25,20 | 25,03
10 anos 1234 4637 21,60 | 18,00 | 50,40 | 50,06
15 anos 1851 6956 32,40 | 27,00 | 75,60 | 75,09
20 anos 2469 9274 43,20 | 36,00 | 100,80 | 100,11
25 anos 3086 11593 54,00 | 45,00 | 126,00 | 125,14
h (hora); mSv (milisievert).
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Figura 1. Previsdo da carga de radiagdo acumulada na rotina de dois cirur-
gides, segundo o tempo de exposigao.
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DISCUSSAO

A exposicéo a radiagéo emitida na fluoroscopia intraoperatéria
€ uma preocupagao da comunidade médica e cientifica, principal-
mente nas cirurgias da coluna vertebral em que doses relativamente
mais altas de radiacao tém sido usadas, em relacao a outras partes
do corpo, para conseguir uma imagem apropriada. Considerando a
importancia de avaliacbes e dados correlatos a este assunto, este
estudo teve como objetivo estimar a carga de radiacao acumulada
pelo cirurgiao em um periodo estimado (1, 5, 10, 15, 20 e 25 anos
de trabalho), alertando os cirurgides de coluna vertebral a se pro-
tegerem e, consequentemente, evitarem doencas.

Existe uma grande preocupagao em relacéo a dose de radiagao
que os cirurgides recebem durante suas carreiras. A exposicao a
radiagdo em Medicina ndo é benigna e o custo em se obter estas
imagens pode ser a causa do cancer entre 0,6% a 3% na popula-
¢&40.2° Em um relato da Scoliosis Research Society foi salientado
este fato, demonstrando existir uma grande expectativa de surgi-
mento de cancer de tiroide entre os cirurgidces.?'

Quanta radiagao € 1 mSv e qual € o risco associado de desen-
volver magnilizagao? A International Commission on Radiological
Protection recomenda que o limite de exposigao a radiagéo seja
de 20 mSv por ano. Por outro lado, ndo existem recomendacoes
especificas para limite de exposicdo a radiagédo para os cirurgides
no centro cirdrgico.??

Um estudo,?® utizando dosimetro, observou que o cirurgido prin-
cipal recebeu 4,2% de radiacao emitida enquanto o auxiliar recebeu
1,3%. No presente estudo, também se encontrou maior carga radioa-
tiva absorvida pelo cirurgiao principal. Ainda no estudo mecionado,?
quando os cirurgides utilizaram equipamento de protecao como
avental de chumbo, éculos e protetor de tireoide, a dose de radiacao
emitida foi reduzida de 94% a 98%. Alguns autores’?* atentam para o
impacto cumulativo sobre os cirurgides de determinado némero de
procedimentos ao longo do tempo ou de suas carreiras.

Em nosso estudo, considerando os dados observados no periodo
de sete meses, tempo de exposicdo mensal e exposicao acumulada,
foi possivel prever a carga acumulada (apés 1, 5,10,15, 20 e 25 anos
de trabalho). Com os resultados, ficou demonstrado que, ainda que
as cargas mensais sejam pequenas, a radiacao acumulada em longo
prazo, ganha nimeros importantes. O presente estudo também mos-
frou que cargas acumuladas foram maiores no cirurgiao principal, tan-
to na regido cervical quanto na genital. Para o cirurgiao principal nao
foi observada diferenga entre a carga acumulada nas duas regides.
Para o cirurgiao auxiliar, as cargas foram maiores na regiao cervical
do que na genital, porém, menores que as do cirurgiao. Um estudo®
observou que a regido do térax foi mais exposta a radiagdo quando
comparado com as génadas. Neste trabalho, se compararmos a mé-
dia da carga de radiagéo acumulada no cirurgido foi de 131,9% maior
que a carga de radiagdo acumulada na regiao cervical do auxiliar. A
média da carga de radiagédo acumulada na regido genital do cirurgiao
foi de 176,9% maior que na regido genital do auxiliar.

Um estudo®® demonstrou que, nas cirurgias da coluna vertebral,
com utilizagao da fluoroscopia o cirurgido ao lado da ampola de raio
X, em posicao lateral, sofria um aumento de radiacao de seis a vinte
vezes (dependendo da localizagao dosimetro), quando comparado
com o auxiliar. Portanto, quando possivel, os cirurgibes devem se
afastar do paciente e da ampola de raios X para minimizar a ex-
posigéo de radiagéo. Urakov?” demonstrou que a distancia segura
atual para as partes sem protecao do corpo, parece ser de 4,2 mna
frente da ampola e de 2,4 m na parte de traz. Ao contrario do que
se acreditava, a 1,8 m da ampola de raios X, mesmo estando atras
da ampola, a quantidade de radiacao presente ainda é trés a quatro
vezes maior que se imaginava. Considerando os limites de dose
anual para os 6rgaos especificos, sugerida pela National Council on
Radiation Protection, o uso da fluoroscopia intraoperatéria deveria
ser limitada a 1.839 a 8.078 minutos de exposi¢ao para o torax,
3.723 a 5.489 minutos para as gbénadas, 4.949 a 11.459 minutos
para os olhos e 6.406 a 19.194 minutos para a tireoide. Em termos
de exposicao a radiagdo aceitavel na mao, os dados indicaram que
o limite foi de aproximadamente, 1.325 minutos.?®

Este trabalho, ao acompanhar a rotina de cirurgides por sete
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meses, demonstra estimativas importantes da carga de radiacao
acumulada pelos dois cirurgides e a estimativa de horas de exposi-
¢ao durante o periodo de 25 anos de trabalho. As estimativas séo de
695.580 minutos de exposicao, em uma média de 11 cirurgias por
més, ao longo de 25 anos de trabalho. Portanto, os cirurgides acu-
mulariam 27.825 minutos por ano, o que segundo a National Council
on Radiation Protection, pode ser crucial para determinados érgéos.

O presente estudo chama a atencdo da comunidade de cirur-
gides da coluna, e da comunidade médica em geral, para uma
questao importante: a carga de radiagdo acumulada no corpo um
cirurgiao de coluna, adquirida por exposicao a raios X da fluorosco-
pia em sua rotina cotidiana no centro cirtrgico. O estudo mostrou
que as cargas acumuladas sdo pequenas para o periodo de um
més, mas partindo do principio de que a carga radiolégica recebida
se acumula, ao considerar fixa a rotina dos cirurgides observada
neste estudo de sete meses, as previsdes proporcionais de carga
acumulada em longo prazo (1, 5, 10, 15, 20 e 25 anos de trabalho),
ganham nUmeros que merecem atengao.

As avaliagOes feitas mostram uma previsdo de 126 mSv acumu-
lados na exposicao da regiao cervical e 125,14 mSv acumulados
na exposicao da regiao genital de um cirurgiao principal apds 25
anos de trabalho; e 54,00 mSv acumulados na exposicao da regiao
cervical e 45,00 mSv acumulados na regido genital do cirurgiao au-
xiliar, apos 25 anos de trabalho. E vale ressaltar que tais resultados
encontrados sdo estimativas minimas, uma vez que é baseada na
rotina de cirurgides em apenas uma instituicao e € sabido que muito
dificilmente um cirurgido tem sua rotina concentrada em apenas em
uma instituicdo. Logo, as cargas radioativas reais podem ser até
do triplo dos valores encontrados neste trabalho.

Este estudo apresenta limitagbes: as estimativas foram feitas

baseadas no célculo sobre um nimero fixo de cirurgias feitas pelos
profissionais em sua rotina de apenas um centro cirlrgico que atua.
Por isso, as estatisticas apresentadas neste trabalho podem estar
subestimadas, uma vez que os profissionais tipicamente atuam em
mais de uma instituicdo. Porém, ainda que subestimadas, os resul-
tados apresentados ja constituem importantes estimativas, que dao
uma ideia importante da radiagao acumulada. Acreditamos que este
nUmero seria o suficiente para alertar o cirurgido de coluna vertebral a
se proteger e com isso, evitar problemas futuros com a saude. Ape-
sar da estimativa de radiagéo acumulada ter sido analisada em vérias
patologias da coluna vertebral, ndo acreditamos ser uma limitagéo do
estudo, pois tentamos ser o mais fiel a realidade do cotidiano médico.

CONCLUSAO

A exposicao de radiagao dos cirurgides na sala de cirurgia aten-
ta para o importante cuidado de aumentar a distancia da fonte e se
proteger durante a fluoroscopia. Enquanto o uso dessa fonte de
raios X for indispensavel na rotina da cirurgia ortopédica, ha de se
considerar o desenvolvimento de técnicas de protegao, rigor e dis-
ciplina no uso materiais de segurancga para os cirurgioes. Medidas
preventivas de redug&o da exposicdo, como uso de equipamento
para protecdo da tireoide, girar a cabega afastados do paciente
durante o uso da fluoroscopia, dentre outras, devem ser obrigatdrias
para promover menor exposi¢ao.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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