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RESUMO

Objetivo: Averiguar o tempo médio de emissdo de radiagdo por
aparelho de fluoroscopia durante variadas cirurgias ortopédi-
cas e quais necessitam maior uso de radiagdo. Métodos: Foram
contabilizados os tempos em 16 cirurgias diferentes, totalizando
80 procedimentos. Ao final de cada procedimento foi verificado
o tempo de utilizagdo de fluoroscopia diretamente do intensifi-
cador de imagem. Resultados: Foram necessarios em média 61
segundos de fluoroscopia por operagdo. Os procedimentos que
demandaram mais uso de radiagdo em média foram epifisiodese
femoral proximal bilateral (5,1 minutos) e osteossintese diafisaria
de fémur com haste intramedular bloqueada (3,33 minutos). Con-
clusdo: O tempo médio de fluoroscopia em cirurgias ortopédicas
foi de 61 segundos. Os procedimentos com uso de dispositivo
intramedular sdo os que requerem maior emissao de radiagao.

Descritores — Dosagem de Radiagdo; Fluoroscopia; Ortopédica

ABSTRACT

Objective: To ascertain the mean length of radiation emission from

fluoroscopic devices during several types of orthopedic surgery
and which of these required greater use of radiation. Methods:
The times taken to perform sixteen different types of surgery (total
of 80 procedures) were measured. At the end of each procedure,
the length of time for which fluoroscopy was used directly from the
image intensifier was ascertained. Results: The mean time required
for fluoroscopy per operation was 61 seconds. The procedures that
demanded greatest mean duration of radiation use were bilateral
proximal femoral epiphysiodesis (5.1 minutes) and femoral shaft
osteosynthesis using a locked intramedullary nail (3.33 min). Con-
clusion: The mean duration of fluoroscopy use in orthopedic op-
erations was 61 seconds. The procedures using an intramedullary
device were the ones that required greatest radiation emission.
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INTRODUCAO

Sao bem conhecidos os efeitos danosos de altas doses
de radiacdo em humanos, levando a morte celular, aumen-
to da incidéncia de cancer, entre outros. Ja os efeitos de
baixas doses de radiacdo a longo prazo ainda ndo estao
bem estabelecidos por estudos em humanos!?). Na prati-
ca médica, no entanto, assume-se que existam estes riscos
e sdo tomadas medidas preventivas para os mesmos.

Milhares de cirurgias ortopédicas sdo realizadas
anualmente. Grande parte delas necessita de constante
uso de fluoroscopia. Com o avango de técnicas percu-
taneas, dispositivos intramedulares bloqueados, nota-se

um uso cada vez maior de radiagdo durante essas ope-
ragdes, levando a preocupacdo quanto aos seus possi-
veis efeitos danosos, para o paciente e equipe médica.
Sabe-se que um aparelho de fluoroscopia chega a emitir
0,4rads/min e depende muito de sua calibragem. A maio-
ria das diretrizes americanas sugere que o limite anual
de exposicdo a radiagdo ndo supere os Srads‘V.

Nao se sabe, no entanto, o real tempo a que equipe
médica e pacientes estdo expostos a radiagdo durante
as diversas cirurgias ortopédicas realizadas. Também
desconhece-se quais operacdes demandam maior tempo
de emissao de radiagdo.
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Com o objetivo de averiguar essas questdes, foram
medidos os tempos de uso de fluoroscopia de 80 cirur-
gias ortopédicas realizadas no Centro Cirtirgico Sarmen-
to Barata do Hospital Santa Clara (Complexo Hospitalar
Santa Casa de Porto Alegre).

MATERIAL E METODOS

Durante o periodo de margo a agosto de 2009, foram
averiguados os tempos de 80 cirurgias ortopédicas rea-
lizadas no hospital citado. Os procedimentos cirturgicos
foram realizados utilizando o mesmo intensificador de
imagem movel (Philips Endura).

Com objetivo de se aproximar ao maximo do tempo
médio real, as cirurgias foram realizadas por diversos
cirurgides com maior ou menor experiéncia, incluindo
médicos residentes em formagao em Ortopedia e Trau-
matologia neste servigo, sob supervisao.

Nao foi dada preferéncia a nenhum procedimento ci-
rargico especifico, sendo os mesmos escolhidos aleato-
riamente. Foram analisadas 16 operagdes diferentes, tota-
lizando 80 procedimentos: artroscopia de quadril (quatro
procedimentos); epifisiodese femoral proximal bilateral
— parafusos canulados (um); corre¢do de Halux valgo
(oito); osteotomia varizante de fémur (dois); osteotomia
valgizante da tibia (dois); osteossintese de ossos metacar-
pais — fios intramedulares (sete); osteossintese de fratura
do terco distal do radio — placa e parafusos (12) — fios de
Kirschner percutaneos (quatro); osteossintese de fratura
do colo do fémur — parafusos canulados (trés); osteossin-
tese de fratura transtrocanteriana — placa DHS (quatro);

Tabela 1 — Relagcéo de cirurgias e tempo de fluoroscopia.

osteossintese de escafoide — parafuso autocompressivo
(seis); osteossintese de imero proximal — placa angulada
(cinco); osteossintese diafisaria de fémur — haste intra-
medular bloqueada (nove); osteossintese diafisaria de ti-
bia — haste intramedular bloqueada (cinco); osteossintese
tibia proximal — placa e parafusos (dois); osteossintese de
fratura do tornozelo — placa e parafusos (seis).

A verificagdo do tempo foi feita imediatamente apds
cada procedimento cirtrgico. O valor foi obtido direta-
mente do visor do intensificador de imagem e reflete o
tempo exato de radiagdo emitida em cada procedimento.

RESULTADOS

Entre as 80 cirurgias realizadas, 44 (55%) fo-
ram em pacientes do sexo masculino e em 36 (45%)
do feminino. A média etaria dos pacientes foi de
44 anos (9-91 anos).

O tempo total de fluoroscopia utilizado nas 80 cirur-
gias foi de 4.897 segundos (1 hora 20 minutos e 31 segun-
dos). Com média de 61 segundos por procedimento.

O resultado de nosso estudo esta exposto na Tabela 1.
Vale aqui ressaltar que as operagdes que necessitaram de
maior uso de radiagdo foram as com uso de dispositivo
intramedular bloqueado. Utilizamos, em média, 200 se-
gundos na realizacdo osteossintese de fratura diafisaria
de fémur com haste intramedular bloqueada (HIM) e 102
segundos na realizagdo de osteossintese de fratura dia-
fisaria de tibia com HIM. O unico caso de epifisiodese
femoral proximal com parafusos canulados também ne-
cessitou de uso importante de radiagdo (310 segundos).

i i QTD Tempo
Cirurgia — — —

Médio Minimo Maximo Total
Artroscopia quadril 4 63,00 18,00 150,00 252,00
Epifisiodese femural proximal 1 310,80 310,80 310,80 310,80
Hallux Valgus 8 13,70 0,60 45,00 109,60
HIM fémur 9 200,44 65,00 516,00 1804,00
HIM tibia 5 102,35 2,36 205,00 511,76
Osteossintese colo fémur parafuso canulado 3 0,48 0,35 0,57 1,44
Osteossintese escafoide 6 32,96 0,38 120,00 197,74
Osteossintese ossos metacarpais 7 29,93 0,30 127,20 209,50
Osteossintese plato tibial RAFI 2 15,65 1,30 30,00 31,30
Osteossintese terco distal do radio CRPP 4 24,30 2,18 39,00 97,18
Osteossintese terco distal do radio placa volar 12 41,04 0,53 120,00 492,53
Osteossintese tornozelo 6 45,25 0,50 124,00 271,50
Osteossintese transtrocanteriana fémur 4 60,00 50,00 64,00 240,00
Osteossintese Umero proximal 5 42,24 1,20 78,00 211,20
Osteotomia valgizante tibia 2 13,24 0,48 26,00 26,48
Osteotomia varizante fémur 2 65,00 54,00 76,00 130,00
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Chama atencao ainda a pouca necessidade de fluorosco-
pia que tivemos na sintese percutanea de fraturas do colo
do fémur com uso de parafusos canulados (menos de um
segundo de emissao de radiagdo por procedimento).

Nota-se ainda uma grande diferenga de tempo de
fluoroscopia em um mesmo procedimento. Durante a
sintese femoral com HIM o tempo variou de 65 a 516
segundos. Ja em sintese de fratura do terco distal do
radio com uso de placa e parafusos variou de menos de
um a 120 segundos.

DISCUSSAO

A criacdo de um método de avaliagdo radiologica
instantaneo e dinamico durante as cirurgias levou a uma
mudanga no tratamento cirargico de diversas doengas.
Seu uso ¢ considerado quase indispensavel na maioria
das osteossinteses. Percebemos ainda seu crescente uso
em cirurgias ortopédicas eletivas.

O risco da radiag@o e a sua ligacdo com cancer ¢
conhecido®. Ja os efeitos de exposi¢do longa a baixas
doses de radiacdo ndo sdo conhecidos € ndo ha uma
dose sabidamente segura. Ja foi publicada uma inci-
déncia de cancer em ortopedistas quatro vezes superior
a de médicos de outras areas e oito vezes superior a de
trabalhadores controles ndo expostos a radiagio®. Ha
basicamente trés maneiras comprovadas de diminuirmos
essa exposicao®: utilizar de coletes e colares de prote-
¢ao, aumentar a distancia da fonte emissora de radiagao
e diminuir o tempo de exposicao.

Nao ha na literatura muitos estudos para averiguar
o tempo de radiagdo emitido em cirurgias ortopédicas;
entretanto, ha estudos com outros desfechos que citam
o tempo médio de fluoroscopia nestas operagdes. Tsala-
foutas et al®® publicaram uma média de 90 segundos de
fluoroscopia para fraturas maleolares, 108 segundos para
fraturas do terg¢o distal do radio com uso de placa, 378
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segundos para haste intramedular bloqueada (HIM) de
fémur e 312 segundos para HIM de tibia. Comparativa-
mente, necessitamos de 45 segundos para fraturas male-
olares, 41 segundos para osteossintese de terco distal do
radio com placa, 200 segundos pra HIM de fémur e 103
segundos para HIM de tibia. Valores duas a trés vezes
menores do que o estudo citado. Encontramos estudos
com tempos ainda maiores. Levin et al” necessitaram,
em média, 756 segundos de uso de fluoroscopia para
realizar HIM de fémur e 358 segundos para HIM tibia.

Encontramos na literatura poucos estudos que mos-
tram tempos de uso de fluoroscopia semelhantes aos de
nosso trabalho. Ricci et al® necessitaram de 113 segun-
dos de uso de intensificador de imagem para realiza¢ao
de HIM de fémur e 82 segundos para HIM de tibia. Ja
Hafez et al® encontraram em seu estudo uma média
de 200 segundos em HIM de fémur e 176 segundos em
HIM de tibia.

Sabe-se que o tempo de radiagdo necessario em uma
cirurgia ortopédica depende de diversos fatores: tipo
e dificuldade de procedimento cirtrgico, qualidade do
aparelho intensificador de imagem, experiéncia do ci-
rurgido, experiéncia do técnico de radiologia que ma-
nuseia o intensificador de imagem e até o horario que ¢
realizada a cirurgia®!%!V,

CONCLUSOES

Considerando as 80 cirurgias ortopédicas presentes
neste estudo, encontramos um tempo médio de fluoros-
copia de 61 segundos. As operagdes que mais utilizaram
o intensificador de imagem foram a epifisiodese femoral
proximal (310 segundos) e as com uso de dispositivo intra-
medular bloqueado, especialmente a sintese femoral (200
segundos). Comparativamente com a maioria dos presen-
tes estudos na literatura, notamos que necessitamos menos
tempo de fluoroscopia durante as cirurgias ortopédicas.
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