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PROTEGAO EM RADIOTERAPIA (*)

Nas trés primeiras décadas, que se
seguiram a descoberta dos raios X e do
radium dezenas de pessoas pagaram com
a vida o tributo, devido & super-exy osi-
cdo aqueéles tipos de irradiacées. Isto
porque, ndao conhecendo bem os perigos
a que se expunham, trabalhavain os pio-
neiros da radioterapia com meios insu-~
ficientes de protegao.

Hoje em dia, gragas aos notaveis tra-
balhos de Failla, Quimby, Taylor, Evans
e Braestrup além de outros, onde sao
descritos os meios de protecdo adequada
para os raios X e radium, podem os
trabalhar
muito tempo com as irradiacdes sem so-

médicos e técnicos durante
frer os seus efeitos nocivos.

Os acidentes causados pelo excesso
de exposicdo aos raios X, radium e
substancias radioativas podem ser divi-

divos em dois grupos:

1) Acidentes locais
2) Acidentes gerais

Acidentes locais: — As maos consti-
tuem a regido do corpo que preferente-
mente sdo lesadas quando o profissional
se expde em excesso as
Estas
por vermellid@o, secura e rachaduras da
pele dos dedos. Posteriormente, as unhas
tornam-se quebradigas e tendem a partir
ao menor esforco. A péle das polpas di-
gitais, apresenta-se com aspécto coria-~
ceo. aparece queratose. O
aparecimento das placas de queratose,
ap6s as fases que acabamos de descre-
ver, confirma o diagnostico de radio-
dermite crénica. As figs. 1 e2 mostram

irradiagdes.

lesdes, no inicio, manifestam-se

Finalmente,
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um caso de radiodermite crénica. Quan-
do a radiodermite se instala, o profis-
sional deve abandonar seus afazeres e
dada a
frequéncia com que aquelas lesdes se
O trata-
mento deve ser o seguinte: submeter o

procurar tratamento imediato,

transformam em epiteliomas.

paciente a uma radiografia da mao le-
sada. Se ja houver invasdo Ossea, de-
verd praticar-se a amputacdo do seg-
mento lesado; caso contrario, isto é, nao
havendo comprometimento 6sseo, o tra-
tamento devera consistir na extirpagao
da lesdo, seguida de enxerto. (Figs. 3,
die 5

E' bom lembrar que ndo s6 os téc-
nicos que trabalham com as irradiagdes
estardo sujeitos a &stes acidentes. Tam-
bém os doentes poderdo vir a apresentar
placas de queratose e consequente trans-
formacdo maligna, se receberem excesso
de exposigdo as irradiagdes.

Acidentes gerais:—Qs acidentes ge-
rais manifestam-se no sangue e 6rgaos
de reproducdo: testiculo e ovario.

Acéo das irradiacées sobre o testiculo
e ovario: — Hoje em dia, sabe-se que as
irradiagdes podem causar lesdes das glan-
‘dulas sexuais, acarretando castragdo tem-
poréaria ou definitiva, ou ainda perturba-
¢des genéticas. Si administrarmos de uma
s6 vez a dose de 400 r nos testiculos ou
ovarios iremos ter a castracdo defintiva.

Acédo das irradiacées sébre o sangue

e sistema hemo-poiético: — As irradia-
* Trabalho apresentado por ocasido da
12 jornada Br. de Radiologia.
#*  Assistente da Secdo de Radioterapia do
S. N. de Cancer.
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Fig. 1 Reg. 9416 do S. N. C. J. V., dentista procurou o nosso hospital em 27-5-47 e contou-nos
que desdel943 vem notando modificacées na pele de alguns dedos, principalmente nos trés
primeiros quirodatilos direitos. No inicio, os dedos apresentaram vermelhiddo e posteriormente
adquiriram aspéto coridceo, tornando-se ultimamente muito sensiveis. Contou-nos ainda que
faz radiodiagnoéstico dentario e que muitas vezes segurou o filme dentro da bdéca do cliente
com o 1.9 e 2.9 quirodatilos direitos. & exame local na data gue se matriculou no hospital re-
velou: grande modificacdo da pele 1.9, 2.0 e 3.9 quirodatilos direitos que se apresentam com Areas
de queratose e unhas fendilhadas e quebradicas. Apezar do doente ter-se recusado a bidpsia, nao
tivemos duvida em concluir tratar-se de um caso de radiodermite crdnica.

cdes podem produzir sérios distirbios da
formula sanguinea. Muitos radiologistas
perderam a vida por excesso de exposi-
gao as irradiagdes, seguida de anemia
aplastica e leucemia. -

As modificacdes mais frequentes na
formula sanguinea sao: leucopenia, eosi-
nofilia, linfocitose, diminiuicdo do numero
total de hematias e de plaquetas. A di-
minuicdo do ndmero total de plaquetas
¢ um acidente bastante grave, devido as
hemorragias que acarreta. Este acidente
foi observado em larga *escala em Hi-
roshima apds a explosdao da bomba até-
mica,

Um dos pontos capitais a ser obser-
vado no hemograma do profissional que
trabalha com as irradiacdes é a leucome-
tria, que s6 tera valor se for julgada em
uma série de hemogramas. Assim, se um
radiologista apresentar-se com 6.000 leu-
cocitos, e tempos apds a leucometria ini-
cial houver descido a 5.000 e posterior-
mente a 4.000, é porque éle esta rece-
bendo dose de irradiacdo acima da to-
lerancia. Néste caso deve abandonar o
trabalho imeditatamente e entrar em fé-
rias. Quando em férias, devera repetir
o hemograma semanalmente e enquanto
o mesmo ndo normalizar, ndo devera re-
tornar ao trabalho.



MARGO-DEZ. 1948

REVISTA BRASIIEIRA DE CANCEROLOGIA 105

O tnico meio de que dispomos para
evitar estas modificagdes graves do san-
gue, é a protecdo adequada e exames
hematolégicos periédicos.

Envenenamento por ingestdo de ra-
dium e substancias radioativas: — Con-
forme o trabalho de Evans, o radium
elemento tem o mesmo metabolismo que
o calcio. Se fér ingerido acidentalmente
podera fixar-se nos ossos e produzir al-
teracdes destrutivas e até mesmo provo-
car o aparecimento de sarcomas 0sseos.
Também o radon quando inalado aci-
dentalmente podera produzir sérias com-
plicacdes, sendo entre elas o cancer do
pulmao, uma das mais frequentes.

Dose de tolerancia: — Apbs varios
anos de experimentacado, os radiologistas
em colaboracdo com os biologistas e os
fisicos de irradiacdo, concluiram ser a

dose de 0,1 r por dia o maximo que po-
dera receber o técnico que trabalha com
raios X, radium e substancias radioativas
sem sofrer nenhum dano.

Convém lembrar aqui, que o Roentgen
“r” ¢ a unidade internacionalmente acei-
ta para exprimir a dose de raios X e
Raios gama, sendo definido do seguinte
modo: “Sera a quantidade de irradiagdo
X ou gama, cuja emissdo corpuscular
associada por 0,001293 gr. de ar, produz
no ar, ions carregando uma unidade ele-
trostatica de quantidade de eletricidade
em cada sinal”.

O Roentgen, como todos sabem, é
médido por meio de aparelhos de ioni-
zacdo chamados ionémetros.como o Vic-
toreen e o Geiger-Muller. O Victoreen

dispde de camaras de ionizagao que ser-
vem para medir 25,50 e 250 r.

Fig. 2 Mesmo caso da fig. 1. Mostra com mais detalhe o aspéto coridceo da face palmar do
polegar direito e grandes modificacées da unha do mesmo dedo, que se apresenta qguebradica
e com estrias. :
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" Existe um tipo de ionémetro chama-
do Minémetro, que mede quantidades
extremamente Roentgen,
dispondo para éste fim de camaras de
ionizagdo pe 0,1 e 0,0lr (Fig. 6).

pequenas do

Para avaliar a prote¢do do técnico, o
meio mais eficiente consiste na medida
da radiacdo secundéria com a camara de
de 0,1 a 0,01 r. O técnico carregard no
bolso qualquer uma destas cadmaras e no
fim do dia lera diretamente na escala a
quantidade de irradiagdo que recebeu.
Estas camaras apresentam a propriedade
de acumular as fragdes do Roentgen.

Outro meio menos preciso de veri-
ficar a protegcao, consiste em carregar
um filme dentario preso com clip no bol-
so do avental durante duas semanas e
em seguida revela-lo. Se o escurecimento
for intenso é porque o técnico esta tra-
balhando em condigdes de protecdo de-
ficiente. Néste caso devera recorrer ac
processo do iondmetro.

0,1r ¢é a dose de tolerancia por dia de
7 horas de trabalho.

Ir ¢é a dose de tolerdncia por se-
mana.

4r ¢é a dose de tolerancia por meés.

Analisaremos em seguida as medidas
de protecdo, que deverdo ser adotadas
para os médicos e técnicos que trabalham
constantemente com os varios tipos de
irradiacao.

Medidas de protecdo para Roentgen-
terapia: — Estudaremos separadamente
os meios de protecdo para o doente, o
técnico, o médico e as pessoas situadas
nas vizinhancas.

Antigamente os aparelhos de raios X
nao ofereciam prote¢do para os doentes,
porque as ampdlas ndo eram revestidas
de material isolante. A irradiacdo ex~
pandia-se em todos os sentidos em volta
da ampodla; sendo necessario revestir-se

o corpo do doente com espéssas lami-
nas de borracha plumbifera. Hoje em dia,
gracas aos modernos aparelhos, as am-
polas além de ficarem imersas em oleo,
ficam situadas dentro de uma cupela
chumbo. Désse modo, a
irradiacdo s6 é emitida através do dia-
fragma. Ao diafragma adaptam-se os

revestida de

cones de diametros e areas diversas, que
também se acham revestidos de chumbo.
Com éste sistema o doente somente re-
cebera irradiagdo direta nas portas de
tratamento. A irradiacdo secundaria pro-
veniente das paredes e objetos da sala
¢é tdo pequena que praticamente pode ser
desprezada. Nos doentes que vao sub-
meter-se a tratamento longo é indispen-
savel o contréle hematoldgico, principal-
mente naquéles em que se irradiam ex-
tensas areas do corpo.

Para a protecao do médico, deve
observar-se o seguinte:

1) O médico em hipétese alguma de-
verd permanecer na sala quando o do-
ente estiver recebendo tratamento. Noy
EE. UU. ¢ costume colocar-se um inter»
ruptor do circuito de alta voltagem na
porta da sala de tratamento. Assim, sd
se consegue ligar a alta tensdo quando
a porta estiver fechada. Este dispositivo
foi idealizado a fim de evitar que o ra-~
diologista ac penetrar na sala durante o
tratamento viesse a rteceber irradiacao.

2) Os departamentos de Roentgente-
rapia devem ser instalados em local bem
arejado e com boa luminosidade.

3) Todas as salas de tratamento de-
vem ter as paredes revestidas de chum-
bo a fim de evitar que a irradiacdo
atinja outras dependéncias do departa-
mento.

Medidas de protecdo para o técnico
e pessoas situadas nas visinhancas: — O

técnico devera permanecer durante o



Figs. 3 e 4. Trata-se de H. W. S. matriculado no Servico Nacional de Céancer sob o reg. 1.368
em 23-6-1942. Contou-nos que desde 1934 vem se submetendo a aplicacdes de Raios X nas méos
por ser portador de eczema cronico. Fez varias séries de Raios X porque o eczema sempre
recidivava. Em 1940 apareceu-lhe pequena ulceracdo no dorso da méo direita que cresceu len-
tamente. Em 1941 apareceu-lhe também pequena ulceracdo no 4.° quirodétilo esquerde. Vindo

de 1942, as biopsias praticadas em ambas as lesdes revelaram:

& consulta no S. N. C. em Junho
- epitelioma espino-celular,
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tratamento em sala separada de onde
controlara o aparelho em mesa de co-
mando ai existente. A parede que se~
para a sala de comando da sala de tra~
tamento, devera ser recoberta de reves~
timento de chumbo suficiente para inter-
ceptar téda e qualquer irradiacao. O re-
vestimento de chumbo devera extender-
se do assoalho ao teto a fim de impedir
a fuga We irradiacdes secundarias. As
demais paredes da sala de tratamento
deverao ser também revestidas de chum-
bo. A janela pela qual o técnico observa
o doente, deverad ser de vidro plumbi-
fero e possuir o equivalente a quanti~
dade de chumbo necessaria para uma
completa protecao.

A seguir vamos apresentar a tabela
na qual esta especificada a espessura de
chumbo que deve ser empregada no re-
vestimento das paredes de acérdo com

a kilovoltagem. Esta tabela foi organiza-
da pela Comissdo Internacional de Pro-
tecdo aos Raios X e Raios gama, que se

reuniu em 1937 em Chicago:

Kilovoltagem | Espessura minima de
i chumbo em mm
|
|

75 1.0
100 | 15
150 | 2.5
200 | 4,0
250 ‘ 6,0
300 | 9.0
400 f 15,0
600 | 35,0

Esta tabela foi organizada para pro-
tecdo de um feixe direto de raios X,

Fig. 5. Mostra o caso das fig. 3 e 4 apés tratamento pela eletrocoagulagao.
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numa distancia de
Pontos situados além de 1,5 m. necessi-

1,5 m. do anédio.

tardo menor espessura de chumbo. Nas
paredes que recebem somente irradiacdo
secundaria, serd@ necessaria menor espes-
sura de chumbo.

Como o pre¢c do chumbo é muito
elevado, alguns autores e entre éles Kaye,
Binks e Taylor publicaram trabalhos em
que apresentam tabelas contendo varios
tipos de material de construgdo e sua
equivaléncia em milimetros de chumbo.
Assim, por exemplo, para a protecdo do
feixe direto de um aparelho de 400Kv,
tanto podemos empregar na parede 15
mm. de chumbo ou 30 cm. de concreto.
Estas tabelas apresentam muita utilidade,
principalmente durante o plano de pro-
tecdo para aparelhos montados em edi-
ficios em que temos que proteger os Vi-
zinhos dos andares de cima e de baixo.

Recomendacées para protecdo ao Radium:

1) Nos departamentos de Radiotera-
pia, o radium devera ficar armazenado

Dados retirados da tabela de Failla

em cofre especial com revestimento de
chumbo adequado de acérdo com a ta-
bela de Failla. O cofre devera ficar em
quarto separado, onde o técnico s6 de-
verd permanecer tempo necessario para
retirar os tubos e as agulhas de radium.

2) O preparo de aplicadores devera
ser realizado em outra sala. O técnico
ao manipular o radium devera trabalhar
por traz de uma placa com a forma de
um L que terd a espessura minima de
5 cm. de chumbo, devendo ainda usar
pin¢as longas de 25 a 30 cm. (fig. 7).
Em hipétese alguma. devera tocar com os
dedos as células de radium. Tédas estas
manipulagdes deverdo ser realizadas no
menor espaco de tempo possivel.

3) O transporte do radium no inte-
rior do hospital devera ser feito dentro
de recipientes revestidos de chumbo pro-
vidos de uma haste longa, para manter
o radium mais distante possivel do téc-
nico.

Tabela mostrando a espessura de
chumbo de acérdo com a distancia, para
a prote¢ao do técnico:

(segundo Mrs. Quimby),

| . ~ .
f Distancia do Radium ‘ Distancia
Sy | de segu-

1mum .

M | Préoximo ‘ 25 cm } 50 cm l 106 cm 1 200 cm 500 cm ‘ ranca sem

Bty Pb.

.‘ Espessura do Pb em cm requerida “ Metros
[ | \ | i
| i ‘ ' i ‘

= I | ! I [

50 e okl 4,0 2,0 —, Eiies 2
200 Ee130 10,641 7,0 45 e 1 35
500 ‘ 14,5 12,0 ‘ 9,0 6,5 ‘\ 35 ‘ 05 | 6,0
1060: . | B0 |- T140 G 110 80 | 5105 15 3,0

2000 170 | 150 | 13,0 9,0 65" 3, \ 13,0
| | | I

5000 00 0 a0 e s g 850 - | 45 20,0
1 i l !
L £
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Mindmetro Victoreen para avaliar a prote
cao do técnico. Vém-se também as camaras
de ionizacdo respectivamente de 0,0lr e Olr.

Fig. 6.

Recomendacées para protecdo conira
o Radon: — O radium para a captagdo
do radon devera ficar dentro de um co-
fre especial que sera todo revestido de
chumbo.

Durante a captagdao, o radon pdéde
vir a escapar, sendo entdo necessario o
emprégo de exaustores a fim de renovar
o ar da sala o mais depressa possivel.
O emprégo de aparelhos semi-automa-
ticos para a captacdo do radon é reco-
mendado a fim de evitar que o técnico
permaneca na sala durante muito tempo.
O técnico ndo deve tocar as sementes
de radon com as méos por causa dos
raios beta e gama que emanam das mes-
mas.

Medidas de prote¢do contra os is6to-
pos radioativos: — Os médicos e técni-
cos que trabalham neste campo devem
precaver-se durante a manipulacdo destas
substancias, pois poderdo vir a ingeri-
las acidentalmente.

Nao deverdo toca-las com os dedos,
devido ao perigo decorrente da emissdo
de raios causticantes.

Para o doente as precaugoes deverdo
ser ainda maiores. Assim, a dose da
substancia radioativa deve ser adminis-
trada sempre de acérdo com o peso e a
sensibilidade individual do doente. Tam-
bém sera necessario durante o trata-
mento, o contréle semanal com exames
hematolégicos. Em caso de leucopenia ou
trombocitopenia, devera ser o mesmo sus-

penso imediatamente.

Recomendagées da Comissao Internacio-
nal no que diz respeito ao bem estar
e saude dos técnicos que trabalham
terapo integral com os Raios X e

Radium:

1) O tempo de trabalho nio deve ul-
trapassar de 7 horas por dia e 5 dias por
semana nos climas frios e temperados.
Para os climas tropicais o nimero total
de horas de trabalho por semana deve
ser bem menor.

2) As férias anuais devem ser du-
rante o verdo e ter a duragdo de pelo
menos 4 semanas de preferéncia con-
secutivas.

3) Exames médicos hematolégicos de-
vem ser realizados antes do técnico ser
admitido e repetidos pelo menos duas
vézes por ano.

4) Enfermeiras e serventes nio de-
vem segurar os doentes durante a apli-
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Pig s,
Cancer manipulando o radium atras do
bloco de chumbo em forma de L.

O técnico co Servico Nacional de

cagdo de raios X. Assim como ndo de-
vem permanecer na sala enquanto o do-
ente estiver recebendo aplicacdo de ra-
dium que exceda de 500 mg.

5) Os departamentos de Radiotera-
pia ndo devem ser instalados no sub-solo,
mas sim em salas amplas com luz natu-
ral e boa ventilacdo.
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SUMMARY

The most frequent injuries affecting
the staff working with x-ray, radium,
radon ond radioactive isotopes are des-
cribed. A case of radiodermitis in a
dentist working in the field of x-ray
diagnosis is related. A case of cancer
following many expositions to x-ray on
the hands, to treat eczema, is also shown.

Recommendations and precautions for
the staff working in X-Ray and Radium

Departments are described.






