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RESUMO

INTRODUCAO: Um dos tratamentos cirlirgicos mais antigos remotam ao Peru a cerca de 6000
a.C. com uma técnica conhecida como craniotomia ou trepanacao. Sem duvidas, a maior evolugédo
que acabou beneficiando a cirurgia foi a descoberta dos Raios X por Wilhelm Conrad Roentgen,
em 1895. Portanto unindo a descoberta dos Raios-X e a ascencdo da Cirurgia, houve o
desenvolvimento de um equipamento denominado Arco Cirurgico, projetado para ser altamente
manuseadvel tornando-se indispensavel em ambientes hospitalares. OBJETIVO: Justifica-se a
elaboracdo de um trabalho cientifico descritivo direcionado aos profissionais, sejam eles técnicos
ou tecnologos em radiologia, profissionais ja formados e ainda outros que desejam ampliar seus
conhecimentos neste segmento de como € o funcionamento do Arco Cirurgico (C-Arm) assim
como as diretrizes de protecdo radiolégica para que o manuseio seja realizado de maneira
adequada. METODOS: Este estudo trata-se de uma revisio integrativa da literatura, que utilizou
0s seguintes bancos de dados: SCIELO, PUBMED CENTRAL, RADIOGRAPHICS, GOOGLE
SCHOLAR. RESULTADOS: Essa tecnologia deve ser utilizada com cautela, pois 0 seu uso
recorrente pode trazer efeitos negativos ndo apenas para 0 paciente, mas como para a equipe
cirurgica e operadores. Sendo assim, faz-se necessario o cumprimento das normas de conduta no
que diz respeito a utilizacdo de vestimentas especificas. CONCLUSOES: O Arco em C torna-se
indispensavel em ambientes hospitalares por possibilitar a realizagao de cirurgias cada vez menos
invasivas e mais rapidas e devido ao constante avanco da tecnologia, torna-se cada vez mais
necessario que os profissionais acompanhem essa evolucdo, sempre priorizando as diretrizes da
radioprotecg&o.

Palavras-chave: C arm, arco cirdrgico, radioscopia, fluoroscopia, radioprotecdo, centro
cirargico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: One of the oldest surgical treatments goes back to Peru around 6000 BC
with a technique known as craniotomy or trepanation. Undoubtedly, the greatest evolution
that eventually benefited surgery was the discovery of X-rays by Wilhelm Conrad Roentgen
in 1895. Therefore, joining the discovery of X-rays and the rise of surgery, there was the
development of a piece of equipment called the Surgical Arch, designed to be highly
manageable, making it indispensable in hospital environments OBJECTIVE: The elaboration
of a descriptive scientific study directed to professionals, either technicians or technologists in
radiology, already graduated professionals, and others who wish to expand their knowledge in
this segment, is justified. METHODS: This study is an integrative literature review, which
used the following databases: SCIELO, PUBMED CENTRAL, RADIOGRAPHICS,
GOOGLE SCHOLAR. RESULTS: This technology must be used with caution, because its
recurrent use can bring negative effects not only to the patient, but also to the surgical team
and operators. Therefore, it is necessary to follow the norms of conduct with regard to the use
of specific clothing. CONCLUSIONS: The C-arm has become indispensable in hospital
settings because it allows for increasingly less invasive and faster surgeries, and due to the
constant advancement of technology, it becomes increasingly necessary that professionals
follow this evolution, always prioritizing radioprotection guidelines.
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1. INTRODUCAO

Um dos tratamentos cirdrgicos mais antigos remontam ao Peru a cerca de 6000 a.C.
com uma técnica conhecida como craniotomia ou trepanacdo, que consistia na realizacdo de
diversos furos no cranio voltados aparentemente ao tratamento de fraturas, doencas do cranio,
dores de cabeca assim como doencas mentais por exemplo e que, no entanto, também
acreditava-se que a mesma estava relacionada a intencéo religiosa[1].

Hé& evidéncias de que a pratica da craniotomia ndo se restringiu somente ao Peru, mas
também se consolidou na continente Europeu no periodo neolitico. Portanto, como ndo havia
conhecimento anatémico e fisiologico suficiente ainda sim era utilizada em sua maioria em
propositos religiosos como meio de fuga [2].

Sem ddvidas, a maior evolucdo que acabou beneficiando a cirurgia foi a descoberta
dos Raios-X por Wilhelm Conrad Roentgen, em 1895. Sendo a Radiologia, provavelmente, a
especialidade médica que maior evolucgao registou [3]. O Fisico realizava experiéncias sobre a
conducéo da eletricidade por meios de gases, quando observou que uma chapa recoberta com
uma substéncia quimica verde, chamada de Platinocianeto de bario brilhou proximo ao seu
experimento e percebeu que essa ““energia " atravessava objetos opacos a luz e devido as
hipbteses incertas sobre, a denominou de Raios-X [4].

Os raios X sdo ondas eletromagnéticas de alta frequéncia, que tém grande poder de
penetracdo. Podem ionizar atomos e moléculas podendo ocasionar alteragdes e possiveis
mutacOes que sdo potencialmente capazes de causar neoplasias e principalmente morte celular
[5]. O uso de radiacdo ionizante para fins diagnésticos e terapéuticos tém aumentado devido
ao desenvolvimento dos equipamentos e facilidades no acesso ao exame radiol6gico[6].

Portanto unindo a descoberta dos Raios-X e a ascencdo da Cirurgia, houve o
desenvolvimento de um equipamento denominado Arco Cirurgico, projetado para ser
altamente manuseavel, a haste principal possibilita que a estrutura seja elevada, abaixada ou
alongada dependendo da necessidade. Possibilitando também, a rotacdo ou angulacéo (sentido
cefalico ou caudal) do conjunto tubo-receptor em 180°, tendo em vista que a posic¢ao habitual
desse conjunto, tubo de raios-X na extremidade inferior e receptor na extremidade superior,
torna-se um principio de prote¢éo radiologica pois havera a reducédo da producao de radiacéo
secundaria em direcdo a cabeca, pescoco e tronco do operador, como mostra a Figura 4.

O padréo de radiagdo dispersa € influenciado principalmente pela orientagdo do arco
em “C”, com os niveis mais altos de radiacdo proximos ao tubo de Raios-X no lado do

paciente [7].



Fig 4. Irradiacdo refletida (scattered radiation)

Fonte: adaptado de AO Foundation (2014)

2. MATERIAL E METODOS

O trabalho em questdo utilizou uma revisdo integrativa da literatura, tendo em vista
que o propdsito inicial desse método de pesquisa € obter um profundo entendimento de um
determinado assunto baseando-se em estudos anteriores com a finalidade de resumir
resultados obtidos em pesquisas sobre um tema em questdo, de maneira sistemética e
organizada[8].

O presente estudo adotou como critério de inclusdo a revisdo bibliografica com os dados
obtidos em artigos e livros publicados em portugués e em inglés nos periodo que vai de 2000 a
2022, dispostos na integra de modo gratuito nos seguintes bancos de dados: Scielo, PubMed
Central, RadioGraphics, Google Scholar e que continham pelo menos uma das palavras-chave

N s

pré-definidas: ~"C  Arm".  “Arco cirlrgico”, ““Radioscopia ,”"Fluoroscopia ",

N s

“"Radioprotecdo ", ~"Centro Cirargico .

Ja como critérios de exclusdo, tem-se estudos publicados até o ano de 1999, materiais
gue ndo atenderam ao tema proposto. Para a analise dos estudos ja pré- selecionados, foi
realizada a leitura dos titulos e resumos de todas as publicagdes encontradas, tornando
possivel considerar aqueles que se emolduravam na selecdo dos critérios supracitados

conforme segue a Figura 2.



Figura 2: Fluxograma da pesquisa.
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Fonte: Desenvolvido pelo autor, 2023.

3. DISCUSSAO E RESULTADOS

Os sistemas de Raios-X por fluoroscopia em Arcos Cirurgicos méveis sdo usados
amplamente em vaérias especialidades em diagnostico por imagem e cirurgias minimamente
invasivas. Dentro de uma sala de cirurgia, esses equipamentos estdo presentes em diversos
procedimentos dentro da Urologia, Cardiologia, Neurologia e principalmente da Ortopedia. A
fluoroscopia mostra-se muito atil no Bloco Operatorio e nas Salas de Intervencdo, pois é
necessario existir uma versatilidade de funcionalidades de aquisi¢do de imagens [9].

A formacdo dos Raios-X ocorre de maneira andloga aos equipamentos convencionais
utlizados hoje em dia no radiodiagnostico, onde os elétrons, ao receberem uma diferenca de
potencial, sdo acelerados em direcdo ao anddo em um alvo chamado de Pista ou Ponto Focal,
quando o anodo recebe esses elétrons emitidos pelo catodo 99% de suas energias cinéticas sdo

transformadas em calor e 1% Raios-X[10].

Fig 3. Sistema mdvel Arcoem C

Fonte: Catalogo de equipamentos Philips(2023)



Na figura 3, estd representada a composicdo do sistema movel do Arco em C,
composto por duas unidades destinado aos procedimentos cirargicos no apoio a diversas
especialidades da medicina, possuindo o tubo de Raios-X com colimadores integrados (A)
montado em uma extremidade e um intensificador de imagem (B) de tela plana atuando como
receptor digital, também consiste em um console para permite controlar todos os parametros
técnicos, como a voltagem aplicada — kV, a corrente nos filamentos — mA e o tempo — S(C).
O equipamento separado (conectado por cabo) contendo os monitores de exibicdo de suporte
e processamento de imagem e dispositivos de gravacao (D) [11]. O intensificador de imagem
nos sistemas de fluoroscopia pode contar com duas tecnologias, uma delas definida como
indireta, capturando a luz visivel produzida e a transformando em sinal elétrico para entdo ser
transferido ao computador, e outra que utiliza um modo direto de conversdo dos Raios-X em
sinal [12].

Hé& dois modos de aquisi¢cdes de imagens nesses aparelhos que visam a reducao efetiva
da dose radioldgica sem prejuizo da qualidade de imagem no contexto a que se destina. Pode-
se citar a fluroscopia continua (Continuous Fluoroscopy) que possibilita a formacdo da
imagem enquanto o gerador desenvolve as acdes de producdo dos Raios-X, essa ferramenta
deve ser utilizada com cautela, pois 0 seu uso recorrente pode trazer efeitos negativos néo
apenas para 0 paciente, mas como para os profissionais expostos. Em decorréncia disso, 0
modo de fluoroscopia pulsada (Pulsed Fluoroscopy) resultou da necessidade de reducdo da
dose total administrada, seguindo as diretrizes do principio ALARA [13].

Esse é um principio de seguranca de radiacdo, com o objetivo de minimizar as doses a
pacientes e trabalhadores, empregando para tal todos os métodos razoaveis existentes. Este
adota trés principais pilares, sao eles: Tempo, Distancia e Blindagem. Ou seja, doses
ocupacionais devem ser “tdo baixas quanto razoavelmente exequiveis”[14].

Todos os individuos que participarem de procedimentos de fluoroscopia no bloco
cirargico devem utilizar um avental de protegdo. Recomenda-se a utilizacdo de um avental de
material equivalente ao chumbo de 0,5 mm, reduzindo a exposi¢édo por um fator de 50 ou mais
sobre o intervalo de energia de um exame de raios X. E necessario utilizar um avental
envolvendo o corpo todo se as costas do operador ficarem frequentemente viradas para o
paciente. Além disso, os membros da equipe devem sempre afastar-se do paciente durante a
ativacdo do feixe de raios X, caso suas presencas imediatas ndo sejam necessarias[15].

Diante disso, a limitacdo da dose € uma pratica bem definida na protecdo radioldgica
dos individuos ocupacionalmente expostos (IOEs). Cada IOE deve ser monitorado

mensalmente para assegurar que néo ira receber doses ocupacionais acima dos limites.



A monitoracdo frequente das doses recebidas pelos profissionais pode indicar praticas
relacionadas a altas exposi¢cdes ocupacionais e assim determinar estratégias de protecéo

radiologica mais eficientes e objetivas[16].



N°  [TITULO AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO RESULTADOS
9 Endovascular Intervention with a Mobile  JOH, J. H (2019) REVISAO DE LITERATURA Os sistemas moveis de fluoroscopia C-arm incluem umaimagem
C-Arm in the Operating Room. Vascular| Intensificada com um monitor. O  equipamento
Specialistinternational fluoroscépico e o
posicionamento adequado do operador e da equipe médica pode ser
variado para uma grande variedade de procedimentos
10 Aparelho de radiografia  odontoldgico:Boff, D., Kandler, R.S.,[REVISAO DE LITERATURA Existem trés fatores essenciais na formagéo do raio x: nuvem de elétrons,
funcionamento e formacao de raios x Schneider, W., aceleracdo dos elétrons e alvo ou anteparo. Ao colidir no anodo ocorre
Silva, A. B., & Wesoloski, uma desaceleragdo sUbita dos elétrons, assim, convertendo-se a energia em
C. 1.(2018) 99% de calor 1% de raio x
11 Comparacdo da Dose e Qualidade daFRIEDRICH, L.; LUZ, D.; RELATO DE EXPERIENCIA 0 sistema de fluoroscopia que utilizam intensificador de imagem tém sido

Imagem de um Detector Flat- panel e um
Intensificador delmagem
IComparison of Dose and Image

SILVA, D.(2016)

substituidos por sistemas digitais, a dose recebida depende vérios fatores
como a experiéncia do operador e modo de pulso

Quality of a Flat-panel Detectorand an
Image Intensifier

12 |Imagiologia SOUSA, MARIA [REVISAO DE LITERATURA 0 aparelho mével arco em C, possui 3 principais componentes. Sendo
LAURA (2007) eles: a ampola de Raios-X em conjunto com o intensificador de imagem, o
console para manipulacdo das técnicas e modos de aquisicdo e 0s
monitores.
13 [Benchmarking internacional de arcos em C [SIEMENS, S.; PISSERTACAO Ha dois modos de aquisi¢Oes de imagens nesses aparelhos, a fluroscopia
em cirurgia cardiovascular e ortopédica HEALTHCARE; continua deve ser utilizada com cautela, pois o seu uso recorrente pode
FERREIRA, M trazer efeitos negativos ndo apenas para o paciente, mas como para 0s
2007) profissionais expostos. Com isso, 0 modo de fluoroscopia pulsada
resultou da
hecessidade de reducdo da dose total administrada
14 [Protecéo radioldgica aplicada aradiologia [MOURA, R.; |REVISAO DE LITERATURA
intervencionista BACCHIM  NETO,F. A Para diminuir a radiagéo incidente no corpodos
2015) profissionais, existem vérias protecdes pessoais, comoaventais, 6culos

e protetores de tireoide. a. No entanto, tais

protetores devem ser utilizados com cautela para evitar um aumento da
dose de radiacdo, devido ao controle automaticode exposi¢do do sistema
de fluoroscopia

15

Estudo exploratorio de conhecimento dos
circulantes de sala de operacdo sobre
radioprotecdo em centrocirdrgico: subsidio

SILVA, L. P. et al.
2008)

araelaboracdo de

REVISAO DE LITERATURA

As principais vestimentas de protecdo individual que devem ser utilizadas
pelos profissionais de salde ocupacionalmente exposto séo os: protetores
de tireoide, aventais de chumbo, luvas e 6culos pumbliferos. Desse modo,

\vale destacar que embora 0s riscos de exposi¢des as radia¢des ionizantes




recomendacdes praticas

sejam minimizadas com o uso dos equipamentos de protecdo e com
recursos que visam
promover uma educacdo voltada a radioprotecdo

16 A IMPORTANCIA DO USO DO [Melo, FA (2015). REVISAO DE LITERATURA O uso do dosimetro individual por parte dosprofissionais de salde
DOSIMETRO NOS constitui o principal meio de avaliagdo da eficacia de um programa de
PROFISSIONAIS MEDICOS NO controle de dose individual estabelecido no servico de radiodiagndstico.
SERVICO DE E primordial que os dosimetros sejamutilizados corretamente, associados

HEMODINAMICA

hos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI s) e coletivo.

Fonte: Desenvolvido pelo autor, 2023




4, CONSIDERA(;OES FINAIS

Diante disso, 0 Arco em C torna-se indispenséavel em ambientes hospitalares por
possibilitar a realizacdo de cirurgias cada vez menos invasivas e mais rapidas, pois
antigamente uma cirurgia representava cortes gigantescos no corpo, hoje esses
procedimentos podem ser feitos de forma muito mais simples e préatica reduzindo os riscos
de complicacdes posteriores. Embora, os pontos positivos de sua utilizacdo sejam
indisputaveis por representar um expressivo desenvolvimento em relacdo ao lamentavel
cenario cirurgico de antigamente, devido as técnicas insalubres e precarias aplicadas e a
falta de conhecimento cientifico da época. E ap06s a descoberta dos Raios-X, em 1895,

tudo comeca a mudar. Tanto no diagnéstico como no tratamento cirdrgico.

Vale ressaltar também, as medidas de radioprotecdo perante 0 seu manuseio,
adotando como princpio os trés pilares da radioprotecdo. Ou seja, utilizando o menor
tempo possivel de exposicdo, uma blindagem adequada a uma distancia adequada,
atentando-se aos profissionais presentes no procedimento que devem ser corretamente
orientados e informados sobre a utilizacdo dos EPI's — Equipamento de Protecdo
Individual - ou seja, vestimentas pumbliferas como aventais de chumbo, protetores de
tiredide e 6culos pumbliferos durante todo o periodo que forem feitas as exposi¢oes, assim

como o uso da monitoracgdo individual do operador por meio do dosimetro.

Portanto, justifica-se a elaboragdo de um trabalho cientifico descritivo direcionado
aos profissionais, sejam eles técnicos ou tecndélogos em radiologia, profissionais ja
formados e ainda outros que desejam ampliar seus conhecimentos neste segmento de
como é o funcionamento do Arco Cirargico (C-Arm) assim como as diretrizes de protecédo
radiologica para que 0 manuseio seja realizado de maneira adequada. Contribuindo assim,
para que sua manipulacdo seja feita por profissionais que conhecam bem esses
equipamentos e que sejam periodicamente treinados e atualizados sobre as novas
tecnologias, pois essa ferramenta vem se aprimorando nos ultimos anos com a adicdo de
novos recursos, com a finalidade de reduzir quaisquer riscos advindos da radiacdo

ionizante ao paciente e a equipe.
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