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Resumo

A exposicao ocupacional a radiacdo ionizante representa risco relevante para técnicos de radiologia e trabalhadores de servigos
radiolégicos, podendo induzir danos citogenéticos mensurdveis mesmo em cendrios de baixa dose. O objetivo deste estudo foi
sintetizar evidéncias recentes sobre alteracbes citogenéticas associadas a exposicao ocupacional a radiacdo ionizante em profissionais
da radiologia, identificando os biomarcadores mais frequentemente alterados e sua relagdo com dosimetria, setor de atuacao e
caracteristicas individuais. Trata-se de uma revisdo sistematica conduzida conforme as diretrizes PRISMA 2020. Foram incluidos estudos
observacionais com dados primarios em humanos, grupo controle ndo exposto e avaliacdo quantitativa de biomarcadores citogenéticos.
Cinco estudos publicados entre 2021 e 2025, envolvendo mais de 2.600 participantes, preencheram os critérios de elegibilidade. Os
estudos incluidos relataram maior frequéncia de dano citogenético em trabalhadores expostos quando comparados aos controles,
com destaque para micronicleos, pontes nucleoplasmaticas, brotos nucleares, dicéntricos e aberracoes cromossémicas estruturais. A
magnitude dos achados variou conforme o biomarcador utilizado, o tipo de tecnologia radioldégica, o setor ocupacional e fatores de
confusdao, como idade, sexo e tabagismo. A correlacdo entre dosimetria individual e dano biolégico foi heterogénea. Conclui-se que
profissionais da radiologia ocupacionalmente expostos constituem grupo relevante para vigilancia citogenética, e que a biodosimetria
pode complementar a dosimetria fisica em programas de monitoramento ocupacional.
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INTRODUCAO

A exposicdo ocupacional a radiacao ionizante
constitui um dos principais riscos fisicos enfrentados
por técnicos de radiologia e trabalhadores de servi-
cos radiolégicos?*3. Mesmo com os avancos tecno-
l6gicos, a ampliacao de sistemas digitais e o aprimo-
ramento das normas de radioprotecdo, profissionais
que atuam em radiodiagnostico, tomografia compu-
tadorizada, radioterapia, hemodinamica e medicina
nuclear podem permanecer sujeitos a exposicoes
cronicas, intermitentes e cumulativas, capazes de
produzir danos moleculares, celulares e cromossémi-
cos*>.

Os linfocitos do sangue periférico sio amplamen-
te utilizados em biodosimetria citogenética devido
a sua elevada radiossensibilidade, facilidade de ob-
tencdo e capacidade de refletir danos cromossémi-
cos induzidos por radiacdo ionizante. Embora a Lei
de Bergonié e Tribondeau estabeleca que células
menos diferenciadas, com alta atividade mitética e
maior potencial proliferativo tendem a ser mais ra-
diossensiveis, os linfocitos representam uma excecao
relevante, pois, mesmo sendo células diferenciadas
e predominantemente em fase GO, apresentam alta
susceptibilidade a quebras cromossémicas induzidas
pela radiacdo. Além disso, sua persisténcia no sangue
periférico permite identificar alteracdes citogenéticas
decorrentes de exposicdes recentes ou acumuladas,
justificando o uso de microntcleos, pontes nucleo-
plasmaticas, dicéntricos e aberracoes cromossdmicas
como biomarcadores de instabilidade genémica em
populacdes ocupacionalmente expostas>®”.

A exposicdo ocupacional a radiacdo ionizante é
monitorada por meio da dosimetria individual, sen-
do a dose efetiva de corpo inteiro uma das princi-
pais grandezas utilizadas para estimar o risco radio-
l6gico global. Segundo a International Commission
on Radiological Protection, o limite ocupacional de
dose efetiva é de 20 mSv ao ano, em média, ao lon-
go de cinco anos, nao devendo ultrapassar 50 mSv
em qualquer ano isolado®. No Brasil, a Norma ANSN
3.01 estabelece requisitos de radioprotecido e segu-
ranca radiolégica, incluindo niveis de registro e in-
vestigacao para monitoracdo individual de individuos
ocupacionalmente expostos; entre eles, dose efetiva
de 6 mSv em um ano ou 1T mSv em um més como
nivel de investigacao®.

Exames laboratoriais convencionais, como o he-
mograma, podem auxiliar a vigilancia clinica de
trabalhadores expostos, especialmente diante de
exposicoes elevadas ou suspeita de efeitos hemato-
l6gicos. Entretanto, apresentam baixa sensibilidade
para detectar precocemente danos genéticos decor-
rentes de exposicao crbnica a baixas doses. Evidén-
cias nacionais, como a avaliacio de trabalhadores
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hospitalares expostos a raios X, nao demonstraram
associacao consistente entre dose ocupacional e al-
teracbes hematoldgicas em leucocitos e plaquetas'™.
Assim, biomarcadores citogenéticos podem comple-
mentar a dosimetria fisica ao identificar instabilidade
genOmica antes do aparecimento de alteracdes clini-
cas evidentes.

Os efeitos bioldgicos da radiacao ionizante po-
dem ser classificados em deterministicos e estocas-
ticos. Os efeitos deterministicos apresentam limiar
de dose e gravidade proporcional a dose recebida,
manifestando-se principalmente apds exposicoes ele-
vadas, como eritema, lesdo tecidual e sindrome agu-
da da radiacao. Em contraste, os efeitos estocasticos
nao apresentam limiar definido, sendo caracterizados
por aumento probabilistico do risco conforme a dose
acumulada, especialmente em relacdo a carcinogé-
nese e a possiveis efeitos hereditarios. No contexto
ocupacional, em que predomina exposicao crénica a
baixas doses, a principal preocupacao recai sobre os
efeitos estocasticos, justificando a adocao continua
de medidas de radioprotecdo e biomonitoramento®°.

O ensaio de microndcleos tem sido utilizado
como ferramenta para o acompanhamento da sad-
de de trabalhadores expostos a radiacdo. Contudo, a
frequéncia de microntcleos pode sofrer influéncia de
fatores como sexo, idade, habitos de vida, condicoes
metabdlicas, tabagismo e exposicao a agentes clas-
togénicos e aneugénicos''2131415 Por esse motivo,
o microndcleo ndao é um biomarcador especifico de
radiacdo ionizante em baixas doses. Em contraparti-
da, cromossomos dicéntricos e anéis céntricos apre-
sentam maior especificidade para exposicao a radia-
cdo, sendo considerados padrdo-ouro na estimativa
de dose apds exposicao acidental, enquanto pontes
nucleoplasmaticas vém sendo discutidas como mar-
cadores promissores para cenarios de exposicao cro-
nica e de baixa dose®” .

A pratica radiolégica atual adota medidas de ra-
dioprotecdo baseadas nos principios de justificacao,
otimizacao e limitacdo de dose, incluindo o principio
ALARA, reducdo do tempo de exposicao, aumento
da distancia em relacdo a fonte e uso de blindagens
coletivas e individuais. Entretanto, essas medidas ndao
eliminam integralmente o risco estocastico. Entre os
limitantes para sua correta conducao estdo baixa per-
cepcao de risco, uso irregular de vestimentas plumbi-
feras por desconforto e peso, sobrecarga de trabalho,
supervisao técnica insuficiente, equipamentos obso-
letos e possivel subestimacdo da resposta bioldgica
individual pela dosimetria fisica convencional®'”.

Nesse cendrio, a avaliacdo citogenética nao deve
substituir a dosimetria individual, mas pode atuar
como ferramenta complementar para vigilancia ocu-
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pacional, investigacao de exposicao cronica e revi-
sdo de praticas laborais. Estudos recentes demons-
tram diferencas entre setores ocupacionais: Farkas et
al. observaram doses efetivas médias de 1,26 mSv
em Medicina Nuclear, 0,08 mSv em radioterapia,
0,07 mSv em raio-X diagndstico e 0,02 mSv em to-
mografia computadorizada, com maior frequéncia de
aberracoes totais e células aberrantes no grupo de
Medicina Nuclear quando comparado ao grupo de
tomografia computadorizada®.

Assim, esta revisao sistematica tem como objetivo

MATERIAIS E METODOS

Esta revisao sistematica foi conduzida de acordo
com as diretrizes PRISMA 2020, que orientaram as
etapas de formulacao da pergunta, busca bibliogra-
fica, elegibilidade, selecao, extracdo e sintese dos
dados. Nao foi realizada meta-anélise devido a he-
terogeneidade dos estudos quanto aos biomarcado-
res avaliados, unidades de medida, delineamentos,
perfis ocupacionais e formas de mensuracdo da ex-
posicdo. Assim, optou-se por sintese narrativa dos
resultados. Ferramentas de inteligéncia artificial fo-
ram utilizadas apenas para apoio linguistico e me-
lhoria de clareza textual, sem participacdo na sele-
cdo dos estudos, extracdo dos dados, anélise critica
ou interpretacdo cientifica.

Pergunta de pesquisa (PICO)

A pergunta de pesquisa foi construida por meio da
estratégia PICO. A populacao (P) foi definida como
técnicos de radiologia e trabalhadores de servicos
radiologicos ocupacionalmente expostos a radiacao
ionizante; a exposicao (I) correspondeu a exposicao
cronica ou intermitente a radiacdo ionizante em am-
biente ocupacional; a comparacdo (C) correspondeu
a individuos ndao expostos ou com exposicao minima;
e o desfecho (O) consistiu em alteracoes citogenéti-
cas avaliadas por microntcleos, pontes nucleoplasma-
ticas, brotos nucleares, dicéntricos, aberracoes cro-
mossdmicas e outros marcadores genotoxicos. Dessa
forma, a pergunta central foi: quais alteracoes citoge-
néticas sdo observadas em profissionais da radiologia
ocupacionalmente expostos a radiacdo ionizante, em
comparacao a individuos nao expostos?

Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases Pub-
Med/MEDLINE, Scopus, ScienceDirect e Google Scho-
lar no periodo de 10 a 28 de novembro de 2025. Fo-
ram considerados estudos publicados entre janeiro de
2021 e novembro de 2025, nos idiomas portugués e
inglés, incluindo exclusivamente artigos cientificos ori-
ginais com dados primarios em humanos. A estratégia

sintetizar evidéncias provenientes de estudos obser-
vacionais que avaliam, por meio de biomarcadores
citogenéticos em linfécitos do sangue periférico, as
alteracoes associadas a exposicao ocupacional a ra-
diacdo ionizante em técnicos de radiologia e traba-
Ihadores de servicos radiolégicos. Busca-se, ainda,
identificar os tipos de danos cromossémicos mais
prevalentes, como micronucleos, pontes nucleoplas-
maticas, brotos nucleares, dicéntricos e aberracoes
cromossdmicas, bem como comparar esses achados
com grupos nao expostos.

de busca foi estruturada conforme recomendacoes de
transparéncia do PRISMA 2020 e do PRISMA-S, priori-
zando reprodutibilidade e descricao explicita dos ter-
mos, operadores booleanos e bases consultadas'®".

No PubMed/MEDLINE, foi utilizada a seguinte es-
tratégia: (“Radiation, lonizing”[MeSH Terms]| OR “ioni-
zing radiation” OR “radiation exposure”) AND (“Occu-
pational Exposure”|MeSH Terms] OR occupational OR
“radiology workers” OR “radiology technicians” OR
“medical radiation professionals”) AND (“Chromosome
Aberrations”|[MeSH Terms| OR cytogenetic OR micro-
nucleus OR micronuclei OR “nucleoplasmic bridges”
OR dicentric OR “comet assay”). Estratégias equivalen-
tes foram adaptadas para Scopus e ScienceDirect. No
Google Scholar, a busca foi utilizada de forma com-
plementar, com andlise dos primeiros 100 resultados
ordenados por relevancia.

A delimitacao temporal entre 2021 e 2025 foi ado-
tada para priorizar estudos conduzidos em contexto
tecnologico e regulatério mais proximo da pratica ra-
diolégica atual, marcada pela ampliacao de sistemas
digitais, maior disponibilidade de dosimetria individual
e atualizacdo das recomendacoes de radioprotecao.
Reconhece-se, entretanto, que esse recorte pode ex-
cluir estudos classicos relevantes sobre biomonito-
ramento citogenético. Por esse motivo, estudos an-
teriores ao periodo definido foram utilizados como
fundamentacao tedrica na introducdo e discussao,
mas ndo compuseram a sintese sistematica principal.

Critérios de inclusao

Foram incluidos estudos observacionais, transver-
sais, caso-controle ou coortes, que investigaram al-
teracdes citogenéticas em técnicos de radiologia ou
trabalhadores de servicos radiolégicos ocupacional-
mente expostos a radiacao ionizante, com compara-
¢do com grupo controle ndo exposto ou minimamen-
te exposto. Apenas estudos com dados primarios,
conduzidos em humanos e que reportavam resulta-
dos citogenéticos quantitativos foram considerados
elegiveis.

Mundo Saiide. 2026,50:e19452025

DOI: 10.15343/0104-7809.202650e19452025P



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Critérios de exclusao

Foram excluidos artigos experimentais in vitro ou
com animais, revisoes narrativas, revisoes sistematicas,
relatos de caso, séries de casos, estudos sem grupo
controle, publicacoes sem texto completo disponivel,
estudos cuja populacdo estivesse exposta simultane-
amente a outros agentes genotoxicos sem separacao
dos resultados e estudos que ndo apresentassem bio-
marcadores citogenéticos quantitativos.

Selecao dos estudos

A selecdo foi realizada em trés etapas: triagem de
titulos, triagem de resumos e leitura completa dos tex-
tos. Cada etapa foi conduzida de forma independen-
te por dois pesquisadores, que aplicaram os critérios
de elegibilidade previamente definidos. Divergéncias
foram resolvidas por consenso e, quando necessario,
por um terceiro pesquisador. O processo de identifi-
cacao, triagem, elegibilidade e inclusao dos estudos é
apresentado no fluxograma PRISMA correspondente.

Extracao dos dados

A extracdo de dados foi realizada por meio de pla-
nilha padronizada contendo: autores, ano de publica-
cdo, pais/local, delineamento, tamanho da amostra
dos grupos exposto e controle, setor ou tecnologia
radiolégica, tempo de exposicdo ocupacional, dose
efetiva ou método de monitoracao, biomarcadores ci-
togenéticos avaliados, valores quantitativos dos desfe-
chos, medidas de associacao, valores de p, intervalos
de confianca quando disponiveis, fatores de confusao
analisados e principais conclusoes.

Avaliacao da qualidade metodolégica

A qualidade metodolégica dos estudos incluidos
foi avaliada independentemente por dois pesquisado-
res, considerando clareza na definicio da populacao
exposta e controle, adequacdo da mensuracao da ex-
posicdo ocupacional, descricao dos biomarcadores
citogenéticos, controle de fatores de confusdo, ade-
quacao da andlise estatistica e completude da apre-
sentacao dos resultados. Os principais riscos de viés
considerados foram selecao inadequada do grupo
controle, auséncia de ajuste para idade, sexo, tabagis-
mo e tempo de servico, heterogeneidade das técnicas
citogenéticas e auséncia de padronizacao na mensura-
¢ao da dose ocupacional.

Sintese dos resultados

Devido a heterogeneidade metodolégica entre
os estudos, especialmente quanto as técnicas cito-
genéticas utilizadas, tempos de exposicao, setores
ocupacionais, tecnologias radiologicas e unidades
de mensuracao da exposicao, os resultados foram
sintetizados de forma narrativa. Foram extraidos va-
lores quantitativos dos principais biomarcadores, in-
cluindo médias, desvios-padrao, medianas, frequén-
cias, diferencas entre grupos, valores de p, intervalos
de confianca de 95% e coeficientes de correlacao,
quando reportados pelos estudos originais. Quando
essas medidas nao estavam disponiveis, os resultados
foram descritos como “nao reportados”. Nao foi rea-
lizado recalculo de poder estatistico devido a ausén-
cia de dados homogéneos suficientes para estimati-
vas comparaveis entre os estudos.

Numero total de artigos identificados nas bases de dados (n=180)

l

>
(Rggiiiros excluidos devido a duplicacdo
(n=1)

€

Artigos avaliados pela leitura do titulo

(n=179)
» Total de estudos excluidos
(n=174)
RevisGes Outros Fora do escopo
¥

¢

(n=5)

Artigos selecionados para leitura na integra

Figura 1 - Fluxograma da metodologia de selecao de artigos.
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Tabela 1 - Caracteristicas metodoldgicas, pardmetros de exposicao, biomarcadores e principais achados

quantitativos dos estudos incluidos na revisao sistematica (2021-2025).

Autor/ano

Local/
delineamento

Amostra

Dose/exposiciao

Biomarcadores e
resultados quantitativos

Confundidores/
limitacoes

Cunha Jr et al. (2021)*

Cobanoglu e Cayir (2024)"

Farkas ef al. (2022)*!

Tian et al. (2021’

Farkas ef al. (2025)°

Brasil; estudo
transversal

Turquia; estu-
do transversal

Hungria; co-
orte retrospec-
tiva e analise
citogenética
transversal

China; estudo
transversal

Hungria; cito-
genética trans-
versal com
seguimento
retrospectivo
de cancer

113 participantes:
70 expostos e 43
controles

76 participantes:
40 expostos ¢ 36
controles

1.240 participantes:
264 expostos a
radiagdo, 188 a
citostaticos, 63 a
laboratorio quimico e
725 controles

Dicéntricos:

199 expostos/78
controles; MN/NPB:
205 expostos/100
controles

1.033 participantes:
301 trabalhadores
com radiacao
ionizante e 732
controles

Exposi¢ao ocupacional em
departamentos de radio-
logia com filme analogico
(AF), radiologia computa-
dorizada (CR) e radiologia
digital (DR); doses anuais
abaixo do limite legal re-
portado no estudo

Dosimetros pessoais avalia-
dos periodicamente; tempo
médio de trabalho de 11,59
anos; setores incluindo raio-
-X, TC, RM, mamografia e
medicina nuclear

Monitoramento  ocupacio-
nal por dosimetria pessoal;
baixa dose ocupacional em
servicos de radioterapia e
diagnostico

Dose efetiva anual média
de 0,68 mSv; setores: radio-
diagnoéstico,  radioterapia,
medicina nuclear e inter-
vencionista

Doses efetivas médias: me-
dicina nuclear 1,26 + 2,52
mSv; radioterapia 0,08 +
0,20 mSv; raio-X 0,07 +
0,17 mSv; TC 0,02 + 0,06
mSv

Micronucleos: AF 1,96 +
0,21 vs. 1,20 £ 0,25; CR
1,89 + 0,15 vs. 1,31 + 0,36;
DR 1,75 + 0,11 vs. 1,59 +
0,32. O dano foi maior nos
sistemas analdgicos e menor
nos sistemas digitais.

CBMN: aumento significa-
tivo de NPB, NBUD, MN
e dano total ao DNA nos
expostos (p < 0,0001 para
todas as medidas). Leituras
dos dosimetros correlacio-
naram-se positivamente com
NPB e NBUD.

Aberragdes cromossomicas
totais foram maiores em
trabalhadores expostos a ra-
diagdo; nao houve diferenca
consistente para dicéntricos
entre todos os subgrupos.

Dicéntricos + anéis: 0,29 +
0,03 por 100 metafases nos
expostos; NPB: 1,04 + 0,03
por 1.000 células binuclea-
das; MN: 19,52 + 0,15 por
1.000 células binucleadas.
Todos foram maiores nos
expostos (p < 0,001).

Aberragdes cromatidicas e
cromossomicas foram sig-
nificativamente maiores no
grupo exposto. Medicina
nuclear apresentou mais
aberragdes totais (p = 0,025)
e células aberrantes (p =
0,032) que TC. Nao houve
maior frequéncia de tumores
1no grupo exposto.

Comparagdo por tecno-
logia radioldgica; limi-
tagdes:  delineamento
transversal e possivel
influéncia de tempo de
servi¢o e caracteristicas
individuais.

Variaveis ocupacionais,
como horas totais de
trabalho, duragdo média
de trabalho e tempo em
radiografia  projetiva,
correlacionaram-se com
MN e TDD.

Tabagismo foi frequente
e relevante como fator
de confusdo; diferengas
entre exposigdes ocupa-
cionais dificultam com-
paragdo direta.

NPB foi influenciado
por tipo de trabalho e
tempo de servico; MN
também por sexo e ida-
de, sendo menos especi-
fico para radiac@o.

Tabagismo elevou a fre-
quéncia de aberragdes
e cancer; ndo houve
correlagdo linear consis-
tente entre dosimetria e
aberragdes  cromosso-
micas.

Nota: MN: micronucleos; NPB: pontes nucleoplasmaticas; NBUD: brotos nucleares; CBMN: ensaio de micronucleos com bloqueio da citocinese; TDD: dano
total ao DNA; TC: tomografia computadorizada; RM: ressonancia magnética; AF: filme analégico; CR: radiologia computadorizada; DR: radiologia digital; TLD:
dosimetro termoluminescente. As comparagdes foram realizadas de forma qualitativa devido a heterogeneidade dos biomarcadores, unidades de medida, setores

ocupacionais e formas de mensuragdo da exposigao.

RESULTADOS

Foram incluidos cinco estudos observacionais,
com amostras variando de 76 a 1.240 participantes
por estudo, compostas por trabalhadores ocupa-
cionalmente expostos a radiacao ionizante e res-
pectivos grupos controle em proporcdoes variaveis.
De modo geral, os estudos identificaram maior fre-
quéncia de biomarcadores citogenéticos nos pro-
fissionais expostos, embora a magnitude do efeito
tenha variado conforme biomarcador, setor ocupa-
cional, tecnologia radiolégica e controle de fatores
de confusao®” 172021,

No estudo de Cunha Jr et al.?°, os trabalhadores
expostos a sistemas analdgicos apresentaram fre-

quéncia média de microndcleos de 1,96 £ 0,21, em
comparacdo a 1,20 £ 0,25 nos controles. Nos siste-
mas de radiologia computadorizada, os valores fo-
ram 1,89 £ 0,15 versus 1,31 £ 0,36; e nos sistemas
digitais, 1,75 £ 0,11 versus 1,59 = 0,32. Esses da-
dos indicam maior dano genotoxico nos sistemas
analégicos, seguido pelos sistemas computadoriza-
dos, com menor magnitude nos sistemas digitais.
Tian et al.” observaram aumento significativo de
diferentes marcadores citogenéticos em profissio-
nais da radiacdo. A frequéncia global de cromos-
somos dicéntricos e anéis foi de 0,29 £ 0,03 por
100 metafases nos profissionais expostos, enquan-
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to as frequéncias de pontes nucleoplasmaticas e
microndcleos foram, respectivamente, 1,04 + 0,03
e 19,52 £ 0,15 por 1.000 células binucleadas. Os
trés marcadores foram significativamente superio-
res aos controles (p < 0,001), reforcando que NPB
e dicéntricos podem ser mais informativos que mi-
crontcleos isolados em cenarios de baixa dose.

Cobanoglu e Cayir'” identificaram aumento signi-
ficativo de micronucleos, pontes nucleoplasmaticas,
brotos nucleares e dano total ao DNA nos trabalha-
dores da radiologia em comparacao aos controles,
com p < 0,0001 para todas as medidas. Além disso,
as leituras dos dosimetros apresentaram correlacao
positiva com NPB e NBUD, enquanto variaveis ocu-
pacionais, como horas totais de trabalho, duracao
média do trabalho e tempo em radiografia projetiva,
correlacionaram-se com MN e TDD.

Farkas et al.> avaliaram 301 trabalhadores ex-
postos a radiacdo ionizante e 732 controles, obser-
vando frequéncias significativamente maiores de
aberragoes cromatidicas e cromossdmicas no gru-
po exposto. A andlise por setor demonstrou maior
dose efetiva média na Medicina Nuclear (1,26
2,52 mSv) em comparacao a radioterapia (0,08
0,20 mSv), raio-X diagnostico (0,07 £ 0,17 mSv) e
tomografia computadorizada (0,02 £ 0,06 mSv). O
grupo da Medicina Nuclear apresentou maior fre-

H H

DISCUSSAD

Os resultados desta revisdo demonstram que a
exposicao ocupacional prolongada a radiacio io-
nizante esta associada a instabilidade gendmica
mensuravel em técnicos de radiologia e trabalha-
dores de servicos radiolégicos, mesmo quando as
doses registradas permanecem dentro dos limites
regulatérios. Esses achados corroboram evidéncias
que reconhecem a radiacdo ionizante como agen-
te clastogénico capaz de induzir quebras cromos-
sOmicas, erros mitoticos, rearranjos estruturais e
danos persistentes ao DNA>7/17:2021,

A interpretacdo dos achados deve considerar
que os biomarcadores citogenéticos avaliados nao
possuem a mesma especificidade biolégica. O en-
saio de micronucleos é amplamente utilizado por
ser relativamente simples, reprodutivel e aplicavel
ao biomonitoramento populacional, mas sua frequ-
éncia basal pode ser influenciada por idade, sexo,
tabagismo, doencas metabdlicas, inflamacao e
exposicdo a outros agentes genotoxicos'' 12131415,
Por outro lado, cromossomos dicéntricos e anéis
apresentam maior especificidade para exposicao
a radiacdo ionizante, embora sejam mais (teis em
exposi¢coes agudas ou recentes. As pontes nucleo-
plasmaticas tém sido apontadas como marcadores
promissores em contextos de exposicao crbnica a

quéncia de aberracoes totais (p = 0,025) e células
aberrantes (p = 0,032) quando comparado ao gru-
po da tomografia computadorizada.

Observou-se heterogeneidade relevante na as-
sociacao entre dosimetria fisica e dano biologico.
Em alguns estudos, as leituras dos dosimetros in-
dividuais correlacionaram-se positivamente com
biomarcadores como NPB e NBUD'". Entretanto,
outras investigacoes ndo detectaram relacdo line-
ar entre a dose efetiva estimada pela dosimetria
individual e a magnitude das aberracoes cromos-
sdmicas observadas®. Essa divergéncia sugere que
a dosimetria fisica, embora essencial para controle
ocupacional, pode ndo refletir integralmente a res-
posta biolégica individual em cenarios de exposi-
cdo crbnica a baixas doses.

A andlise estatistica dos estudos incluidos ba-
seou-se predominantemente em comparacgoes en-
tre grupos por valores de p e, em menor frequéncia,
em correlacbes ou modelos multivariaveis. A au-
séncia de intervalos de confianca e de estimativas
padronizadas de tamanho de efeito em parte dos
artigos limitou a comparacao quantitativa direta.
Por esse motivo, os resultados foram interpretados
considerando conjuntamente significincia estatis-
tica, tamanho amostral, magnitude absoluta dos
biomarcadores e fatores de confusao reportados.

baixas doses, pois podem refletir eventos de que-
bra-fusdo-ponte e apresentam menor frequéncia
basal que os microntcleos®’.

As diferencas entre ambientes ocupacionais aju-
dam a explicar a heterogeneidade dos resultados.
Profissionais da Medicina Nuclear podem apresen-
tar maior risco de exposicdo interna e externa de-
vido a manipulacdo de radiofarmacos e fontes nao
seladas, enquanto trabalhadores de radiodiagnéstico
convencional e tomografia tendem a se expor pre-
dominantemente a fontes externas, geralmente com
maior controle por barreiras fisicas, distdncia e tempo
de exposicdo. Isso pode justificar a maior frequéncia
de aberracdes observada em subgrupos da Medicina
Nuclear em comparacao a setores como raio-X con-
vencional e tomografia computadorizada®.

A tecnologia radiolégica utilizada também pare-
ce influenciar a magnitude do dano citogenético.
O estudo de Cunha Jr et al.?° demonstrou maior fre-
quéncia de microndcleos em profissionais expostos
a sistemas analégicos e de radiologia computadori-
zada quando comparados a sistemas digitais. Essa
diferenca é biologicamente plausivel, uma vez que
sistemas digitais tendem a permitir maior otimiza-
cdo da dose, melhor controle operacional e me-
nor repeticido de exames, embora tais beneficios
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dependam de calibracao adequada, treinamento e
adesdo as normas de radioprotecao.

Outro ponto critico é o controle incompleto de
fatores de confusao. Idade e sexo podem influen-
ciar a frequéncia basal de microndcleos; o tabagis-
mo pode aumentar aberragcbes cromoss6micas e
dano oxidativo; e o tempo de servico pode refletir
tanto exposicao acumulada quanto mudancas tec-
nolégicas ao longo da carreira. Estudos que nao
ajustam adequadamente esses fatores podem supe-
restimar ou subestimar a associacao entre radiacao
ocupacional e dano citogenético. Essa limitacao re-
forca a necessidade de interpretar os achados com
cautela e de priorizar estudos com grupos controle
bem pareados e analise multivariada®”".

A auséncia de correlacao consistente entre do-
simetria individual e dano biolégico nao invalida
o uso dos dosimetros, mas evidencia que a dose
registrada pode nao traduzir integralmente a res-
posta biolégica individual. A radiossensibilidade, a
eficiéncia dos mecanismos de reparo do DNA, o
uso real de equipamentos de protecao, a posicao
do dosimetro, exposicoes parciais do corpo e ca-
racteristicas do setor de trabalho podem modificar
a relacao entre exposicado fisica e dano citogenéti-
co observado. Portanto, a biodosimetria deve ser

CONCLUSAD

Com base nos estudos incluidos nesta revisao
sistematica, profissionais da radiologia ocupacional-
mente expostos a radiacdo ionizante apresentaram
maior frequéncia de biomarcadores citogenéticos,
como microndcleos, pontes nucleoplasmaticas, bro-
tos nucleares, dicéntricos e aberracdes cromossémi-
cas, quando comparados a individuos nao expostos.
Esses achados sugerem instabilidade genoémica asso-
ciada a exposicdo ocupacional crénica, mesmo em
cenarios de baixa dose e dentro dos limites regula-
mentares.

A interpretacao desses resultados deve considerar

Financiamento

compreendida como complemento, e ndo substitu-
to, da dosimetria fisica®®%%17.22,

Do ponto de vista da vigilancia ocupacional,
os achados sugerem que a avaliacdo citogenética
pode atuar como ferramenta complementar em si-
tuacoes especificas, como exposicao cronica, sus-
peita de subestimacao dos dosimetros, uso inade-
quado de equipamentos de protecao, trabalho em
setores de maior risco, equipamentos obsoletos ou
presenca de alteracOes persistentes em biomarca-
dores. A incorporacao desses testes, entretanto,
deve considerar custo, padronizacao laboratorial,
periodicidade, interpretacao clinica e necessidade
de protocolos institucionais claros®®%16:22:23,

Entre as limitacoes desta revisdo, destacam-se
o numero reduzido de estudos incluidos, o recor-
te temporal restrito a 2021-2025, o predominio de
delineamentos transversais, a heterogeneidade dos
biomarcadores avaliados e a auséncia de dados
suficientes para metanalise. Além disso, parte dos
estudos ndo apresentou intervalos de confianca,
tamanho de efeito ou ajuste estatistico completo
para fatores de confusdo. Apesar dessas limitacoes,
a selecao de estudos recentes permitiu discutir
achados produzidos em contexto tecnolégico mais
proximo da pratica radiologica atual.

a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos,
incluindo diferencas nas técnicas citogenéticas, nos
setores ocupacionais, nas tecnologias radioldgicas,
nas formas de mensuracdo da exposicdo e no contro-
le de fatores de confusdo. A relacdo entre dosimetria
individual e dano biolégico nao foi consistente, refor-
cando que a biodosimetria pode complementar, mas
ndo substituir, a dosimetria fisica. Estudos futuros de-
vem priorizar delineamentos longitudinais, amostras
maiores, controle estatistico de confundidores, apre-
sentacdo de intervalos de confianca e padronizacao
dos biomarcadores utilizados.
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