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LOPEZ, Guillermo Alberto. Radiografia Periapical Digital: Anilise comparativa de doses
de entrada e produto dose/area em orgaos da cabeca e pescoco. Salvador, 2013. Dissertagdo

(Mestrado) - Instituto de Ciéncias da Saude, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013.

RESUMO

A radiacdo ¢ uma forma de energia, emitida por uma fonte e transmitida através do
vacuo, do ar ou de meios materiais, sendo, portanto, uma energia em transito. No caso da
radiagdo eletromagnética incidente em corpos no ar, parte da sua intensidade pode ser
refletida na interface ar-pele e outra parte transmitida através do corpo. O objetivo deste
estudo foi comparar as doses de radiacdo obtidas com trés equipamentos radiologicos, dois da
marca Kodak® 2200 Intraoral X-ray System de caracteristicas similares € um da marca Dabi
Atlante® Seletronic utilizados para radiografias periapicais digitais.Foram medidas as doses
de entrada em oOrgdos e o produto dose-area utilizando-se um prototipo de cranio contendo
0sso seco ¢ material equivalente a tecido humano. A dose de radiacdo para diferentes
protocolos foi avaliada através do produto kerma-area, utilizando-se o equipamento fabricado
pela IBA DOSIMETRY®, modelo KERMAX® plus DDP TinO. Para a medi¢ao das doses de
entrada em 6rgdos foi utilizado um sensor de estado sélido marca Radcal® Accu-Gold® de
radiodiagndstico para medir as doses efetivas e comparar as indicadas no equipamento com as
capturadas no sensor. Utilizando-se tensao de 60 kV e de 70 kV foram obtidos os seguintes
resultados: a média da dose de radiacdo foi de 0,010 mGy nos cristalinos, 0,033 mGy nas
glandulas parétidas, 0,388 mGy na glandula sublingual e 0,470 na tireoide; a dose de entrada
na pele foi de 3,02 mGy (dentes incisivos) e de 4,20 mGy (dentes molares); o valor minimo
do Pga foi de 32,49 mGy.cmz, e 0 maximo, de 275,25 mGy.cmz. Os resultados obtidos foram
comparados com os de outros estudos que utilizaram equipamentos intraorais e protocolos
similares. Da andlise dos resultados, concluiu-se pela importancia da utilizacdo de baixas
doses de radiagdo e do adequado posicionamento do equipamento para a realizacao de
incidéncias radiologicas de exames periapicais em regido maxilar e mandibular, minimizando-

se possiveis efeitos biologicos sobre estruturas de 6érgaos radiossensiveis.

Palavras-chave: Dosimetria. Incidéncias. Dose. Kerma.



LOPEZ, Guillermo Alberto. Periapical Radiography Digital: Benchmarking doses input
and output dose / area in organs of the head and neck. Salvador 2013. Theses (Master’s
Degree) - Instituto de Ciéncias da Satude, Federal University of the Bahia, Salvador, 2013.

ABSTRACT

Radiation is a form of energy emitted by a source and transmitted through a vacuum , air or
material means , therefore , an energy transit . In the case of incident electromagnetic
radiation in bodies in the air, part of its intensity can be reflected on the skin -air interface and
partly transmitted through the body. The aim of this study was to compare the radiation doses
obtained with three radiological equipment, two brand Kodak ® 2200 Intraoral X- ray System
with similar characteristics and the brand Dabi Atlante ® Seletronic used for periapical
digitais. Were measured doses of entry into organs and dose area product using a prototype
containing skull bone dry material equivalent to human tissue. The radiation dose for different
protocols was assessed using the kerma-area product, using equipment manufactured by IBA
Dosimetry ® model KERMAX ® plus DDP Tin O. For the measurement of organ doses input
we used a solid state sensor Radcal ® Accu - Gold ® diagnostic radiology to measure and
compare the effective doses indicated in the equipment captured with the sensor . Using
voltage 60 kV and 70 kV were obtained the following results : the average radiation dose was
0.010 mGy in crystalline , 0.033 mGy in the parotid glands , sublingual gland 0.388 mGy and
0.470 in the thyroid , the entrance dose the skin was 3.02 mGy ( incisors ) and 4.20 mGy (
molars ), the minimum value of Pxx mGy.cm2 was 32.49 , and the highest, 275.25 mGy.cm2 .
The results were compared with those of other studies using similar protocols and intraoral
devices . Analyzing the results , we concluded the importance of using low doses of radiation
and the proper positioning of the equipment to perform radiographic examinations in
periapical mandibular and maxillary region , minimizing possible effects on biological

structures radiosensitive organs.

Keywords : Dosimetry . Incidences . Dose. Kerma .
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A radiagdo ¢ uma forma de energia, emitida por uma fonte e transmitida através do

vacuo, do ar ou de meios materiais. Assim sendo, € uma energia em transito, da mesma forma

que o calor ¢ energia térmica em transito € o vento ¢ ar em transito.

Consideram-se radiagdes as particulas atdmicas ou subatomicas energéticas, tais como

as particulas alfa, os elétrons, os positrons, os protons, os néutrons, etc., denominadas

radiagdes corpusculares, assim como as ondas eletromagnéticas, também chamadas radiagdes

ondulatorias.

Uma onda eletromagnética ¢ constituida de campo elétrico e campo magnético

oscilantes, perpendiculares entre si, que se propagam no vacuo com a velocidade da luz

(c = 3x10® m.s').Dependendo de sua fonte geradora ¢ de sua frequéncia, a onda

eletromagnética recebe distintas denominagdes: ondas luminosas, ondas de radio, de televisao,

micro-ondas, raios X, raios gama. A Figura 1 registra o espectro da radiacdo eletromagnética,

indicando suas diferentes frequéncias.

Infravermelho Raios X e Gama

Ultravioleta

1,24x10%eV1,24x10%V 12,4 eV 1,24 MeyEnereia de foton

10° 194102| 10° 102 10‘4l

1 0—6 10 -8 10—10 10—12 Comprimento de onda (m)
1 [l L

3x10%3x10* 3x10° 3x10° 3x10'" 3x10'

3x10' 3x100'6 3x10'® 3x100Frequéncia (Hz)

Energia A Forno de

elétrica micro-ondas

60 Hz 2.450 MHz

Radio AM elefone celular

53 a 1.606 kHz 900 MHz
Radio, TV, FM Radiacdo Radiacgao
4 — >

88- 108 MHz nao ionizante ionizante

Figura 1 - Espectro da radiacdo eletromagnética
Fonte:Okuno eYoshimura (2010, p. 25).

A intensidade de uma onda ¢ a quantidade de energia propagada por unidade de area e

2 - e
tempo, expressa em W/m”. No caso da radia¢do eletromagnética incidente em corpos no ar,
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parte da sua intensidade pode ser refletida na interface ar-pele, e parte, transmitida ao corpo
humano. (OKUNO; YOSHIMURA, 2010)

Os raios X sao ondas eletromagnéticas que possuem importantes propriedades fisicas,
tais como: a) enegrecem o filme fotografico; b) produzem radiacao secundaria ou espalhada
ao atravessar um corpo; c) propagam-se em linha reta e em todas as dire¢des; d) sua
capacidade de atravessar um corpo ¢ diretamente proporcional a tensdo (kV) dada ao tubo do
equipamento utilizado; e) obedecem a lei do inverso do quadrado da distancia (1/r 2); f)
podem provocar mutacdes genéticas ao interagir com células reprodutivas. (ICPR, 2007)

Todos os individuos estdo expostos a radiagdes ionizantes provenientes de fontes
naturais e artificiais, e essa exposi¢io implica a absorcio de doses de radiacdo. E conveniente
considerar 0s processos que causam as exposi¢cdes como uma rede de sucessos e situagoes.
Cada parte da rede se inicia em uma fonte. A radiacdo ou o material radioativo se transfere
através de vias ambientais ou outras vias, dando lugar a absor¢do de doses de radia¢do pelos
individuos.

Na area de saude, os raios X tém largo emprego como auxiliares em diagndsticos,
sendo, em muitos casos, complementos essenciais ao exame clinico. Muito tem sido dito
sobre os perigos da radiagdo, em particular sobre o papel desempenhado pelautilizagdo de
radiografias, pelo fato de possibilitarem a exposicdo de pacientes a radiagdo
ionizante.Recomenda-se, desse modo, que deve ser avaliada a real necessidade desolicitagao
de exames radiograficos.

Durante um exame radiolégico, o feixe de raios X, ao incidir no corpo do paciente,
tem uma parte da sua radiagdo absorvida, uma parte que o ultrapassa e atinge o intensificador
de imagem e outra parte que produz radiagdo secundaria ou espalhada, que se dispersa para os
lados e mesmo para tras. Os niveis de radiagdo espalhada dependem da espessura ou do peso
do paciente, de caracteristicas do equipamento, como a kilovoltagem e a miliamperagem, da
abertura dos colimadores, da distdncia tubo-intensificador e da projecdo angiografica. As
projegdes nas quais o tubo de raios X localiza-se no mesmo lado do operador sdo as que mais
originam radiagdo secundaria. (ICPR,2007)

Por razdes de conveniéncia, a via ambiental ¢ habitualmente escolhida de modo a
incluir a conexao entre a fonte de exposicao e as doses recebidas pelos individuos. Os pontos
de acdo disponiveis t€ém um efeito consideravel no sistema de protecdo.(ICRP, 2007)

Durante o exame radioldgico, a dose de radiagdo deve ser reduzida ao minimo
indispensavel, sem perda de informag¢des para o diagnostico, sendo importante su

aminimizac¢do em criangas e adultos jovens, individuos mais sensiveis a radiagdo.
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As radiagdes ionizantes afetam os tecidos vivos através de um processo que
transforma os atomos e as moléculas eletricamente estdveis em eletricamente instaveis.
(WUEHRMANN; MANSON-HIG, 1985). Desse modo, durante o exame radiologico, a dose
de radiacdo deve ser reduzida ao minimo indispensavel, porém sem perda de informacdes
para o diagnostico.

Os tecidos moles alteram a absor¢do de radiagdo e aumentam a dispersdo, e podem
influenciar o contraste ¢ a densidade do filme e, em consequéncia, a precisao do diagnostico.
(SCHROPP et al, 2012)

Com vistas a reduzir-se a dose de radiacdo, algumas técnicas vém sendo empregadas
pelos fabricantes de equipamentos, como a diminui¢do da tensdo do tubo e da corrente,
alterando-se cuidadosamente a colimagdo e a filtracdo e usando-se a tecnologia de forma
pulsada para encurtar o tempo de exposicao.(XM et al., 2012)

Outro mecanismo adotado nos equipamentos de radiologia odontologicaé a utilizacao
de cones retangulares, em vez de circulares, que influenciam o tamanho do campo, um dos
fatores mais importantes tanto na reduc¢ao da dose de radiagdo como na dose de entrada na
pele, podendo chegar a 60%. (PARROT; SY, 2011)

Acrescentem-se outros cuidados recomendaveis, tais como uso de filmes ultrarrapidos,
que permitem menor tempo de exposicdo, cautela em relacdo a exposi¢des repetidas, tendo
em vista seu efeito cumulativo, além de utilizagdo de protetores plumbiferos, como, por
exemplo, dculos, colar, avental, com vistas a minimizar a dose de radiagdo. (SILVAet al.,
2006)

O conceito de risco visa a quantificar os possiveis efeitos prejudiciais de uma
exposi¢dao. O papel da dosimetria ¢ determinar a quantidade de radiagdo, ou seja, a dose
recebida por um individuo durante um exame radiologico. (MEGHZIFENE et al., 2010)

Com vistas a reduzir-se a possibilidade de danos em potencial, as tultimas
recomendacdes da International Commissionon Radiological Protection (ICRP, 2007)
modificamos valores dos fatores de ponderagdo (Wr) de varios 6rgdos e tecidos do corpo
humano para o céalculo da dose eficaz de radiagao e adicionam novos Orgdos ou tecidos
aqueles previamente incluidos nas recomendagdes de 1990. (MORANT et al., 2013)

A medida da dose de radiagdo sobre 6rgdos e tecidos ¢ essencial para a estimativa do
risco relativo de cancer associado a inducao de radiagdo. (ENDO et al., 2012)

Em radiografias odontologicas, hd um risco maior de efeitos danosos sobre a medula
oOssea, a glandula tireoide e as glandulas salivares, principalmente em criangas, que possuem

um numero menor de células diferenciadas. (LANGLAIS; LANGLAND, 1995)
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Em Odontologia, sistemas de imagem digital estdo gradualmente substituindo o filme

analogico convencional em tomadas radiograficas. (STECKE et al., 2012)
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2 REVISAO DA LITERATURA
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2.1 RAIOS X: HISTORICO E CARACTERISTICAS

No ano de 1896 ap6s o descobrimento dos raios X, Dr. Otto Walkhoff fez a primeira
radiografia dentaria da sua propria boca, empregando uma placa fotografica de vidro envolta
em papel preto, com um tempo de exposicao de 25 minutos. (BRANDT et al., 1997)

Os exames radiograficos de mandibula para avaliagdo de vérias estruturas sdo a
principal porta para pesquisar e avaliar patologias. Pacientes adultos e pediatricos procuram
frequentemente servicos de radiologia odontologica, e a realizacdo de estudos radioldgicos
implica ndo somente o adequado treinamento do profissional como também a apropriada
tecnologia. Além disso, um correto critério na solicitagdo de exames complementares permite
a avaliacao da doenca e o planejamento do tratamento adequado.

De acordo com o tipo de energia que produzem e o proposito a que sao destinados, os
sistemas de imagem por raios X apresentam-se em diferentes formas e medidas, utilizando-se
mais comumente voltagem entre 25 e 150 kVp, com tubos de corrente de 100 a 1.200 mA.
(BUSHONG, 2004)

Os raios X interagem com o receptor de imagem para formar uma imagem
radiografica, com a utilizacdo de filmes radiograficos, intensificadores de imagem
fluoroscopica, monitores de televisdo, sistemas de aquisicdo de imagem por laser e detectores
de estado solido. (BUSHONG, 2004)

O tubo de raios X compde-se de partes que possibilitam a formagao de feixes de raios
X, contendo o filamento e o anodo, local em que impactam os elétrons. O anodo pode ser

giratorio (FIGURA 2) ou fixo (FIGURA 3).

Envoltura de vidrio

Anodo rotaorio =
\[ =
—

7~ Filamento
Estructura del . 4
énodo ., Blanco ’,' Copa focalizadora
ey
Ventana ~ Y==*

Estructura del
cétodo

Figura 2 - Tubo de raios X
Fonte: Bushong (2009, p.120).
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Figura 3 - Tubo de raios X com anodo fixo
Fonte:Bushong (2009,p.125).

Ao incidir a radiagdo X sobre uma emulsdo fotografica, esta ¢ de tal maneira
sensibilizada que, ap6és um processo de revelagdo, mostra-se enegrecida, tanto mais
intensamente quanto maior a corrente aplicada ao tubo e quanto maior o tempo de exposi¢ao.
Como essas duas variaveis atuam de igual forma sobre o enegrecimento da emulsdo
fotografica, sdo classificadas segundo os seus miliamperes/segundo (mAs). E condigio bésica
que a tensao (kv) no tubo permaneca constante. O valor de mAs ¢ o produto entre a corrente
do tubo (mA) e o tempo de exposicao (s), chamado, por essa razao, de produto mAs. Desse
modo, pode-se calcular facilmente, a partir de um valor de mAs conhecido, o tempo de
exposi¢cdo com certa corrente do tubo, ou, calcular-se uma corrente do tubo, conhecido o
tempo de exposi¢do. Assim:intensidade de corrente aplicada ao tubo (mA) x tempo de

exposicao (s) = mAs.

Valor de mAs

=Tempo de exposicao

Corrente do tubo

Valor de mA
alor dc mAs =Corrente do tubo

Tempo de exposi¢ao



25

Ao variar-se a tensdo no tubo de raios X (kV) com valor de mAs constante, produz-se
um enegrecimento da emulsdo fotografica, de tal forma que, ao aumentar-se a tensdo,
aumenta-se o enegrecimento € vice-versa.

Colocando-se um objeto entre o tubo de raios X e a emulsao fotografica, ele absorve
parte da radiacdo X, em fun¢do de sua espessura, de sua densidade e de seu nimero de ordem.
(SIEMENS, 1975)

Uma radiagdo ¢ considerada ionizante se for capaz de arrancar um elétron de um
atomo ou de uma molécula ao qual ele esta ligado por forga elétrica; caso contrario, €
considerada ndo ionizante. Quando um elétron ¢ ejetado de um 4tomo, formam-se particulas
capazes de produzir ionizacdo em um meio, sendo diretamente ionizantes as particulas
eletricamente carregadas, como elétrons, positrons, protons, particulas alfa, e indiretamente
ionizantes, as particulas sem carga, como fotons e néutrons. Com estes ultimos, a ionizagao
em série ¢ produzida pela particula carregada que se origina de sua interagdo com a matéria.
(OKUNO; YOSHIMURA, 2010)

O uso dos raios X para radiografar a parte interna dos corpos baseia-se na absorcao
diferenciada de seus fotons por diferentes tecidos do corpo: o feixe que atravessa tecidos mais
absorventes tem menos intensidade ao atingir o filme radiografico do que o que atravessa
tecidos menos absorventes, gerando contraste na imagem produzida no filme. Elementos de
alto nimero atémico (Z), como o calcio(Z = 20), o bario (Z = 56) e o iodo (Z = 53), absorvem
melhor os raios X do que elementos de baixo nimero atdmico, como o hidrogénio (Z = 1), o
carbono (Z = 6) e o oxigénio (Z = 8). Dessa forma, os 0ssos, que contém calcio, aparecem
com contraste em relagdo ao tecido muscular, que contém muita agua. Gordura, musculo,
sangue e tumores absorvem raios X em menor propor¢ao.

As caracteristicas dos raios X sdo expressas em funcdo da quantidade e da qualidade
do feixe. A quantidade refere-se ao numero de foétons de um feixe e a qualidade, a energia dos

fotons. (OKUNO; YOSHIMURA, 2010)

2.1.1 Producao de raios X

Em um tubo de raios X, a maioria dos elétrons incidentes sobre o alvo perde energia

cinética de modo gradual nas inimeras colisdes, convertendo-a em calor.
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Conforme os processos fundamentais em sua produ¢do, os raios X podem ser: de
freamento, os que apresentam um espectro continuo de energias, e caracteristicos ou de
fluorescéncia, os que apresentam um espectro de linhas ou de raias com energias bem

definidas. (OKUNO; YOSHIMURA, 2010)

2.1.2 Raios X de freamento

Nos raios X de freamento, uma pequena fragdo dos elétrons incidentes no alvo
aproxima-se dos nucleos dos 4tomos que constituem o alvo e eles podem perder, de uma sé
vez, uma fracdo consideravel de sua energia, emitindo um f6ton de raio X (FIGURA 4).

(OKUNO; YOSHIMURA, 2010)

Elétron menos
energético

Elétron
Energético

Raio X de Freamento

Figura 4 - Processo de geragdo de um foton de raio X de freamento
Fonte: Okunoe Yoshimura (2010, p. 37).

2.1.3 Raios X caracteristicos

Além dos raios X de freamento, outros fétons podem ser simultaneamente produzidos
em um tubo, os chamados raios X caracteristicos ou de fluorescéncia. Quando um elétron da
camada mais externa de um atomo cai de um nivel de energia mais alto (elétron excitado)
para outro de energia mais baixo, um féton de energia na faixa de raio X ¢ emitido, se as
transi¢des do elétron envolvem camadas mais internas do atomo (FIGURA 5). (OKUNO;

YOSHIMURA, 2010)
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ot
N

Figura 5 - Processo de geragdo de um foton de raio X caracteristico ou de fluorescéncia
Fonte: Okunoe Yoshimura (2010, p. 39).

2.2GRANDEZAS E UNIDADES

Durante o Primeiro Congresso Internacional de Radiologia, que teve lugar em
Londres, em 1925, foi criada a International Commission on Radiation Units and
Measurements (ICRU), com a finalidade de estabelecer grandezas e unidades de fisica das
radiacoes, critérios de medida e efetuar sua divulgacdo. Trés anos depois, uma segunda
comissdo internacional, a International Commission on Radiological Protection (ICRP), foi
criada no Segundo Congresso Internacional de Radiologia, reunido em Estocolmo, com a
finalidade de elaborar normas de protecao radioldgica e estabelecer limites de exposicdo a
radiacdo ionizante para pacientes sujeitos a radiografias e para individuos ocupacionalmente
expostos (IOE), expressdo essa adotada, no Brasil, pela Comissdo Nacional de Energia
Nuclear em relagdo a esses individuos.

As grandezas de prote¢do sdao grandezas dosimétricas especificadas para o corpo
humano e foram introduzidas para o estabelecimento de limites de exposicao a radiacao. Nao
ha, entretanto, equipamentos capazes de medi-las. Como saber-se, entdo, se um IOE que foi
exposto a radiagdo estd dentro dos limites e, portanto, se o servigo de radiodiagnostico em que
trabalha d4 cumprimento as normas?

Para resolver essa questdo, foram introduzidas as grandezas operacionais, para
monitoracdo de area e para monitoracdo individual, que podem ser usadas para estimar o

limite superior dos valores das grandezas de protecdo nos tecidos ou 6rgdos do paciente ou no
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corpo do IOE como um todo, exposto externamente a radiagdo. As grandezas operacionais
correlacionam-se com as respostas de instrumentos e de dosimetro usado na monitoriza¢ao

apos calibragdo e calculos (FIGURA 6). (OKUNO; YOSHIMURA, 2010)

Grandezas fisicas
Fluéncia ¥

Calculadas usando-se Q (L) e prototipos Kerma K Calculadas usando-seWn e Wte prototipos antropomorficos
em forma de paralelepipedos ou esferas .
Dose absorvida D

validadas com medidas e célculos.

& »
<« »

Grandezas operacionais Grandezas de protecdo
Equivalente de dose pessoal Hy(d) Comparadas por medidas e Dose absorvida no 6rgéo D,
Equivalente de dose ambiente H" (d) calculos (usando-se Wie Wi e | Dose equivalente no 6rgio H,
Equivalente de dose direcional H’(d, Q) protétipos antropomérficos) Dose efetiva E

Relacionadas por calibragdo e calculo

RESPOSTAS DE INSTRUMENTOS

Figura 6 - Correlacdo entre grandezas fisicas, grandezas de protecdo
e grandezas operacionais
Fonte: Okuno eYoshimura (2010, p. 183).

2.2.1 Grandezas fisicas

As principais grandezas fisicas sdo: exposi¢ao, dose de radiacdo absorvida e kerma.
2.2.1.1 Exposi¢ao

A primeira grandeza relacionada com a radiacdo foi a exposi¢do, introduzida em 1928,

no Segundo Congresso Internacional de Radiologia, simbolizada por X, que ¢ definida

somente para fotons (raios X e gama) interagindo no ar.
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2.2.1.2 Dose de radiacdo absorvida

A grandeza mais importante em radiobiologia, radiologia e protecdo radioldgica ¢ a
dose de radiagdao absorvida no orgao (D) que se relaciona com a energia da radiagdo
absorvida, intimamente ligada a danos biolodgicos. Essa grandeza vale para qualquer meio,
para qualquer tipo de radiacdo e qualquer geometria de irradiacdo. A defini¢cao da unidade rad
(R, roentgen absorded dose em inglés) para a radiagdo absorvida foi estabelecida levando-se em
conta que uma exposi¢do a radiacdo X de 1R com energia na faixa dos raios X usados em
diagnostico resultasse em uma dose absorvida de 1 rad nos tecidos moles e de
aproximadamente 6 rad nos ossos. E o que motiva a obtencdo de contraste entre miisculo e
osso em radiografias médicas. A partir de 1975, foi recomendada a substituicdo da unidade
rad pela unidade gray (Gy no sistema internacional), sendo: 1Gy= 100 rad= 1J/kg. (OKUNO;
YOSHIMURA, 2010)

2.2.1.3 Kerma

Outra grandeza que utiliza a mesma unidade da dose absorvida (gray) ¢ o kerma (K,
kinetic energy releases per unit of mass em inglés). O kerma refere-se a transferéncia inicial
de energia e muitas vezes ¢ usado como medida da dose absorvida, por ser numericamente
igual, principalmente para energia de fotons menor do que 1,0 MeV. O kerma ocorre no ponto
de interacdo do foton, e a dose absorvida, ao longo da trajetoria do elétron. (OKUNO;

YOSHIMURA, 2010)

2.2.2 Grandezas de radiologia

As grandezas de proteg¢do sdo recomendadas para limitar a dose de radiagdo no tecido
ou 6rgao e em todo o corpo. Por ndo serem mensurdveis, essas grandezas nao sao de uso
pratico, mas podem ser avaliadas por meio de calculo, se as condi¢des de irradiagao forem
conhecidas. (OKUNO; YOSHIMURA, 2010)

A grandeza produto kerma-area (Pxa- em Gy.m”) é definida como a integral, sobre
uma area A, do produto do kerma no ar (K,) em uma area elementar (dxdy) de um plano

perpendicular ao eixo central do feixe de raios X, pela area do feixe no mesmo plano:
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Pxa =] AK, (x, y) dxdy (ICRP, 2007)

Sua principal vantagem ¢ que seu valor independe da distancia ao foco do tubo de
raios X, se a atenuagao do ar for desconsiderada, desde  que, para um dado angulo so6lido, o
kerma no ar ¢ proporcional ao inverso do quadrado da distancia, e a area do feixe varia com o
quadrado da distancia. Desse modo, o Pxa pode ser medido em qualquer plano entre o
colimador e o paciente. Usando-se fatores de conversdo apropriados, o valor medido do
produto kerma-area pode, entdo, ser usado para determinaras grandezas de protecao
radiolégica dose efetiva (E);, ou a energia transmitida ao paciente (€),, ambas relacionadas
com o risco trazido pela radiagdo. (ALMEIDA, 2011)

O controle de qualidade comeca pelo equipamento de raios X utilizado para produzir
imagens e continua com a avaliagdo sistematica das instalacdes de processamento das
imagens. O controle de qualidade finaliza-se com uma analise dedicada a cada imagem para a
possivel identificacdo de deficiéncias e artefatos. Cada equipamento novo, de producao de
raios X ou de processamento de imagens, deve ser avaliado para sua aceitagdo antes da
aplicagdo clinica. A comprovacdo de aceitagdo deve ser efetuada por uma pessoa distinta do
representante do fabricante.

Um programa aceitavel de controle de qualidade tem trés passos a serem seguidos:
comprovagdo de aceitacdo, supervisdo de rendimento rotineira ¢ manuten¢do. (BUSHONG,
2004)

Ap6s um periodo de intensas pesquisas tedricas e experimentais, em 1977, a ICRP,
com a Publicagdo 26, estruturou as bases do formalismo da radioprotecao, que continua sendo
utilizado, com as devidas atualizagOes, at¢ os dias atuais. Assim, introduziram-se novos
conceitos e propostas. A medida de dose para fins de radioprotecdo passou a ser a dose
equivalente efetiva, e a unidade sievert (Sv) substituiu o rem. O conceito limite de dose foi
substituido por dose maxima permitida (mpd, maximum permissible dose em inglés) e foram
propostos, respectivamente, os valores 50 mSv/ano e 5 mSv/ano para individuos
ocupacionalmente expostos e para pacientes de modo geral. Também foi introduzido o
conceito de detrimento, que leva em consideragao questoes de saude, econdmicas e sociais.
Outra importante inovagao foi o estabelecimento dos trés principios da radioprotecao: o
principio da justifica¢do, o da limitacdo de dose e o da otimizagao.

As preocupagdes relacionadas com a possibilidade de os raios X causarem leucemia e
efeitos genéticos motivaram a realizacao de estudos sobre as exposi¢des em radiodiagnostico.

Um dos primeiros estudos foi realizado pelo Comité Adrian, na Inglaterra, cujos primeiros
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resultados foram publicados em 1960, tendo sido observadas grandes varia¢des entre as doses
de radia¢do em diferentes servicos de radiodiagnostico, e detectadas altas doses em exames de
coluna lombar. Os resultados despertaram a atengao para a necessidade de harmonizagao das
técnicas utilizadas nos exames de radiodiagndstico, cujas primeiras recomendacdes foram
publicadas pela ICRP, em 1954, evoluindo posteriormente para o conceito de niveis de
referéncia de radiodiagnéstico (diagnostic reference levels em inglés) em publicacdo
posterior. (ICPR, 1996) A partir do final do século XX, o nivel de referéncia e a qualidade da
imagem tornaram-se os fundamentos da regulacdo de risco em radiodiagnostico.

A ultima década foi marcada pelo crescente conhecimento da sociedade em relagao
aos efeitos das novas tecnologias sobre o homem e o ambiente. As evidéncias cientificas de
que as radiacdes ionizantes e diversas substancias quimicas, comercializadas e consumidas,
provocavam maleficios indicaram que o setor produtivo ndo tinha condi¢des de controlar os
riscos delas advindos.

Assim, a identificacdo e o controle dos riscos em radiacdes ionizantes teve como
principal caracteristica a ampliagdo do conceito de risco, no campo da saude, em especial a
radioprotecao, com a consequente consolidacdo do conceito de qualidade como fundamental
no processo de controle dos riscos. Esse importante aspecto se refletiu em diversas normas e
recomendacdes, que passaram a ter como foco central a implantagdo e a fiscalizacdo de

Programas de Garantia de Qualidade (PGQ). (NAVARRO, 2009).

2.2.3 Conceitos utilizados em dosimetria
2.2.3.1 Dose de radiagdo absorvida (D)

A dose de radiacdo absorvida(D) consiste na medida da quantidade de energia
absorvida do feixe de radiacdo por unidade de massa tecidual. O gray (Gy) ¢ a sua unidade no
sistema internacional de unidades (SI), medida em joules/Kg, e sua subunidade, o miligray
(mGy) (x107). Sua unidade original foi o rad, medida em ergs/g, tendo sido 100 rad

convertidos em 1Gy.
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2.2.3.2 Dose equivalente (H)

A dose equivalente (H) ¢ uma medida que permite a mensuragdo da efetividade
radiobiologica (RBE) dos diferentes tipos de radiacao.

Pela introdugdo de um valor numérico, conhecido como fator de peso de radiacdo
(WRr), que representa o efeito biologico das diferentes radiacdes, a unidade de dose
equivalente (H) fornece uma unidade comum, permitindo que comparagdes sejam efetuadas
entre diferentes tipos de radiacao.

Dose equivalente (H) = dose de radiacdo absorvida (D) x fator de peso de radiagdo (Wg)

Assim:

(a) para raios X, raios gama e particulas beta, tem-se Wgr = 1;

(b) para néutrons rapidos (10 keV) e protons, tem-se Wg = 10;

(c) para particulas alfa, tem-se Wg = 20.

Sua unidade foi originalmente o rem, substituida, no SI, pelo sievert (Sv), com as
subunidades milisievert (mSv) (X10~) e microsievert (uSv) (X10®), sendo 1 Sv equivalente a
100 rem.

Para os raios X, o fator de peso de radiacdo (fator W) ¢ igual a 1; portanto, a dose
equivalente (H), medida em Sv, ¢ igual a dose de radiacdo absorvida (D), medida em Gy.

(WHAITES, 2009)

2.2.3.3 Dose efetiva (E)

A dose efetiva permite que doses de diferentes investigagdes em diferentes partes do
corpo sejam comparadas, pela conversao de todas as doses em uma dose equivalente de corpo
inteiro.

Essa comparagdo ¢ necessaria porque algumas partes do corpo sdo mais sensiveis do
que outras a radiagdo. A International Commission on Radiological Protection (ICRP)
atribuiu um valor numérico a cada tecido, conhecido como fator de peso do tecido (W), com
base na sua radiossensibilidade, isto ¢, o risco de o tecido ser danificado pela radiagio —
quanto maior o risco, maior o fator de peso do tecido. A soma dos fatores de peso dos tecidos
representa o fator de peso para todo o corpo. Os fatores de peso referentes a tecidos

recomendados pela ICRP em 1990 e atualizados em 2007 constam no Quadro 1.
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Teeldo Fator de peso (Wr)
ICRP 1990 ICRP 2007
Medula 6ssea 0,12 0,12
Mama 0,05 0,12
Coélon 0,12 0,12
Pulmao 0,12 0,12
Estémago 0,12 0,12
Bexiga 0,05 0,04
Esofago 0,05 0,04
Gonadas 0,20 0,08
Figado 0,05 0,04
Tireoide 0,05 0,04
Cortical ossea 0,01 0,01
Cérebro -— 0,01
Rins -— 0,01
Glandulas salivares -—- 0,01
Pele 0,01 0,01
Demais tecidos 0,05 0,12

Quadro 1- Fatores de peso dos tecidos (Wr) recomendados pelo ICRP
em 1990 e em 2007
Fonte: Whaites (2009, p. 56).

Também ja ficou estabelecida uma dose efetiva de radiagdo para diferentes exames

radiolégicos. Os tipos de exames e seus diferentes valores estdo reunidos no Quadro 2.
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Exame de raios X Dose efetiva (mSv)
TC de torax 8,0
TC de cabecga 2,0
Ingestdo de bario 1,5
Enema de bario 7,0
Coluna lombar (AP) 0,7
Cranio (PA) 0,03
Cranio (Lat) 0,01
Torax (PA) 0,02
Torax (Lat) 0,04
Interproximal/periapical 0,001-0,008
Oclusal superior 0,008
Panoramica 0,004-0,03
Cefalométrica lateral 0,002-0,003
TC de mandibula 0,36-1,2
TC de maxila 0,1-3,3

Quadro 2- Dose efetiva de radia¢do para exames radiologicos
Fonte: Whaites (2009, p. 60).

2.2.3.4Taxa de dose

A taxa de dose ¢ a medida de dose por unidade de tempo, como, por exemplo,

dose/hora. Sua unidade no SI e o microsievert/hora (uSv h™).

2.2.3.5 Dose anual estimada de varias fontes
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Os seres humanos estdo sempre expostos a alguma forma de radia¢do ionizante no
ambiente em que vivem, seja ela (a) natural, como a radiacdo cosmica da atmosfera terrestre,
a radiacao gama das pedras e do solo na crosta terrestre, a radiagdo dos isdtopos ingeridos em
alguns alimentos, ou (b) artificial, tais como as particulas radioativas liberadas de explosdes
nucleares, os residuos de radiacdo de usinas nucleares, a radiagdo para diagnoéstico médico e
odontologico ou proveniente de exposicdo ocupacional. O Quadro 3 retine essas fontes de

radiacdo, indicando a dose anual média (uSv) para cada uma delas e seu percentual

aproximado.
Fonte de radiacao Dose anual média (uSv)
% aproximado
Natural
Raios cosmicos 300 .
Exposi¢do externa da crosta terrestre 400 - -
Radiacao interna de certos alimentos 370 -

Exposi¢do ao radonio e seus produtos

. ~ 700 -

de desintegracgao
Total 2,7 mSv (aprox) 87%

Artificial
Particulas radioativas 10 ---
Residuos de radiagdo 2 > 1%
Radiagao Vpa.ra diagnostico médico 250 12%
e odontologico
Exposi¢ao ocupacional 9 > 1%

Quadro 3- Dose anual média de fontes de radiagdo e percentuais aproximados
Fonte: Whaites (2009, p. 58).
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2.3 EFEITOS BIOLOGICOS

Para a utilizacao de exames radiologicos como meio auxiliar de diagnosticos de forma
segura ¢ fundamental o conhecimento de seus efeitos biologicos e de seus riscos para a saude
humana. Esses efeitos afetam de modo varidvel as células do organismo, e sua gravidade ¢
proporcional a dose de radiagdo recebida, existindo, na maioria dos casos, uma dose limiar,

abaixo da qual nao haveré dano a saude.

2.3.1 Efeitos deterministicos e estocasticos

Os efeitos biologicamente danosos da radiacdo ionizante podem ser deterministicos e
estocasticos.

Os deterministicos somaticos resultam da exposi¢cao a uma alta dose de radiagdo e
costumam se manifestar acima de certa dose, a dose limiar, que é determinada conforme o tecido
irradiado. Esses efeitos sdo tdo mais graves quanto mais altas sejam as doses de radiagdo,
causando morte as células em maior ou menor grau, sem, entretanto, ter consequéncia hereditaria.
O eritema na pele e a formacao de catarata sdo alguns exemplos.

O desenvolvimento dos efeitos estocasticos € aleatorio e depende das leis da chance de
probabilidade de ocorréncia, como ¢ o caso das leucemias e de certos tumores cancerigenos.
Nao existe dose limiar para esses efeitos, e eles podem ser provocados por qualquer dose de
radiacdo, pois toda exposicdo a radiacdo ionizante carrega consigo a possibilidade de indugao
de um efeito estocastico. Em alguns casos, sdo efeitos hereditarios, podendo ser transmitidos

aos descendentes da pessoa irradiada.

2.3.2 Efeitos agudos e cronicos

Alguns efeitos bioldgicos sdo agudos ou imediatos e aparecem logo apds a exposi¢ao,

quando, por exemplo, resultam de altas doses em todo o corpo, como ¢ o caso dos que

atingem a pele; outros sdo cronicos ou a longo prazo, tornando-se evidentes apds um longo
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periodo de tempo, o chamado periodo de laténcia (as vezes, de até 20 anos ou mais) e

acarretando alteracdes morfologicas e funcionais aos 6rgdos, Como ocorre com o cancer.

2.3.3 Efeitos diretos e indiretos

A radiacao pode ser responsavel por danos diretos sobre as células do corpo humano
como resultado da ionizacdo de macromoléculas, quando o foton de raios X interage
diretamente com moléculas importantes como, por exemplo, as do DNA, podendo causar
desde mutagdo genética até morte celular. Alguns efeitos estocasticos podem ser genéticos, pois
a radiagao nos 6rgaos reprodutores pode danificar o DNA dos espermatozoides ou dos 6vulos,
causando maleficios ao proprio individuo ou uma anormalidade congénita no descendente da
pessoa irradiada.

Em outros casos, sua acdo ¢ indireta, quando o foton de raios X quebra a molécula da
agua, produzindo radicais livres que podem atacar outras moléculas importantes, mecanismo
esse bastante significativo, uma vez que a adgua esta presente em cerca de 70% do corpo humano.

A Figura 7 ilustra o efeito direto (A) e o indireto (B) da radiagdo ionizante sobre
células do corpo humano, enquanto a Figura 8 apresenta uma sequéncia de eventos

subsequentes a ionizacao das moléculas de agua, que causam dano indireto as células.

Foton de raios X \ N/ \/ VSV > DNA
A
Acao ou dano indireto
H,0
\N\NS\ NN DNA
Foton de raios X Combinagao
de radicais

livres

Figura 7 - Efeitos da radiacdo ionizante sobre as células
Fonte:Whaites (2009, p.89).
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Radlag:ao

NV

(DH,0 — > H,0 +¢

(2)O ion positivo imediatamente se quebra:
H,0 —»H' + OH
(3)O elétron (¢) se liga a uma molécula neutra de dgua.
(4)A molécula resultante carregada negativamente dissocia-se:
H,O0O —» H+O0H
(5)0 H e a OH eletricamente neutros sao radicais livres.
Eles sdo instaveis e altamente reativos e podem combinar-se
entre si ou com o oxigénio (O,), por exemplo:
OH + OH — H,0, (perdxido de hidrogénio)
H+ 0, ——» HO’(radical hidroperoxil)
O hidroperoxil e o peréxido de hidrogénio danificam o DNA

€ as macromoléculas.

Figura 8 - Diagrama da sucessdo de eventos subsequentes a ioniza¢ao
de moléculas de agua que causam dano indireto as células
Fonte:Whaites (2009, p. 92).

2.4 RELACAO DOSE / EFEITO

Na literatura disponivel, hd vérios estudos que analisam os efeitos das radiagdes e
estabelecem relagdes dose/efeito, a partir de dados fisicos e estatisticos. O Quadro 4 retine
informacdes sobre doses de radiacdo ionizante indicadas em sievert (Sv) e os respectivos
efeitos que causam ao corpo humano, que vao desde alteragdes sanguineas leves até dano

cerebral com morte subsequente.



39

Dose Efeito no corpo humano
0,25Sv Nenhum
0.25-1,0 Sv Leves alteracdes sanguineas, p. ex., diminui¢do na contagem

de leucocitos

Vomito em 3 horas, fadiga, perda de apetite, alteragdes sanguineas
Recuperagdo em poucas semanas

1-2 Sv

Vomito em 2 horas, alteragdes sanguineas graves, perda de cabelo
2-5 Sv dentro de 2 semanas
Recuperagdo de Imés a 1 ano para 70%

Vomito em 1 hora, dano intestinal, alteragdes sanguineas graves
Morte em 2 semanas para 80 a 100%

6-10 Sv

>10 Sv Dano cerebral, com morte

Quadro 4 - Doses da radiag@o ionizante e seus efeitos no corpo humano
Fonte: Whaites (2009, p. 92).

A International Comission on Radiological Protection (ICRP) conceitua que o exame
radiolégico clinicamente justificado causa beneficio ao paciente e compensa o risco de
exposicdo a radiacdo a ele associado. No entanto, ¢ importante conhecer as doses de radiacao
a que os pacientes estardo expostos, para que se possa otimizar a pratica do exame.

A radiagdo interage com o corpo, determinando absor¢ao de energia. A dose fornecida
por um determinado exame radioldgico distribui-se pelo corpo, sendo maxima na superficie
cutanea da regido irradiada. (COSTA et al., 2003)

A medi¢ao das doses dos pacientes expostos a procedimentos de radiodiagnostico ¢
muito importante para a estimativa do risco a que estdo submetidos e para a avaliagdao de
equipamentos e técnicas. (TIERRIS, 2004).

Os valores das doses ndo devem ser excedidos, se boas praticas sdo realizadas. Eles
sdo uteis na identificacdo inadequada de técnicas ou de mau funcionamento do equipamento,
que sao constantemente ultrapassados, para que sejam submetidos a uma agdo corretiva
apropriada. (POPPE et al., 2006)

A International Commission on Radiological Protection (ICRP) recomenda o uso de

niveis de referéncia de diagndstico (NRD) em pacientes susbmetidos a diagnostico médicopor
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imagem e procedimentos de medicina nuclear. Os NRD sreferem-se auma quantidade
facilmente mensuravel, geralmente a dose absorvida no ar,ou num material equivalente de
tecido para a superficie de um padrdo simples ou protétipo representativo.

O principal propdsito dos NDR s¢ evitara exposi¢ao excessiva do paciente a radiacao.
Para sua obtenc¢do, comparam-se o valor de NDR e o valor médio obtido para um grupo de
pacientes de referéncia adequados ou um protétipo de referéncia adequado. Se se verifica que
os valores obtidos sdo sempre mais elevados do que os NRD sestabelecidos, deverd ser
efetuada uma revisao dos processos e equipamentos para evitar-se o risco de efeitos aleatorios
de radiagao.

As avaliagdes dosimétricas sdo geralmente limitadas para os principais procedimentos
convencionais, tais como o torax, a cabeca ¢ o abdomen, ¢ a dose eficaz é calculada usando-se
os niveis de referéncia de diagnostico como valor da dose de entrada. (ZENONE et al., 2012)

As grandezas dosimétricas como kerma no ar na superficie de entrada (EASK) e dose
na superficie de entrada (ESD) podem ser utilizadas como indicadores de exposicdo a
radiacdo e, consequentemente, como niveis de referéncia. (OLIVEIRA, 2007)

Em geral, a dose eficaz média nos Estados Unidos a partir de todos os processos de
raios X médicos aumentou sete vezes durante o periodo de 1980 a 2007. As constatagdes de
casos de malignidade induzida por radiacdo provocaram nova preocupacdo e discussdo na
comunidade médica, bem como entre o publico em geral.

Ha, entretanto, uma razoével evidéncia epidemioldgica de que doses em 6rgaos abaixo
de 100 mSv resultem num aumento muito pequeno mas nao negligenciavel do risco de cancer.
(KARPITSCHKA et al., 2012)

Embora se possa assumir que, na pratica odontoldgica, os niveis de dose de radiacdo
sdo relativamente baixos, ndo se deve perder de vista o efeito cumulativo de exposi¢des
repetidas. (JACOBS et al., 2004), uma vez que a radiacdo ionizante pode causar mutagdes
cromossOmicas que ndo sdo repardveis, e alguns estudos sugerem que seus efeitos sdo
cumulativos. (GOREN, et al.,2013)

Radiografias intraorais e panoramicas sdo as técnicas de imagem mais comuns
realizadas em rotina nas clinicas. (LOOE, 2008)

Nos exames radiograficos dentarios, a glandula tireoide cai, de modo geral, na area de
exposicdo a radiagdo, e essa exposicdo pode ter um efeito prejudicial sobre o
paciente.(WHAITES,2009)

Existe um risco aumentado de cancer de tireoide decorrente do epitélio folicular apds a

exposicdo a radiacdo. Mulheres e criancas sdo mais suscetiveis e esse tipo de cancer,
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cumprindo frisar que ¢ justamente na infancia que o tratamento ortoddntico ¢ mais procurado.
(SANSARE-et al., 2011)

Também os olhos podem ser atingidos pela radiagdo ionizante. A International
Commission on Radiological Protection (ICRP), avaliando evidéncias epidemiolodgicas
recentes, publicou, em abril de 2011, uma declaragdo sobre reagdes teciduais, sugerindo que,
para a lente do olho, um dos tecidos mais radiossensiveis do corpo humano, o limiar da dose
absorvida para a cataratogénese deve ser considerado abaixo de 0,5 Gy, em vez dos 2Gy
anteriormente estabelecidos. Com base nesse novo limiar, o ICRP recomendou um limite de
dose equivalente para o cristalino do olho de 20 mSv (com alcance de média durante
determinados periodos de 5 anos), uma reducdo consideravel em relagdo ao anterior limite de
dose equivalente de 150 mSv. Embora tenha sido reconhecida a necessidade de
aperfeicoamento da dosimetria da lente do olho, muito se tem comentado sobre as
implicacdes praticas desse novo limite. (O’CONNOR, 2013)

Apesar de a radiologia dentéria ter sido sempre considerada como uma técnica de
baixa dose de radiagdo, esse cenario vem se modificando com a introducao de técnicas e
consequentes alteragdes que resultaram do uso da nova técnica digital. (BATISTA et al.,
2011)

Uma alteracdo bastante significativa para os exames radioldgicos odontologicos ¢ a
inclusdo das glandulas salivares, uma vez que, tratando-se de um tecido individualmente
radiossensivel, determinada dose de radiacdo pode levar a diminui¢ao de produgdo de saliva.
(MORANT, 2013)

O colimador, circular ou retangular, determina a forma ou o tamanho do feixe que sai
do tubo de raios X e atinge a pele do paciente. O colimador retangular produz um feixe um
pouco maior do que um filme intraoral namero dois (3.2 x 4,1 cm?). Além de reduzir
significativamente a exposi¢do do paciente a radiacdo, o uso de colimadores retangulares
melhora a qualidade da imagem por diminuir o véu por espalhamento, resultando em uma
imagem radiografica com melhor resolucgao e contraste. (TRAVESSAS, 2008)

Entre os ultimos desenvolvimentos, inclui-se a troca do filme pela radiografia digital.E
crucial uma dosimetria precisa para monitorar-se seu impacto, para garantir que as técnicas
sejam otimizadas e para fornecer informagdes sobre os riscos a saude que os profissionais

devem levar em consideragdo ao solicitarem exames radiograficos. (MARTIN, 2008)
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2.5 INSTRUMENTOS DETECTORES

As aplicagdes da radiagdo ionizante quase sempre requerem o uso de um detector de
radiacdo, ou seja, um equipamento que tenha sensibilidade para detectar a presenca de
radiacdo, ou mesmo para quantifica-la. Eles sdo importantes também em protecao radiologica,
pois o corpo humano ndo dispde de sensores para a radiagdo ionizante. (OKUNO;
YOSHIMURA, 2010)

A camara de ionizagdo ¢ um tipo de detector que funciona na regido conhecida como
de ionizacdo. O patamar exibido, em que a variacdo da tensdo ndo introduz aumento de sinal,
relaciona-se com a coleta de praticamente toda a carga produzida no volume, sem
multiplicagdo. O patamar ¢ conveniente porque pequenas variagoes de diferenca de potencial
ndo causam mudancgas na resposta. A resposta depende do tipo de radiacdo que a produziu,
basicamente pelas diferentes densidades de ionizacdo que produzem no géis.(OKUNO;
YOSHIMURA, 2010)

Para todos os tipos de exame usados em radiologia odontologica, a dose de radiagao
absorvida pelo paciente pode ser monitorizada pelo produto kerma-area (Py,), podendo ser de
grande valia no estabelecimento de exposi¢ao e / ou protocolos de exames. (EBBA; KLANG,
2010)

O medidor do produto dose-area permite o registro cumulativo da radiacdo emitida
pela ampola de raios X durante o tempo do exame. Mede-se o produto dose-area (DAP,dose-
area product em inglés), também chamado de produto kerma-area (Pxs) (POPPE et al., 2006
e mede-se a dose de radiacdo em relagdo a area de exposicao (Figura 10). (CANEVARO,
2009)
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Tubo de raios X
Foco
N
Colimador
. - Disténcia do
Distancia Tubo- foco d Pya
da (produto Kerma/4rea)
superficie
do
paciente Tubo de raios X saida Y (d) e
drso saida Y (d)
Kerma incidente K;
Disténcia
do
receptor Paciente
de
. Superficie de entrada
imagem e
Radiagio Kerma,
Dpypp
espalhada

Dose em 6rgdo Dy

Dose absorvida no
tecido D

Suporte do paciente

Receptor de imagem

Feixe primario

Figura 9 - Grandezas de interesse para estimativa das doses em pacientes
¢ para caracterizagdo do equipamento de raios X
Fonte: Canevaro (2009, p.103).

O produto dose-area, que ¢ o um produto da dose no feixe multiplicado
pela area do feixe em determinado ponto, tem sido sugerido para o propdsito de
estabelecerem-se NRDs em radiografia intraoral e panoramica. (ARAKI et al., 2013)

Em certas situagdes, ¢ interessante medir-se a dose de radiacdo diretamente no

paciente. Ja para o controle de parametros técnicos, para a comparagao de diferentes sistemas
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e para otimizagdo, ¢ preferivel que as medidas sejam realizadas utilizando-se um protdtipo
padrdo para simular o paciente. (CANEVARO, 2009)

Assim sendo, fantomas apropriados sdo utilizados para avaliar-se a qualidade de
imagem, o desempenho do equipamento e a exposi¢ao do paciente. A qualidade de imagem do
protétipo para equipamentos intraorais pode incluir dentes e contraste e placa de teste de
resolucao espacial incorporado em substituicdo dos tecidos moles. As doses do paciente e
alguns fatores de técnicas especiais de unidades de raios X intraorais podem ser verificados,

pelo fato de os servicos de radiodiagndstico fornecerem ao usudrio informagdes sobre controle de

qualidade. (SERVOMMA, 1993)

2.6 MEDIDAS DE RADIOPROTECAO

A emissao de raios X durante o exame radiografico requer atencao especial no tocante
a radioprotegdo para o ser humano contra possiveis efeitos indesejados causados pela
radiagdo ionizante. A protecdo radioldgica visa a minimizar os riscos de efeitos
deterministicos e diminuir a probabilidade de aparecimento de efeitos estocésticos.

No Brasil, o Ministério da Saude através da Secretaria de Vigilancia Sanitdria baixou a
Portaria/SVS/MS n° 453, datada de 1° de junho de 1998, com a finalidade de estabelecer as
diretrizes basicas de prote¢do radioldgica em radiodiagndsticos médicos e odontologicos, com
vistas a defesa de pacientes, de profissionais envolvidos e do publico em geral e seus
descendentes.

Essa Portaria alinha-se a diretrizes estabelecidas conjuntamente por organismos
internacionais — a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a Organiza¢do Pan-Americana da
Saude (OPAS), a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT), a Organizacdao de Alimento e
Agricultura, a Agéncia Internacional de Energia Atomica (AIEA) — em consonancia com as
“Diretrizes basicas de prote¢ao radiologica”. Esse regulamento técnico do Instituto de
Radioprote¢do e Dosimetria (IRD), unidade da Comissdo Nacional de Energia Nuclear
(CNEN), orgdo de referéncia no pais em radioprotecao e metrologia das radiagdes ionizantes,
estabelece um conjunto de medidas aplicaveis a pacientes, a profissionais envolvidos
(médicos, odontdlogos, técnicos) e ao publico em geral, tanto em situacdes de exposicoes

normais como de exposi¢des potenciais. (CNEN, 2005)
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A Portaria/SVS/MS n° 453/1998 foi complementada pela Resolugdo n°® 64/2006 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria que estabelece os pardmetros de testes para
execugdo de qualidade de feixes de radiodiagnosticos, inclusive dos utilizados em
Odontologia, assim como os critérios a serem levados em considera¢ao para avaliar-se sua
adequagdo as normas estabelecidas. (OLIVEIRA; SOUZA, 2005).

A justificativa, a otimizagdo e a limitacdo de dose sdo os principios fundamentais da
protecao radiologica. Assim, toda atividade que envolve radiacao deve ser justificada e capaz
de produzir no paciente um efeito benéfico maior do que os potencias efeitos indesejados.
Quanto a otimizagdo, a magnitude das doses de exposicdo devem ser mantidas tdo baixas
quanto possam ser razoavelmente exequiveis (principio alara, as low as reasonably
achievable em inglés), tendo-se em conta fatores sociais e econdmicos. E, ainda, as doses nao
podem exceder os limites anuais estabelecidos na legislacao vigente. (GUERRA, 2011)

A otimizacdo da dose deve ser executada por uma sele¢do adequada dos parametros de
exposicdo e do tamanho de campo, em funcdo das necessidades de diagndstico. (PAUWELS,
2012)

A medida da dose de entrada na pele (DEP) ¢ uma ferramenta importante para a
avaliagdo da otimizacdo dos procedimentos radiograficos. A DEP representa a dose na
superficie da pele do paciente, acrescida da radiag¢do retroespalhada e pode ser avaliada: (a)
por métodos diretos, por meio de medidas com cdmaras de ionizacdo ou pela utilizacdo de
dosimetros termoluminescentes (TLDs); (b) por métodos indiretos, determinando-se o
produto dose-area; (c) por meio de calculos baseados no rendimento do tubo de raios X.
(OLIVEIRA et al., 2010)

De acordo com a Portaria/SVS/MS n°® 453/1998, os equipamentos de raios X para uso
odontolégico devem atender a requisitos basicos:

(a) em radiografias intraorais e extraorais, a tensao deve ser preferencialmente superior
a 60 kVp;

(b) a filtracdo pode ser de 1,5 mm de aluminio (Al) para equipamentos com tensdo de
tubo inferior ou igual a 70 kVp, e de 2,5 mm de aluminio para equipamentos com tensao de
tubo superior a 70 kVp;

(c) para radiografias intraorais, o diametro do campo nao deve ser superior a 6,0 cm na
extremidade de saida do localizador, embora valores entre 4 cm e 5 cm sejam permitidos, sob
a condicdo, porém, de haver um sistema de alinhamento e posicionamento do filme;

(d) o painel de controle ou timer, deve ser do tipo eletronico e ndo permitir que tempos

superiores a 5 segundos sejam selecionados para a realizagdo de uma exposi¢ao;
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(e) os equipamentos para radiografias intraorais devem possuir um localizador de
extremidade de saida aberta que ofereca uma distancia foco-pele minima de 18 cm para
tensao de tubo menor ou igual a 60 kVp; de 20 cm, para tensao entre 60 e 70kVp (inclusive) e
de 24 cm para tensao maior do que 70 kVp;

(f) a dose de entrada na pele para um paciente adulto tipico em um exame periapical
deve ser inferior a 3,5 mGy por radiografia. (MINISTERIO DA SAUDE, 1998).

Para o aprimoramento da qualidade dos exames e para a seguranca dos usudrios, ¢ de
fundamental importancia a ateng@o dos servigos de radiodiagndstico aos critérios operacionais
dos equipamentos, devendo ser periodicamente efetuado o controle de sua qualidade em
relacdo aos parametros estabelecidos, analisando-se: a kVp (tensdo de pico), a filtracdo, o
rendimento do feixe e sua linearidade, a coincidéncia de campos, o contato tela-filme ¢ a

medicao de radiagdao de vazamento. (OLIVEIRA; SOUZA, 2005)
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3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar as doses de radiagdo obtidas com trés equipamentos radiologicos, dois da
marca Kodak® 2200 Intraoral X-ray System de caracteristicas similares e um da Dabi

Atlante® Seletronic utilizados para radiografias periapicais digitais.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Avaliar as doses de radiacdo em 6rgaos — cristalinos, glandulas pardétidas, glandula
sublingual e tireoide — em radiografias periapicais digitais com diferentes protocolos
de exposic¢do.

b) Avaliar a dose média em oOrgdos em radiografias periapicais digitais com diferentes
protocolos de exposicao.

c) Avaliar a dose de entrada na pele (DEP) em radiografias periapicais digitais com
diferentes protocolos de exposicao.

d) Avaliar o produto kerma-area (Pyx,) em radiografias periapicais digitais com diferentes

protocolos de exposic¢ao.
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4 MATERIAIS E METODOS
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Com o objetivo de avaliar doses de entrada em 6rgaos e o produto dose-area realizou-
se a simulacdo de incidéncias periapicais de dentes incisivos e molares,comparando-se trés
equipamentos radioldgicos periapicais digitais, dois da marca Kodak® 2200 Intraoral X-ray
System de caracteristicas similares (FIGURA 10) e um da marca Dabi Atlante® Seletronic
(FIGURA 11). Para tanto, utilizou-se um prototipo de cranio contendo 0sso seco € material
equivalente a tecido humano com parafina (FIGURA 12). As aquisi¢des das imagens nos trés
equipamentos foram realizadas pelo autor deste trabalho, no periodo de julho a dezembro de
2012. Os testes de medicao com protdtipo foram realizados em duas clinicas odontologicas

localizadas em Salvador, e uma em Lauro de Freitas.

Figura 10 - Equipamento radiologico Kodak® 2200 Intraoral X-ray System
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Figura 11 - Equipamento radiologico Dabi Atlante® Seletronic

Figura 12 - Prot6tipo de cabega e pescoco com 0ssos reais e tecido similar
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A dose de radiagdo para os diferentes protocolos estabelecidos foi avaliada através do
produto kerma-area, por um profissional calibrado, utilizando-se o equipamento fabricado
pela IBA DOSIMETRY®, modelo KermaXplus DDP TinO (FIGURA 13). O detector foi
acoplado a janela de saida do feixe primario de radiacdo e foi realizada a exposi¢cdo para os

diferentes protocolos estabelecidos.

Figura 13 - Medidor de produto kerma-area IBA® DOSIMETRY
modelo Kerma X plus DDP TinO

Esses mesmos equipamentos foram utilizados para realizar a simulacdo das

incidéncias periapicais do primeiro incisivo da arcada superior e do primeiro incisivo da



53

arcada inferior, do primeiro molar da arcada superior e do primeiro molar da arcada inferior
do lado direito, todos do lado direito.

Para a medicao das doses de entrada em o6rgdo — cristalinos, glandulas paroétidas,
glandula sublingual e glandula tireoide —, utilizou-se um sensor de estado s6lido marca
Radcal® Accu-Gold® para radiodiagndstico e uma cadmara de ionizagdo marca Radcal®
Accu-Gold® (FIGURA 14), onde foram medidas as doses efetivas e comparadas as indicadas

no equipamento com as capturadas no sensor.

Figura 14 - Sensor de estado s6lido e camara de ioniza¢do Radcal® Accu-Gold®
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As técnicas radiologicas aplicadas foram as previstas para paciente adulto padrao, com
quilovoltagem de 60 kV e 70 kV em formato digital.
Utilizou-se um posicionador para inserir-se o sensor no lugar da placa de foésforo ou

filme radiografico (FIGURA 15) e para realizar-se a medi¢cao das doses (FIGURA 16).

Figura 15 - Posicionador para inserir o sensor no lugar da placa de fosforo

Figura 16 - Posicionador no local apropriado
para realizar a medicdo de dose

Os disparos dos equipamentos foram realizados em diferentes tempos (milissegundos),

com as tensdes de 60 kV (0,198 mAs, 0,304 mAs, 0,409 mAs, ¢ 0,781 mAs) e de 70 kV
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(0,200 mAs, 0,320 mAs, 0,500 mAs e 0,630 mAs), obtendo-se medi¢des do produto dose-area
e constatando-se as diferentes doses para cada tempo e cada tensdo dos equipamentos.
A Figura 17 ilustra o comando do equipamento Kodak 2200 Intraoral X-ray System

para essas duas técnicas.

Figura 17 - A: Comando do equipamento indicando a técnica de 60 kV
B: Comando do equipamento indicando a técnica de 70 kV

Seguem-se ilustracdoes do prototipo de cabega e pescoco com sensor € camara de
ionizagdo em cristalino (FIGURA 18), em glandula pardtida (FIGURA 19), em glandula
sublingual (FIGURA 20) e em glandula tireoide (FIGURA 21).



Figura 18 - Prototipo de cabega e pescogo com sensor
e cdmara de ionizacdo em cristalino

Figura 19 - Prototipo de cabeca e pescogo com sensor
e cAmara de ionizagdo em glandula pardtida
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Figura 20 - Prototipo de cabeca e pescogo com sensor
e cAmara de ionizag¢@o em glandula sublingual

Figura 21 - Protétipo de cabeca e pescogo com sensor
e camara de ionizagdo em glandula tireoide

As Figuras 22 e 23 ilustram, respectivamente, o prototipo posicionado para a realizagao
de testes e para a realizacao de medigdes.
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Figura 23 - Prot6tipo posicionado para realizagdo de medig¢des

Na Figura 24 vé-se o equipamento utilizado para medigoes.
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Figura 24 - Equipamento utilizado para medigdes

Para obtencao dos resultados das medigdes, foi utilizado um notebook da marca LG®
com programa Windows® 7 e Microsoft Office 2010®, instalado o programa da Accu-

Gold®.
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offline

Figura 25- Tela do programa utilizado (Radcal)para obter dados das medi¢des

Duration il

];0.9 ms 4

2,667 vn

Figura 26- Tela do programa utilizado (Radcal) com dados apds medigdo

Os resultados obtidos foram utilizados para comparagdes e estabelecimento de

correlacdes e disparidades entre os trés equipamentos avaliados.
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S RESULTADOS
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Tendo-se procedido a simulagdo das incidéncias periapicais sobre o primeiro incisivo
da arcada superior e o primeiro incisivo da arcada inferior do lado direito, e sobre o primeiro
molar da arcada superior e o primeiro molar da arcada inferior do lado direito.para a obtengao
de doses de radiagdo de entrada nos cristalinos, nas glandulas parotidas, na glandula
sublingual e na glandula tireoide, utilizando-se para sua mensuracdo os trés mencionados
equipamentos de raios X, dois da marca Kodak® 2200 Intraoral X-ray System e um da marca
Dabi Atlante Seletronic, foram obtidos os resultados apresentados a seguir.

Foram utilizadas técnicas radiograficas estabelecidas para paciente adulto padrao, com
kilovoltagem de 60 kV e 70 kV em formato digital. Os equipamentos da marca Kodak
(doravante equipamento 1 e equipamento 2) possuem um dispositivo de limitagdo de feixe
com diametro de radiagdo de 6 cm, enquanto, no da marca Dabi Atlante (doravante
equipamento 3), o diametro de radiagdo ¢ de 5,9 cm. A distancia entre o ponto focal do tubo
de raios X e a pele ¢ de 20 cm nos trés equipamentos.

Para os cristalinos e as glandulas parotidas, por serem orgdos bilaterais, obteve-se uma
média das doses de radiacao dos dois lados em todos os testes.

Os resultados obtidos sdo apresentados a seguir sob a forma de tabelas e gréaficos.



Nas Tabelas 1 a 4 indicam-se os valores obtidos com o equipamento 1.
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Tabela 1 - Incisivo superior: tensdo, corrente, tempo, dose e filtracdo para os diferentes 6rgaos
no equipamento 1

L Dose no Tempo Dose no receptor Filtra-
Orgio nofn\i]nal mA Zflrsrép ()) mi;; do orgdo medido de imagem mAs  ¢do
& (mGy) (mseg) digital CR (mGy) (mm)
60 7 580 62,8 0,016 679 0,363 47 2,52
Cristalinos
70 7 290 76,3 0,014 340 0,336 23 3,06
60 7 580 62,6 0,130 680 0,371 4,7 2,52
Parotidas
70 7 290 76 0,119 339 0,341 2,3 3,06
60 7 580 62,5 0,003 680 0,375 4,7 2,52
Sublingual
70 7 290 75,9 0,003 340 0,344 2.4 3,06
60 7 580 62,5 0,060 630 0,411 47 2,52
Tireoide
70 7 290 76 0,036 340 0,370 2,3 3,06




Tabela 2 - Incisivo inferior: tensdo, corrente, tempo, dose e filtracao para os diferentes 6rgaos
no equipamento 1

L Dose no Tempo Dose no receptor Filtra-
Orgio norl;\i]nal mA g;irsr;p ()) mé((;i/ do oérgio Medido de imagem mAs  ¢do
g (mGy) (mseg) digital CR (mGy) (mm)
60 7 580 62,4 0,014 699 0,354 4.8 2,53
Cristalinos
70 7 290 76,8 0,010 370 0,322 2,5 3,07
60 7 580 61,5 0,128 696 0,375 4,8 2,53
Pardtidas
70 7 290 72,5 0,117 359 0,346 2,5 3,07
60 7 580 62,5 0,057 690 0,398 4,8 2,53
Sublingual
70 7 290 73,7 0,038 363 0,364 2,5 3,07
60 7 580 64,3 0,106 688 0,479 4,8 2,53
Tireoide

70 7 290 74,8 0,087 346 0,394 2,4 3,07




Tabela 3 - Molar superior: tensdo, corrente, tempo, dose e filtragao para os diferentes 6rgaos

no equipamento 1

L Dose no Tempo Dose no receptor Filtra
Orgio k‘./ pom gemp()) k(;./ d orgio medido de imagem mAs cdo
omimna mseg medido (mGy) (mseg) digital CR (mGy) (mm)
60 7 680 63 0,016 679 0,363 4,7 3,15
Cristalinos
70 7 340 76,3 0,014 340 0,336 23 3,17
60 7 680 62,5 0,060 680 0,411 4,7 3,15
Pardtidas
70 7 340 76 0,036 340 0,370 23 3,17
60 7 680 62,8 0,130 680 0,371 4,7 3,135
Sublingual
70 7 340 76,1 0,119 339 0,341 23 3,17
60 7 680 62,7 0,003 680 0,375 4,7 3,15
Tireoide
70 7 340 76,1 0,003 340 0,344 23 3,17
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Tabela 4- Molar inferior: tensdo, corrente, tempo, dose ¢ filtracdo para os diferentes 6rgaos
no equipamento 1

Ll Ky Tempo KV Dose no Tempo Dose no receptor Filtra-
Orgio nominal ™ (msep ) medido orgdo medido de imagem mAs  ¢do
& (mGy) (mseg)  digital CR (mGy) (mm)
60 7 630 63 0,016 636 0,368 4.8 3,23
Cristalinos
70 7 340 75,6 0,012 352 0,340 2.4 3,25
60 7 680 61,6 0,062 684 0,419 4,7 3,23
Parétidas
70 7 340 77 0,040 352 0,378 24 325
60 7 630 63,8 0216 638 0,379 48 323
Sublingual
70 7 340 75,8 0,188 345 0,346 24 3,25
60 7 630 62,8 0,194 684 0,385 4,7 3,23
Tireoide

70 7 340 75,8 0,172 348 0,354 24 3,25




Nas Tabelas 5 a 8 indicam-se os valores obtidos com o equipamento 2.

Tabela 5 - Incisivo superior: tensdo, corrente, tempo, dose e filtragdo para os diferentes 6rgaos
no equipamento 2

Filtra
L KV Tempo KV Dose Tempo Dose no receptor cio
Orgao . m . S ok medido de imagem mAs
nominal (mseg) medido no 0rgao - (mm)
(mGy) (mseg) digital CR
60 7 680 63,3 0,0035 678 0,404 4,7 2,21
Cristalinos
70 7 340 73,9 0,0048 340 0,336 23 264
Pardtidas
70 7 340 73,9 0,0071 339 0,334 2,3 2,64
60 7 680 62,9 0,031 677 0,392 4,7 2,21
Sublingual
70 7 340 73,6 0,026 338 0,327 2,3 2,64
60 7 680 62,8 0,0065 676 0,389 4,7 2,21
Tireoide

70 7 340 73,7 0,0054 339 0,327 23 2,64




Tabela 6 - Incisivo inferior: tensdo, corrente, tempo, dose e filtragdo para os diferentes 6rgaos

no equipamento 2

Orgio Y Tempo Y Drose~ Tempo Dose no receptor F11~tra
nominal (mseg) medid no orgio medido de imagem mAs ¢do
© seg)  medido imGy) (mseg) digital CR (mm)
60 680 62,5 0,0033 679 0,39 4,7 2,42
Cristalino
70 340 74,2 0,0052 343 0,33 23 2,64
60 680 62,8 0,0086 691 0,39 4,7 2,42
Parotida
70 340 75,6 0,0075 347 0,33 2,3 2,64
60 680 64,5 0,039 687 0,45 4,7 2,42
Sub lingual
70 340 74,6 0,033 356 0,35 2,3 2,64
60 680 61,9 0,0088 695 0,39 47 242
Tireoide
70 340 75,7 0,0067 362 0,35 23 2,64
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Tabela 7 - Molar superior: tensdo, corrente, tempo, dose e filtracao para os diferentes 6rgaos
no equipamento 2

L Dose Tempo Dose no receptor Filtra
Orgio norl;\i/nal m ;Fnelrsr;p()) mi;i/ do no 6rgio medido de imagem mAs ¢do
& (mGy) (mseg) digital CR (mm)
60 7 680 62,4 0,0037 676 0,054 4,7 2,22
Cristalinos
70 7 340 67,8 0,0033 339 0,048 23 259
60 7 680 61,1 0,0037 676 0,075 4,7 2,22
Parétidas
70 7 340 68,9 0,0039 338 0,067 2,3 2,59
60 7 680 60,7 0,533 677 0,460 4,7 2,22
Sublingual
70 7 340 71,6 0,443 339 0,381 23 2,59
60 7 680 59,1 0,0148 676 0,396 4,7 2,22
Tireoide

70 7 340 69,5 0,0114 339 0,332 2,3 2,59




Tabela 8-Molar inferior: tensdo, corrente, tempo, dose e filtragao para os diferentes 6rgaos
no equipamento 2

T T S T R e L
nominal (mseg)  medido & .. &
(mGy) (mseg) digital CR (mGy) (mm)
60 7 680 59,6 0,0031 713 0,052 4,9 2,25
Cristalinos
70 7 340 71,4 0,0041 353 0,047 2,4 2,67
60 7 680 57,1 0,0054 711 0,082 4,9 225
Pardtidas
70 7 340 68,9 0,0071 316 0,073 22 2,67
60 7 680 61,4 0,0078 669 0,503 4,6 2,25
Sublingual
70 7 340 73,2 0,0073 359 0,400 2,5 2,67
60 7 680 61,2 0,0186 694 0,421 4,8 2,25
Tireoide

70 7 340 69,2 0,0137 363 0,345 2,5 2,67
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Nas Tabelas 9 a 12 indicam-se os valores obtidos com o equipamento 3.

Tabela 9 - Incisivo superior: tensdo, corrente, tempo, dose e filtracdo para os diferentes 6rgaos
no equipamento 3

L Dose Tempo Dose no receptor Filtra
Orgio k\,/ | gemp()) k(;./ d no orgao medido de imagem mAs ¢do
nomina mseg medido (mGy) (mseg) digital CR (mGy) (mm)
60 10 250 63,2 0,003 351 0,11 35 3,39

Cristalinos
70 10 250 60,9 0,04 352 0,10 3,5 3,24
60 10 250 63,0 0,003 352 0,11 35 3,39

Pardtidas
70 10 250 73,9 0,003 351 0,10 35 3,24
60 10 250 62,9 1.02 387 0,08 38 3,39

Sublingual
70 10 250 73,6 0,01 387 0,09 3.8 3,24
60 10 250 62,8 0,005 387 0,09 3.8 3,39

Tireoide

70 10 250 737 0.003 387 0,53 38 324
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Tabela 10 - Incisivo inferior: tensdo, corrente, tempo, dose e filtracdo para os diferentes
Orgaos

no equipamento 3

L Dose Tempo Dose no receptor Filtra
Orgdo noﬁ\i/nal Zr?]rszp()) m:(;i/ o no 6rgéo medido de imagem mAs  cio
9 (MGy) (mseg) digital CR (mGy) (mm)
60 10 250 63,5 0,002 356 0,10 35 2,87
Cristalinos
70 10 250 61,3 0,05 353 0,13 35 2,77
60 10 250 63,5 0,010 357 0,14 35 2,87
Parétidas
70 10 250 70,2 0,014 354 0,12 35 2,77
60 10 250 60,4 15 370 0,51 37 2,87
Sublingual
70 10 250 71,2 19 378 0,78 37 2,77
60 10 250 61,6 12 363 0,29 3,6 2,87
Tireoide
70 10 250 74,5 14 369 0,47 37 277




Tabela 11 - Molar superior: tensdo, corrente, tempo, dose e filtragdo para os diferentes 6rgaos
no equipamento 3

L Dose Tempo Dose no receptor Filtra
Orgio noi(n\i/nal m 2;3115?;5 mcl:(;i/ do no o6rgao medido de imagem CR mAs ¢ao
(mGy) (mseg) (mGy) (mm)
60 10 300 674 0,005 387 0,09 38 24
Cristalinos
70 10 300 717 0.003 387 0,09 38 247
, 60 10 300 638 0,001 254 0,53 25
Parotidas 2,54
70 10 300 73,1 0,002 318 0,76 3,1 247
60 10 300 625 0,003 418 L15 4,1 2,54
Sublingual
70 10 300 718 15 535 1,50 53 247
60 10 300 618 1.9 852 1,94 85 254
Tireoide

70 10 300 71,7 22 704 2,26 704 247




Tabela 12 — Molar inferior: tenso, corrente, tempo, dose ¢ filtracao para os diferentes 6rgaos
no equipamento 3

, Dose Tempo Dose no receptor Filtra
Orgio nofn\i]nal mA Zﬁg;p ()) mtl:((;i] do no 6rgdo medirt)lo de imagenrl) mAs  ¢do
g (mGy) (mseg) digital CR (mm)
60 10 300 65,3 0,003 378 0,07 3,7 2,56

Cristalinos
70 10 300 70,2 0,003 389 0,09 38 248
60 10 300 62,4 0,009 273 0,59 27 256

Parétidas
70 10 300 73,0 0,014 340 0,79 34 2,48
60 10 300 61,2 0,010 423 1,19 42 256

Sublingual
70 10 300 72,5 L5 553 1,58 55 248
60 10 300 62,6 19 838 1,56 8.3 2,56

Tireoide

70 10 300 71,7 2,0 732 2,14 73 248
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Nos Quadros 5e 6 indicam-se os valores obtidos para DEP e Pka com o equipamento 1

com a utiliza¢ao dos dois protocolos adotados.

Quadro 5 - Equipamento 1: tensdo de 60 kV, corrente, tempo, DEP e Py,

kV mA Tempo DEP Pxa
(mseg) (mGy) (mGy.cmz)

60 7 198 2,07 58,49

60 7 304 3,25 91,84

60 7 409 4,41 124,62

60 7 781 8,45 238,79

Quadro 6 - Equipamento 1: tensdo de 70 kV, corrente, tempo, DEP e Py,

kV mA Tempo DEP Pxa
(mseg) (mGy) (mGy.cmz)
70 7 200 3,03 85,62
70 7 320 4,94 139,60
70 7 500 7,74 218,73
70 7 630 9,74 275,25




Nos Quadros 7 e 8 indicam-se os valores obtidos para DEP e Pka com o

equipamento 2 com a utilizagao dos dois protocolos adotados.

Quadro 7 - Equipamento 2: tensdo de 60 kV, corrente, tempo, DEP ¢ Py,

kV mA Tempo DEP Pxa
(mseg) (mGy) (mGy.cmz)

60 7 198 1,20 33,91

60 7 304 1,84 51,99

60 7 409 2,48 70,08

60 7 781 4,72 133,38

Quadro 8 - Equipamento 2: tensdo de 70 kV, corrente, tempo, DEP ¢ Py,

kV mA Tempo DEP Pxa
(mseg) (mGy) (mGy.cmz)
70 7 200 1,77 50,02
70 7 320 2,67 75,45
70 7 500 4,31 121,80
70 7 630 5,40 152,60
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Nos Quadros 9 e 10, indicam-se os valores obtidos para DEP e Pka com o

equipamento 3 com a utilizacdo dos dois protocolos adotados.

]

Quadro 9 - Equipamento 3: tensdo de 60 kV, corrente, tempo, DEP e Py,

kV mA Tempo DEP Pxa
(mseg) (mGy) (mGy.cmz)
60 10 198 1,15 32,49
60 10 304 1,50 42,39
60 10 409 1,95 55,10
60 10 781 3,26 92,12

Quadro 10 - Equipamento 3: tensdo de 70 kV, corrente, tempo, DEP e Py,

kV mA Tempo DEP Pxa
(mseg) (mGy) (mGy.cmz)
70 10 200 1,61 45,49
70 10 320 2,10 59,34
70 10 500 2,73 77,14
70 10 630 4,42 124,90
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Nos Gréaficos 1 a 8 comparam-se as doses de radiagdo nos 6rgaos obtidas com os trés

equipamentos, utilizando-se os dois protocolos adotados.

T écnica periapical em incisivo superior:
dose de radiacio em orgios com 60 kV

Dose em mGy

Cristalinos Parotidas Sublingual
Orgaos
BEquipamentol MEquipamento2 BEEquipamento 3
tempo de tempo de tempo de
580 mseg 6380 mseg 250 mseg

Grifico 1- Incisivo superior: doses de radiagdo em orgaos obtidas
com os trés equipamentos com tensao de 60 kV



T écnica periapical em incisivo superior:
dose de radiacio em orgads com 70 KV

0,08

0,06

Dose em mGy

0,04

0,02

Cristalino .
Parétida

P Sub lingual
_ Orgdos N  Tireoide
B Equipamento 1 BEquipamento 2 O Equipamento 3
tempo de tempo de tempo de
290 mseg 340 mseg 250 mseg

Grifico 2 - Incisivo superior: doses de radiagdo em o6rgaos obtidas
com os trés equipamentos com tensdo de 70 kV
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T écnica periapical em incisivo inferior:
doses de radiacio em orgaos com 60 kV

1,4
1,2
5 1
= 0,8
g r
&
s 06 .
[ B Equipamento 1
0,4 tempo de 580 mseg
0,2 B Equipamento 2
0] tempo de680 mseg
Cristalino . m i
Parétida . Equipamento 3
Sub lingual Tireoides tempo de250 mseg

Orgaos

Grafico 3- Incisivo inferior: doses de radiagdo em o6rgaos obtidas
com os trés equipamentos com tensdo de 60 kV
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T écnica periapical em incisivo inferior:
doses de radiacio em orgioscom 70 kV

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Dose em mGy

Cristalino )
Parotida
) Sub lingual o
Orgads Tireoide
BEquipamentol MEquipamento2 HEEquipamento 3

tempo de tempo de tempo de
290 mseg 340 mseg 250 mseg

Grafico 4 - Incisivo inferior: doses de radiacdo em 6rgaos obtidas
com os trés equipamentos com tensdo de 70 kV
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Técnica periapical em molar superior:
doses de radiacio em orgiaos com 60 KV

1,9
1,7
1,5
1,3 .
& IEq[u'}Eamgnto 1
E 11 EMpo ae
£ ! 680 mseg
v 09
2
o 0,7
a .
0,5 B Equipamento 2
tempo de
0,3 680 mseg
0,1
0,1 ]
D Equipamento 3
. tempo de
lingual Tireoides 300 mseg

Orgads

Gréfico 5 - Molar superior: doses de radiacdo em 6érgaos obtidas
com os trés equipamentos com tensdo de 60 kV
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Tecnica periapical em molar superior:
doses de radiacio em orgioscom 70 kV

@ Equipamentol
tempo de340 mseg

Dose em mGy

B Equipamento 2
tempo de340 mseg

0 Equipamento3
tempo de300 mseg

Orgaos

Grafico 6 - Molar superior: doses de radiacdo em 6rgaos obtidas
com os trés equipamentos com tensao de 70 kV
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Técnica periapical em molar inferior:
doses de radiacio em orgios com 60 kV

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Dose em mGy
=

Cristalino )
Parétida
Sub lingual o
Orgiios Tireoides

BEquipamentol  @EEquipamento2 EEquipamento 3

tempo de tempo de

tempo de
6380 mseg 6380 mseg

300 mseg

Grafico 7 - Molar inferior: doses de radiacdo em 6rgdos obtidas
com os trés equipamentos com tensdo de 60 kV
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T écnica periapical em molar inferior:
doses de radiacio em orgioscom 70 kV

1,8
1,6
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Dose em mGy
=

Cristalino )
Parétida )
Sub lingual

. Tireoides
Orgios
BEquipamentol  @Equipamento2 EEquipamento 3
tempo de tempo de tempo de
340 mseg 340 mseg 300 mseg

Grafico 8 - Molar inferior: doses de radiagdo em o6rgaos obtidas
com os trés equipamentos com tensdo de 70 kV
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Nos Graficos 9 e 10, comparam-se as doses de entrada na pele obtidas com os

trés equipamentos, utilizando-se os dois protocolos adotados.

Dose de entrada na pele (DEP) com 60 kV

mGy
on—nmuu.bmfh\'°°“J

DEP com 60 kV
DEP com 60 kV

198 mseg

DEP com 60 kV
304 mseg DEP com 60 kV
409mseg 781 mseg
B Equipamento 1 BEquipamento 2 E Equipamento 3

Graéfico 9 - Doses entrada na pele obtidas com os trés equipamentos com tensdo de 60 kV



Doses de entrada na pele (DEP) com 70 kV

=
=]

mGy
Dl—lmw-bu"o‘“"'mm

DEP com 70 KV
€0.200 mgee DEPcom70 kV
e0,320mgeg DEPcom70 kV
€0,500mseg  DEPcom70kV
€ 0,630 mseg

BEquipamentol BEquipamento2 BEEquipamento 3

Grafico 10 - Doses de entrada na pele obtidas com os trés equipamentos com tensdo de 70 kV
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Nos Graficos 11le 12. comparam-se 0s valores de Pxa obtidos com os trés

equipamentos, utilizando-se os dois protocolos adotados.

P,,em mGy.cm? a 60 kV

250

200

E 150
g’ 100 B Equipamento 1
<0 B Equipamento 2
B Equipamento 3

PIKA com 60 PIKA com 60

PEA com 60 PEA com 60
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Gréfico 11 - Valores de Pxa obtidos com os trés equipamentos com tensao de 60 kV
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Gréfico 12 - Valores de Pxa obtidos com os trés equipamentos com tensdo de 70 kV
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6 DISCUSSAO
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Para o presente trabalho, as tomadas radiograficas periapicais de dentes incisivos e
molares foram realizadas com diferentes protocolos sugeridos pelos fabricantes dos trés
mencionados equipamentos utilizados para o experimento, objetivando-se a medi¢do da dose
de radiagdo sobre estruturas radiossensiveis da regido de cabega e pescoco.

Em relagdo ao dente incisivo superior (GRAFICO 1), nas incidéncias com tensdo de
60 kV e diferentes tempos de exposicdo (equipamento 1: 580 msg; equipamento 2: 680 msg;
equipamento 3: 250 msg), observou-se um maior incremento de dose de radiacdo em
cristalinos (0,016 mGy), glandulas parétidas (0,130 mGy) e tireoide (0,060 mGy) obtidos com
0 equipamento 1, doses essas mais altas do que as obtidas com o equipamento 2 (0,0035;
0,0080; 0,0054, respectivamente). Saliente-se que esses dois equipamentos nao somente
possuem as mesmas caracteristicas, mas também com eles foi utilizado um posicionador para
inserir o sensor no lugar da placa de fosforo ao realizar-se a medigdo das doses, a despeito do
que evidenciou-se a referida discrepancia entre as doses absorvidas. Doses ainda mais baixas
foram obtidas com o equipamento 3, justamente o que opera com menor tempo de exposi¢ao.
Quanto a glandula sublingual, o equipamento 3 proporcionou uma dose bastante mais elevada
(1,02 mGy) do que os demais (equipamento 1: 0,003 mGy; equipamento 2: 0,031 mGy),
permitindo a suposicao de que o feixe teria incidido diretamente sobre a cdmara de ionizagao
durante a tomada radiografica.

Ainda em relag@o ao incisivo superior, com a tensdo de 70 kV e diferentes tempos de
exposicdo (equipamento 1: 290 msg; equipamento 2: 340msg; equipamento 3: 250 msg
(GRAFICO 2), a mais alta dose em cristalinos deveu-se ao equipamento 3 (0,04 mGy) pela
proximidade entre a saida do feixe e as estruturas avaliadas. O equipamento 1, a excec¢ao dos
cristalinos, manteve o mesmo comportamento, conferindo as mais altas doses sobre as
parétidas (0,119 mGy) e a tireoide (0,036 mGy). Porém, no que se refere a sublingual, a dose
mais elevada foi obtida com o equipamento 2 (0,031 mGy), o que permite, portanto, concluir-
se, com respeito ao equipamento 3, que o adequado posicionamento do tubo pode
proporcionar reducdo das doses de radiagdo mesmo com tensdo mais elevada, uma vez que,

com a tensdo de 70 kV, reduz-se a metade o tempo de exposigao.
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Realizadas as tomadas radiograficas do incisivo inferior com a tensdo de 60 kV
(GRAFICO 3), os equipamentos se comportaram de forma similar as tomadas do incisivo
superior com a mesma tensao. Para os cristalinos e as pardtidas, as maiores doses foram
obtidas com o equipamento 1 (0,014 mGy e 0,128 mGy, respectivamente). Observou-se um
aumento considerdvel das doses atribuidas ao equipamento 3 ndo somente para a sublingual
(1,5 mGy), mas também para a tireoide (1,4 mGy), levando a confirmacdo de que o feixe teria
incidido sobre a camara de ionizacao quando do procedimento realizado.

Ainda para o incisivo inferior, observando-se o Grafico 4, que retrata as doses obtidas
em orgaos com a tensdo de 70 kV e com a redugdo do tempo de exposi¢do nos equipamentos
1 e 2, pelo fato de o feixe ter incidido sobre a camara de ioniza¢do, manteve-se 0 mesmo
comportamento do equipamento 3, com um maior incremento de dose de radiacdo sobre a
glandula sublingual (1,9 mGy) e também sobre a tireoide (1,4 mGy), enquanto os
equipamentos 1 e 2 se comportaram da forma esperada pelos testes em relacdo aos quatro
Orgaos.

No caso do molar superior, com a tensdo de 60 kV (GRAFICO 5), o equipamento 1
motivou doses um pouco mais elevadas em cristalinos (0,016 mGy) e pardtidas (0,060 mGy)
em relagcdo aos demais. O equipamento 2 apresentou um incremento de dose em sublingual
(0,533 mQGy), e o equipamento 3 em tireoide (1,9 mGy), dose bem mais elevada em relagdo a
proporcionada com os outros dois equipamentos, permitindo confirmar-se que o feixe teria
incidido sobre a camara de ioniza¢ao durante a simulagao.

Com a tensdo de 70 kV (GRAFICO 6), repetiu-se, em relagio ao molar superior,o
mesmo padrdo ja mencionado para cristalinos e pardtidas com a tensdo de 60 kV.
Destacaram-se as altas doses obtidas com o equipamento 3 em sublingual (1,5 mGy) e
sobretudo em tireoide (2,2 mGy), o que corrobora a suspei¢do de que o feixe teria incidido
sobre a camara de ionizagao.

Nas tomadas para o molar inferior com a tensdo de 60 kV (GRAFICO 7), manteve-se
o padrdo esperado para os equipamentos 1 e 2 em cristalinos, paroétidas e sublingual, enquanto
com o equipamento 3, uma vez mais, 0 mau posicionamento do feixe teria ocasionado a alta
dose obtida sobre a tireoide (1,9 mGy).

Com a tensio de 70 kV (GRAFICO 8) com o equipamento 3, os 6rgdos mais
irradiados foram a glandula sublingual (1,5 mGy) e a tireoide (2,0 mGy), o que pode atribuir-
se, como nos casos anteriores, ao inadequado posicionamento do feixe durante o
procedimento. Quanto aos equipamentos 1 e 2, manteve-se a mesma linearidade em relagdo a

cristalinos e parotidas.
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Niveis de referéncia de radiodiagnostico para exames de radiografia periapical foram
estabelecidos pela Portaria Federal n° 453 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, datada de 1°
de junho de 1998, que indicou como aceitaveis os valores at¢ 3,5 mGy para a dose de entrada
na pele (DEP).

Dos oito testes realizados com o equipamento 1, cinco (62,5%) ultrapassaram o nivel
de referéncia, dois com a tensao de 60 kV (4,41 mGy e 8,45 mGy) e trés com a tensdo de 70
kV (4,94 mGy, 7,74 mGy e 9,74 mGy) (QUADROS 5 ¢ 6). Com o equipamento 2
(QUADROS 7 e 8), trés testes (37,5%) ultrapassaram a dose de referéncia, um com a tensao
de 60 kV (4,72 mGy) e dois com a tensdao de 70 kV (4,31 mGy e 5,40 mGy). Finalmente, com
o equipamento 3, apenas um (12,5%) dos testes realizados com tensao de 70 kV (4,42 mGy)
ficou acima do valor estabelecido pela legislagdao vigente (QUADROS 9 e 10).

Desse modo, com a tensdo de 60 kV (GRAFICO 9), sdo considerados aceitaveis as
simulagdes realizadas para o presente trabalho com o equipamento 1 com os tempos de 198
mseg ¢ 304 mseg; com o equipamento 2, os realizados com esses mesmos ¢ mais o de 409
mseg; com o equipamento 3, os realizados em todos os quatro tempos do protocolo
estabelecido pelo fabricante.

Por outro lado, com a tensio de 70 kV (GRAFICO 10), podem-se considerar
aceitaveis, em relagcdo ao nivel de referéncia estabelecido, as simulagcdes com o tempo de 200
mseg com os trés equipamentos; com o tempo de 320 mseg, com os equipamentos 2 € 3; com
o tempo de 500 mseg, com o equipamento 3.

Comparando-se a média dos valores obtidos, no presente trabalho, para as doses de
radiagdo de entrada na pele com as que constam em Napier (1999) e em Poppe e
colaboradores (2006), estudos em que foram igualmente utilizados equipamentos intraorais
com as tensoes de 60 kV e 70 kV para incidéncias periapicais, fica demonstrado que os
resultados sao dispares, tendo sido muito mais alta a média obtida no presente trabalho, tanto
para os dentes incisivos (3,02 mGy) como para os dentes molares (4,20 mGy). E o que mostra

0 Quadrol1.
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Dentes
Autor Tensao nominal Incisivos Molares
(Kv) DEP (mGy) DEP (mGy)
Napier (1999) 60-70 2,20 2,50
Poppe et al. (2006) 60-70 1,10 1,85
Lopez (2013) 60-70 3,02 4,20

Quadro 11 - Dose de entrada na pele: comparagao entre resultados de trés estudos

Como, em exames radiologicos utilizados em Odontologia, a dose de radiacdo
absorvida pelo paciente pode ser monitorada pelo produto kerma-area (Py,), também essa
gandeza foi utilizada para o presente trabalho.

Como demonstram os Graficos 10 e 11, as doses de Py, foram sempre crescentes
conforme foi aumentado o tempo de exposi¢do nos trés equipamentos. As mais altas foram
sempre obtidas com o equipamento 1, quer aplicando-se uma ou outra tensao, com oS
seguintes resultados: valor minimo de 58,49 mGy.cm?, com o tempo de 198 mseg, e maximo
de 238,79 mGy.cm?, com o tempo de 781 mseg, utilizando-se a tensdo de 60 kV (Quadro 5);
valor minimo de 85,62 mGy.cmz, com o tempo de 200 mseg, ¢ valor maximo de 275,25
mGy.cm?, como tempo de 630 mseg com a tensdo de 70 kV (Quadro 6).

Com o equipamento 2, registraram-se, do mesmo modo, valores crescentes com o
aumento do tempo de exposi¢do. Com a tensdo de 60 kV, os valores se elevaram de 33,91
mGy.cm” a 133,38 mGy.cm?(Quadro 7); com a de 70 kV, oscilaram entre o valor minimo de
50,02 mGy.cm” e o valor méaximo de 152,6 mGy.cm? (Quadro 8).

Proporcionalmente ao aumento do tempo de exposi¢do, os valores apurados com o
equipamento 3 foram num crescendo de 32,49 mGy.cm® a 92,12 mGy.cm? com a tensio de 60
kV (Quadro 9); com a tensdo de 70 kV (Quadro 10), o valor minimo constatado foi de 45,49
mGy.cm2 , € 0 valor maximo, de 124,90 mGy.cm2 .

Comparada a média entre os valores obtidos no presente trabalho para a dose de
radiagdo em 6rgaos da regido de cabeca e pescogo com 0s que constam em trés estudos que
referem protocolos com tensao entre 60 kV e 80 kV, intensidades de corrente aplicada ao tubo
entre 6 mAs ¢ 10 mAs e tempos de exposi¢dao entre 120 mseg e 180 mseg (ENDO et al.,
2012), constata-se que, no presente trabalho, essa média ¢ mais baixa em cristalinos (0,010 x
0,020; 0,028; 0,055) e nas glandulas parotidas (0,033 x 0,510; 0,740; 0,795); fica em posi¢ao

intermediaria em relacdao a sublingual (0,388 x 0,119; 0,023 ¢ 0,540); em relacdo a tireoide,
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supera as obtidas nos demais (0,470 x 0,354; 0,088; 0,050), conforme se explicita no
Quadrol2.

Autor < 1 G . .
Cristalinos Parotidas Sublingual Tireoide
Endo et al.(2012) 0,028 0,795 0,119 0,354
Ludlow et al. (2003)* 0,020 0,740 0,540 0,050
Gavala et al.(2009)* 0,055 0,510 0,023 0,088
Lépez (2013) 0,010 0,033 0,388 0,470

Quadro 12 - Dose de radiagdo em 6rgaos de cabeca e pescogo: comparagdo entre
resultados de quatro estudos

Fonte: Adaptacdo do autor.
Nota: *Apud Endo e colaboradores (2012, p. 216).

Tomando por base uma unidade equipada com um cone padrdao de 20 cm de distancia
foco-pele e um paciente adulto padrao, o manual da Kodak recomenda que o tempo de
exposicao para dentes incisivos seja de 454 mseg com a tensao de 60 kV e de 227 mseg com a
tensdo de 70 kV, mais baixos, portanto, do que os tempos utilizados na simulagido para o
presente trabalho (equipamento 1: 580 mseg e 290 mseg, respectivamente); equipamento
2:680 mseg e 340 mseg, respectivamente) E, para dentes molares, de 680 mseg com a tensao
de 60 kV e de 340 mseg com a tensdao de 70 kV, em coincidéncia com os tempos utilizados
para este trabalho. Foram utilizadas para este trabalho combinac¢des de corrente/tensdo para a
poténcia maxima de saida de 490W em modo de filme, 70kV e 60 kV/ 7mA , que ¢ o indicado
pelo fabricante (Kodak) para a utlizagdo de filme tipo E, porém deveria ter sido utilizada, em
modo digital, poténcia de 280 W, 70 kV e 60 Kv/4 mA. Com este ultimo formato, os valores
teriam sido menores do que os obtidos com o equipamento 3.

Segundo o manual do equipamento da Dabi Atlante, o tempo de exposi¢dao
recomendado para paciente adulto padrao utilizando-se uma unidade com um cone padrao
com distancia de 20 cm entre o ponto focal do tubo de raios X e a pele, no formato digital,
para incidéncias periapicais em dentes incisivos ¢ de 250 mseg e, em dentes molares, ¢ de 300
mseg, tempos esses que coincidem com os adotados para o presente trabalho com ambas as
tensdes de 60 kV e de 70 kV.

As condicdes de exposicdo a radiagdo a que os pacientes sao submetidos em

procedimentos radiograficos odontoldgicos devem ser observadas com bastante rigor, uma
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vez que os riscos de possiveis efeitos biologicos podem ser reduzidos se se utilizam
parametros técnicos otimizados. Desse modo, os resultados deste trabalho poderdo servir de
referéncia para um adequado posicionamento do tubo do equipamento em relagdo aos dentes a
serem radiografados. Além disso, recomenda-se que seja incorporada a rotina de trabalho de
odontodlogos, tecndlogos em radiologia e técnicos a utilizacdo de equipamentos plumbiferos
de protecdo individual do paciente, tais como 6culos e protetor de tireoide. Tais medidas
contribuiriam significativamente para a reducao de doses de radiacdo em 6rgaos que nao sao

relevantes para a imagem radiografica odontoldgica.
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7 CONCLUSAO
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Dos resultados obtidos e analisados, destaca-se a importancia da utilizacdo de doses
baixas de radiacdo e do adequado posicionamento do equipamento para realizar as incidéncias
radioldgicas de exames periapicais em regido maxilar e mandibular, uma vez que, ndo estando
o feixe na posicao exata indicada para essas incidéncias, pode ocorrer um aumento de dose de
radiacdo nos 6rgaos proximos a regido estudada. Como consequéncia, podera ser obtida uma
optimizacdo do exame radioldgico, tendo como resultado uma imagem de qualidade
diagnostica e doses baixas de radiagdo que minimizem efeitos bioldgicos sobre estruturas
radiossensiveis da regido de cabeca e pescogo.

Levanta-se a necessidade de novos estudos que avaliem a dose absorvida por 6rgaos
radiossensiveis durante a realizagdo de radiografias periapicais digitais ¢ de outros exames
radiograficos odontologicos, contribuindo-se, assim, para a disponibilizagdo de informagdes

mais detalhadas sobre a dosimetria nesta area da radiologia.
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All measurements performed during the accepinnce festing employ equipment tacesble to NIST or
enother recognized national laborniory such as Physikalisch-Techmische Buedesansah (FTH).

For additicnal information pleass refer o Radeals Product note: “The Importanee ol Comfarmance
Testing”. Rodcal reconsmends revalidation in 12 months,
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Authorized Represepimtive

Radeal Corpomation
426 W. Duerie Bd. Monrovia, CA 95006
Tel: (626) 337-7921  FAX: (826} 35738603 email: cervice @radoal com
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Date : 310510

Model-Nr, : 120131 Tind

Serial-MNr. : MADD124

Callbration Settings Havmay characianisiics
peneraior Sanga 50

ficld ot reforenca 250 cm
distarce focusref. &7 om
teral fitratian 25 mm Al

Raoference: Dosemeter Type: Fluke 35040, s@r-nr,; ST, with
lanikation-chamber BZ300 &ar-nr. : 001, calibrabed: 08.02.10

iypical anergy depandence accarding to JEC §0580 (1 §)

FOASEL 201 400



