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RESUMO 

Com o objetivo de avaliar a adequa9ao de equipamentos de raios-X 

usados para realizat;:ao de radiografias intrabucais quanta a minimizac;ao das 

doses de exposiyao individuais avaliou-se o sistema de colimayao e o usa au 

nao de sistema de alinhamento e posicionamento do filme e correlacionou-se a 

distiincia toco-extremidade de saida do localizador, o kVp nominal, o formate e 

comprimento do localizador eo conjunto diatragma/colimador. Com rela9ao aos 

tamanhos de campo preconizados na portaria 453 apenas 32% dos 

equipamentos avaliados apresentaram-se de acordo com os valores aceitos e 

38% estavam em conformidade com os valores exigidos. Dos 32% dos 

equipamentos dentro dos valores aceitos 50% nao utilizavam sistemas de 

alinhamento e posicionamento de tilme portanto, estavam em desacordo com 

os preceitos da portaria. A medida que ocorre um aumento no diiimetro do 

campo de radiayao ocorre urn aumento da interayao da radiayao com cilindro 

localizador. Com rela9ao da distancia do toco-extremidade de saida do 

localizador e kVp nominal dos equipamentos foi observado que com o aumento 

no kVp nominal dos equipamentos ocorre urn aumento da adequavao com 

relayao a porta ria 453. De acordo com a metodologia empregada e os 

resultados obtidos foi posslvel concluir em muitos equipamentos avaliados 

existem falhas no sistema de colimayao e nao e utilizado sistema de 

alinhamento e posicionamento do filme sempre que necessaria. A relayao 

existente entre distiincia toco-extremidade de saida do localizador e kVp 

nominal nao esta adequada a portaria 453 em !ados equipamentos levando a 

crer na inefici8ncia do programa de qualidade de equipamentos, na cidade de 

Piracicaba, e no nao cumprimento da lei. 
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INTRODUCAO 

Atendendo a polftica de prote9a0 a saude, foi estabelecida e publicada a 

portaria federal no 453 de 1 de junho de 1998 da Secretaria de Vigilancia 

Sanitaria do Ministerio da Saude, que define as diretrizes basicas para o usa 

dos raios-X no radiodiagn6stico medico e odontol6gico e seus equipamentos 

em ambito nacional [1]. 

Com a expansao tecnol6gica ocorreu um aumento do uso dos raios-X, 

principalmente no diagn6stico, que se tornaram a principal fonte de exposi9ao a 

radia9iio artificial da popula9ao [1 ,2]. 0 risco inerente ao uso da radia9ao 

ionizante fez com que surgisse a necessidade de se estabelecer e implantar 

politicas de proteQiio radiol6gica, visando minimizar os riscos e maximizar os 

beneficios desta pratica [3]. 

Recomenda96es basicas de prote9ao radiol6gica foram tra9adas pela 

International Commission on Radiological Protection (ICRP) [4] e no Brasil o 

Ministerio da Saude [5] definiu as diretrizes do uso da radia9ao ionizante. A 

International Commission on Radiation Unit Anal Measurements (ICRU) [6] 

definiu os limites de dose recomendada, tanto para o radiodiagn6stico medico 

quanta o odontol6gico, propondo nao s6 a prote9ao dos pacientes, como dos 

profissionais e publicos em geral, que tambem foram adotadas no Brasil. 

0 preceito basico que rege a prote9ao radiol6gica e o principia de 

ALARA (as low as reasonably achievable) onde as doses de radia9ao devem 

ser tao baixo quanta razoavelmente exeqo !vel e para isso e necessaria a 

aplica9ao de controle de qualidade para minimiza9ao da dose de exposi9ao. 

Varies fatores podem contribuir para a minimiza9ao das doses de exposi9ao 

individuals tanto em rela9ao a adequa9ao de equipamentos quanta de 
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procedimentos. A limita<;ao do campo de radia<;ao e um Ialor importante e !ado 

equipamento de raios-X para usa odonto/6gico deve atender ao seguinte 

requisite definido na portaria no 453. 

Quanta a colima<;ao a portaria define que !ado equipamento de raios-X 

deve possuir um sistema de colimac;:ao para limitar o campo de raios-X ao 

minima necessaria para cobrir a area em exame, assim o dic3metro do campo, 

para realizac,;:ao de radiografias intra-orais, nao deve ser superior a 6 em na 

extremidade de saida do localizador e valores entre 4 e 5 em sao permitidas 

apenas quando houver um sistema de alinhamento e posicionamento do 

filme[5]. 

Quanta a dis!ancia foco-pe/e a portaria define que OS equipamen!os para 

radiografias intra-orais devem possuir um localizador de extremidade de saida 

aberta para posicionar o feixe e limitar a distancia foco-pele sendo que o 

localizador deve ser tal que a distancia foca-pe/e seja de, no minima, 18 em 

para tensaa de tuba menor au igual a 60 kVp, no minima de 20 em para tensao 

entre 60 e 70 kVp (inclusive) e, no minima, 24 em para tensao maior que 70 

kVp e ainda o localizador e o conjunto diafragma/colimador devem ser 

construfdos de modo que o feixe prim8rio nao interaja com a extremidade de 

sa ida do localizadar [5]. 

Oesta forma a necessidade de se avaliar se as equipamentos de raios-X 

atendem aos requisites exigidos na portaria 453 que define as diretrizes para a 

prate<;aa radio/6gica limitanda doses e consequentemente minimizando os 

possiveis efeitos indevidos inerentes a utiliza980 dos raios-X. 
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OBJETIVOS 

Com o objetivo de avaliar a adequagao de equipamentos de raios-X 

usados para realizagao de radiografias intrabucais quanta a minimizagao das 

doses de exposigao individuais tem-se como objetivo com este trabalho: 

- Avaliar o sistema de colimagao e o usa ou nao de sistema de 

alinhamento e posicionamento do filme. 

- Correlacionar a distancia foco-extremidade de saida do localizador, o 

kVp nominal, o formate e comprimento do localizador e o conjunto 

diafragma/colimador. 

IJ/J!Vtfi:;"Jt.'J\JE tST!IntiP .. t DE ｃ Ｚ Ｑ ｾ Ｑ ［ Ｇ Ｎ Ｚ ｾ ~ .. ;,t; 

i=ACULDf1D!: t:JE ｏ ｄ ｇ ｎ ｔ ｏ ｌ ｏ ｇ ｩ ｦ ｾ ~ ｾ ｫ k ｐ ｬ ｦ ｩ Ｌ Ｇ ｾ Ｎ Ｎ Ｚ ｬ ｌ Ｇ ａ ｩ ［ Ｎ ａ A

BIBliOTECA 
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MATERIAL E METODOS 

ｓ ･ ｬ ･ ｾ ｡ ｯ o dos equipamentos de raios-X 

Na pnmeira lase do projeto foi feito urn mapeamento da cidade de 

Piracicaba com levantamento dos Consult6rios Odontol6gicos, Clinicas 

Radiol6gicas Odontol6gicas e Faculdade de Odontologia da cidade de 

Piracicaba nos quais poderiam ser feitas as analises do projeto. Oeste total 

foram selecionados aleatoriamente os Consult6rios Odontol6gicos, Clinicas 

Radiol6gicas Odontol6gicas e Faculdade de Odontologia da cidade de 

Piracicaba para se fazer as analises dos equipamentos [7]. Foi realizado urn 

primeiro contato com o profissional responsavel pelo equipamento por meio de 

telefone ou pessoalmente para pedir a permissao da visita e para marcar o dia 

para realizagao dos testes. Foi comunicado ao profissional que o enderego 

onde o equipamento se encontra sera mantido em sigilo assim como a 

identidade de seu responsavel. Ao final foi avaliado urn total de 50 

equipamentos de raios-X dos estabelecimentos selecionados. 

Metodologia 

No estabelecimento do equipamento de raios-X foi realizado o 

preenchimento do questionario exemplificado no item 3.2.1. e obtida a 

exposigao radiografica para aquisigao da imagem do tamanho de campo de 

radia<;ao acordo com o item 3.2.2. seguindo entao o processamento das 

imagens, item 3.2.3, e analise, item 3.2.4. 
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Questionario empregado 

Resultado da imagem obtida 

Diametro de campo (em) lnterayao da radiayao (S) sim (N) nao 

ｏ ｢ ｴ ･ ｮ ｾ ｡ ｯ o da lmagem Radiografica 

Para aquisi9ao das imagens radiograficas do tamanho de campo de 

radia9ao de cada equipamento avaliado foram utilizados os parametres de 

exposi9ao comumente utilizados pelo profissional. 0 posicionamento do 

dispositive com filme no equipamento de raios-X para realiza9ao da medi9ao 

do tamanho de campo foram realizados de acordo com a figura 1. 

Figura 1 - Posicionamento do dispositive com filme no equipamento de raios-X 

para realiza9ao da medi9ao do tamanho de campo. 
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• 
' Filme e processamento radiografico 

Para realizagao das imagens foram utilizados filmes da Kodak Insight 

(Eastman Kodak). Os filmes foram processados em processadora automatica 

da marca GXP-Gendex com os quimicos da Kodak. 

ａ ｶ ｡ ｬ ｩ ｡ ｾ ｡ ｯ o dos resultados 

As imagens radiograficas do tamanho de campo de radiagao, de cada 

equipamento, foram avaliadas utilizando negatosc6pio e regua milimetrada. Foi 

medido o maier diametro do campo de radiagao e avaliado se ha ou nao 

fomagao de penumbra devido a formagao de radiagao secundaria pela 

interagao do feixe primario com a extremidade de saida do localizador. 

Figura 2 - Avaliagao das imagens radiograficas do tamanho de campo 

de radiagao. 
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ｃ ｯ ｮ ｦ ･ ｣ ｾ ｡ ｯ o do dispositivo com filme para ｲ ･ ｡ ｬ ｩ ｺ ｡ ｾ ｡ ｯ o da ｭ ･ ､ ｩ ｾ ｡ ｯ o do 

tamanho de campo 

Foi desenvolvido um dispositive composto por 3 filmes radiograficos 

periapicais, simples, tamanho 2 (Kodak Insight, Eastman Kodak) velocidade F, 

que foram dispostos radialmente e fixados sobre um papel sulfite tamanho A4. 

0 papel sulfite possui marcac;:oes circulares concentricas para posicionamento 

do cilindro do aparelho de raios-x, figura 3A. Sobre os filmes periapicais foi 

colocada uma regua, fabricada com um filme radiografico e marcadores 

metalicos, figura 38, para marcac;:ao dos filmes radiograficos periapicais com as 

medidas determinadas na regua. 0 dispositive desenvolvido esta ilustrado na 

figura 3C. 

ｩ Ｍ ｾ Ｍ Ｍ Ｍ

A 

c 

8 

Fig 3 - Dispositive para medic;:ao do tamanho de campo de radiac;:ao. A: 

Papel sulfite tamanho A4 com os filmes periapicais dispostos radialmente. 8: 

Regua com marcadores metalicos. C: Dispositive desenvolvido. 
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Para padroniza<;ao da leitura dos filmes periapicais marcados, figura 4, 

foi confeccionado um padrao para referemcia de posicionamento, figura 4A. 

Este padrao foi utilizado para correta obten<;ao dos resultados referentes ao 

tamanho de campo, pois, com ele pode-se correlacionar a posi<;ao real dos 

filmes periapicais sob a regua com os marcadores. As medi<;6es foram 

realizadas individualmente, empregando um negatosc6pio e regua milimetrada 

48. 

A 
8 

Fig. 4 - Leitura dos filmes periapicais marcados. A: Filme radiografico 

usado como padrao de referenda, com imagem radiografica dos filmes 

periapicais e da n§gua com marcadores radiopacos. 8: Metodo de medi<;ao do 

tamanho de campo de radia<;ao. 
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RESULTADOS 

No grafico 1 observa-se a rela9ao do tamanho de campo de radia9ao 

produzido pelos equipamentos de raios-X avaliados com rela9ao aos tamanhos 

preconizados na portaria 453. 0 valor de diametro de campo exigido nao deve 

ser superior a 6 em, valores entre 4 e 5 em sao aceitos apenas quando houver 

um sistema de alinhamento e posicionamento do filme. Nos equipamentos 

avaliados 32% apresentaram-se de acordo com os valores aceitos, 38% 

estavam em conformidade com os valores exigidos e 30% apresentaram 

valores acima do exigido. Mas dentro dos valores aceitos, de acordo com o 

gratico 25% nao utilizavam sistemas de alinhamento e posicionamento de filme 

portanto, estavam em desacordo com os preceitos da portaria. 

-E 
ｾ ~

e -Q) 

E 

'"' i5 

10 

9 

Tamanho do campo de radiac;ao 

8 .. • • 
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60 

Grafico 1 - Valores dos diametros de campo de radia9ao encontrados nos 

equipamentos de raios-X avaliados em rela9ao aos valores aceitos e exigidos 

na portaria 453. 
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Grafico 2 - Uso de posicionador de filme radiografico com rela9ao aos 

diametros de campo de radia9ao encontrados nos equipamentos de raios-X 

avaliados. 

No grafico 3 podemos observar a rela9ao existente entre o conjunto 

diafragma-colimador pela intera9ao do feixe de radia9ao com o cilindro 

localizador. A medida que ocorre urn aumento no diametro do campo de 

radia9ao ocorre urn aumento da intera9ao da radia9ao com cilindro localizador. 

No grafico 4 observa-se a rela9ao da distancia do foco-extremidade de 

saida do localizador e kVp nominal dos equipamentos sendo que a medida que 

observamos urn aumento no kVp nominal dos equipamentos ocorre urn 

aumento da adequa9ao com rela9ao a portaria 453. Pois, na portaria 453 e 

definido que em equipamentos com tensao menor ou igual a 60 kVp a distancia 
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minima deve ser de 18cm, e equipamentos com tensoes entre 61 e 70kVp de 

no minimo 24cm. 
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Grafico 3 - Relagao da interagao da radiagao com o cilindro localizador com os 

diametros de campo de radiagao encontrados nos equipamentos de raios-X 

avaliados. 
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Grafico 4 - Distancias do foco-extremidade de saida do localizador com 

relagao ao kVp nominal dos equipamentos avaliados. 
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DISCUSSAO 

Desde a implanta9ao da portaria n. 453, de 1 de junho de 1998, 

trabalhos sao feitos [8, 9] visando avaliar a adequa9<3o dos equipamentos as 

normas estabelecidas na portaria. Porem, mesmo com o estabelecimento da 

portaria a pelo menos 8 anos, existem equipamentos em funcionamento sem 

as requisites minimos exigidos [8, 9]. No trabalho de Cruz el a/ 2003 [8], 

verificou-se uma grande diminui9ao da dose de radia9ao em 32% dos 

equipamentos, que estavam em funcionamento produzindo doses de radia9ao 

acima da recomendada, pela simples adequa<;:ao dos equipamentos a portaria. 

Porem, se verificou que o conhecimento a respeito de dose de radiayao e 

controle de qualidade de equipamentos em radiologia odontol6gica e baixo, 

tanto entre as profissionais da saude que utilizam as equipamentos de raios-X 

odontol6gicos, como as fiscais sanitilrios [10l 

Adequac;6es simples como verificagao do sistema de colimayao, 

tamanho do cilindro localizador de acordo com kVp, sao medidas que 

promovem um decrescimo da dose de radia<;:ao produzida no equipamento que 

leva a uma melhoria da imagem radiogn!lfica devido a diminui<;:ao de radia<;:ao 

secundaria [11]. Neste trabalho foi verificada uma grande porcentagem de 

equipamentos fora dos parametres minimos exigidos na portaria n. 453. 

Com rela<;:ao ao tamanho de campo de radia<;:ao produzido pelos 

equipamentos, apenas 38% estavam em conformidade com os valores 

exigidos, o restante au produzia campos maio res au menores. Para a avaliac;ao 

de conformidade foi considerado urn desvio padrao de 5% tanto para mais 

como para menos, portanto valores entre 5,7-6,3cm foram considerados como 

adequados [3]. 0 problema de se ter campos de radia9ao maiores que 6cm e 
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que a area irradiada do paciente e maior que a necessaria para o diagn6stico, 

portanto, areas sem interesse sao irradiadas desnecessariamente, ja campos 

de radia<;ao menores podem levar ao erro devido nao alinhamento filme-feixe 

de radia<;ao que elevam a dose pela necessidade de repeti<;ao do exame, 

portanto e aceito campos com valores entre 6-4cm apenas quando se usa 

sistema de posicionamento e alinhamento de filme radiografico [5]. 

A medida que se tem um aumento do campo de radia<;ao a 

probabilidade de intera<;ao deste feixe primario com o cilindro localizador 

aumenta, portanto, o conjunto diafragma-colimador deve ser de tal forma 

ajustado para nao permitir que o feixe de radia<;ao interaja com o cilindro 

localizador [3, 8]. A forma<;ao de radia<;ao secundaria pelo cilindro localizador 

promove a perda de qualidade da imagem radiografica pela forma<;ao de veu 

com escurecimento difuso alem do aumento da dose de radia<;ao no paciente, 

pois, muito desta radia<;ao secundaria tern baixa energia e acaba sendo 

absorvida pelo paciente [12]. 

0 kVp nominal do equipamento define a distancia necessaria do ponto 

focal a saida da extremidade do cilindro localizador, portanto, define a dose de 

radia<;ao de entrada na pele do paciente [8, 11]. Equipamentos mais modernos 

sao fabricados de acordo com a portaria 453, saindo de fabrica com cilindro 

localizador com tamanho adequado. Podemos observar neste trabalho que 

equipamentos com maior kVp nominal sao as mais adequados com relac;ao a 

dist8ncia foco-extremidade de saida. lsto ocorre porque atualmente sao 

produzidos equipamentos com maior kVp nominal, equipamentos com 50kVp 

sao os mais antigos e nao sao mais produzidos. Porem, a adequac;ao destes 

equipamentos mais antigos pode torna-los apto ao usa o que nao pode ocorrer 

e o usa continuo de urn equipamento sem as adequac;Oes necessi:lrias ao 
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Iongo do tempo e a aplicagao de um programa de controle de qualidade tanto 

dos equipamentos como dos procedimentos [5]. 

Ao comprar um equipamento novo de radiodiagnostico odontol6gico e 

necessaria testes para verificar a conformidade do equipamento com a lei 

vigente, case exista uma inconformidade a fabrica do equipamento deve ser 

responsavel pela adequagao. Testes dos equipamentos devem ser feitos 

regularmente, para nao permitir que permanegam em funcionamento aparelhos 

que produzam doses de radiagao acima das recomendadas. 
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CONCLUSAO 

De acordo com a metodologia empregada e os resultados obtidos 

podemos concluir: 

- Muitos equipamentos avaliados apresentaram falhas no sistema de 

colima9ao e nao utilizam sistema de alinhamento e posicionamento do filme 

sempre que necessaria. 

- A rela9ao existente entre distancia foco-extremidade de saida do 

localizador e kVp nominal nao esta adequada a portaria 453 em muitos 

equipamentos levando a crer na ineficiencia do programa de qualidade de 

equipamentos na cidade de Piracicaba, e no nao cumprimento da lei. 

22 



REFERECIAS BIBLIOGRAFICAS 

1. Mota, HC, Araujo AMC, Peixoto JE, Drexler GG. Proter;ao radiol6gica e 

controle de qua/idade em radiologia dentaria: a utilizar;ao segura da 

radiografia na pratica odontol6gica. Rio de Janeiro: lnstituto de 

radioprotegao e dosimetria, 1994. 

2. Velasques S, Mota H, Domingues C, Figueiredo L. Notas do curso de 

radioproter;ao para dentistas. Rio de Janeiro: lnstituto de radioprotegao e 

dosimetria e comissao nacional de energia nuclear, 1993. 

3. Ghilardi Netto T. Algumas Contribuir;oes Visando a Evolur;ao do Controle 

de Qualidade em Radiodiagn6stico [lese]. Ribeirao Preto: Faculdade de 

Filosofia, Ciencias e Letras de Ribeirao Preto da Universidade de Sao 

Paulo; 1986. 

4. International commission on radiological protection. Recommendations 

of the international commission on radiological protection: Publication 60. 

Annals of the ICRP. 1991; 21(1-3). 

5. Brasil. Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministerio da Saude. 

Diretrizes de protet;:ao radiol6gica em radiodiagn6stico m8dico e 

odontol6gico. Portaria n. 453, de 1 de junho de 1998. Diario Oficial da 

Uniao1998 Jun. 

6. International commission on radiation unit and measurements: Fantomas 

and computational models in therapy, diagnosis and protection. Report 

48. ICRU; 1993. 

7. Conselho Regional de Odontologia do Estado de Sao Paulo. Distribuigao 

de cirurgiao-dentistas no Estado de SP. Cadastro do CROSP em 

23 



07/04/2005. http://www.crosp.org.br/estatisticas/macrozonas.aspx [ 20 

abril 2005] 

8. Cruz AD, Daniel MD, Ghilardi Netto T. Analise da ｡ ｰ ｬ ｩ ｣ ｡ ｾ ｡ ｯ o de controle 

de qualidade em equipamentos de raios-X odontol6gicos. Ver lmagem 

2003; 25(2): 89-92. 

9. Silva MO, Carvalho ACP, Azevedo ACP. Levantamento das ｣ ｯ ｮ ､ ｩ ｾ ｯ ･ ｳ s

de funcionamento dos ｳ ･ ｲ ｶ ｩ ｾ ｳ s de radiologia de hospitais publicos e 

universitarios do Rio de Janeiro. Radio! Bras. 2004; 37(4):271-278. 

10. Yacovenco A, Tavano 0, Tauhata L, Yacovenco M. Analise critica dos 

ｳ ･ ｲ ｶ ｩ ｾ ｯ ｳ s que visam a ｩ ｭ ｰ ｬ ･ ｭ ･ ｮ ｴ ｡ ｾ ｡ ｯ o da Portaria 453 em radiologia 

odontol6gica. ABRO. 2004; 5(1):16-20. 

11. Martin CJ, Currie GO. Optimization of patient radiation dose through 

development of specifications for purchase of X-ray equipment. J Med 

Eng Techno!. 1996 Jan-Feb;20(1):16-23. 

12. Hutchinson DE, Cobb BJ, Jacob CS. A compliance testing program for 

diagnostic X-ray equipment. Appl Radiat lsot. 1999 Jan;50(1):237-45. 

24 


	Ficha catalografica
	1
	2
	3



