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CAPITULO 2
REVISAO DE LITERATURA

RAIO X: HISTORICO E CARACTERISTICAS

No ano de 1896 apds 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 exposi¢ao de 25 minutos. (BRANDT et al., 1997)

Os exames radiograficos de mandibula para avaliagdo de varias estruturas sao a principal porta
para pesquisar e avaliar patologias. Pacientes adultos e pediatricos procuram frequentemente servigos
de radiologia odontoldgica, e a realizagdo 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 avaliacdo da doenga e o planejamento do tratamento

adequado.

De acordo com o tipo de energia que produzem e o propo6sito a que sdo 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 televisao,

sistemas de aquisicdo de imagem por laser e detectores de estado sélido. (BUSHONG, 2004)

O tubo de raios X compde-se de partes que possibilitam a formacgdo de feixes de raios X,
contendo o filamento e o dnodo, local em que impactam os elétrons. O dnodo pode ser giratorio
(FIGURA 2) ou fixo (FIGURA 3).
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Figura 2 - Tubo de raios X

Envoltura de vidria

Fonte: Bushong (2009, p.120).

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, apds um processo de revelacdo, mostra-se enegrecida, tanto mais intensamente quanto maior a
corrente aplicada ao tubo e quanto maior o tempo de exposi¢cdo. Como essas duas variaveis atuam
de igual forma sobre o enegrecimento da emulsdo fotografica, sdo classificadas segundo os seus
miliamperes/segundo (mAs). E condi¢io basica que a tensdo (kv) no tubo permanega 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¢cao com certa corrente do tubo, ou, calcular-se uma corrente do tubo,
conhecido o tempo de exposi¢ao. Assim:intensidade de corrente aplicada ao tubo (mA) x tempo de

exposicao (s) = mAs.
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Valor de mAs

= Tempo de exposicio
Corrente do tubo

Valor de mAs
= Corrente do tubo

Tempo de exposic¢io

Ao variar-se a tensdao 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 emulsdo fotografica, ele absorve parte da
radiagdo X, em funcdo de sua espessura, de sua densidade e de seu nimero de ordem. (SIEMENS,
1975)

Uma radiacdo ¢ considerada ionizante se for capaz de arrancar um elétron de um dtomo ou de
uma molécula ao qual ele estd ligado por forca elétrica; caso contrario, ¢ considerada ndo ionizante.
Quando um elétron ¢ ejetado de um atomo, formam-se particulas capazes de produzir ionizacao
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 ionizacdo em série ¢ produzida pela particula carregada que se origina
de sua interacdo com a matéria. (OKUNO; YOSHIMURA, 2010)

Ouso dosraios X pararadiografar 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 atomico (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 numero atomico, como o hidrogénio (Z = 1), o carbono (Z = 6) e o oxigénio (Z = 8). Dessa
forma, os ossos, 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 proporcao.

As caracteristicas dos raios X sao expressas em func¢ao da quantidade e da qualidade do feixe.
A quantidade refere-se ao nimero de fotons de um feixe e a qualidade, a energia dos fotons. (OKUNO;
YOSHIMURA, 2010)
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Producio de raios X

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

de modo gradual nas iniimeras colisdes, convertendo-a em calor.

Conforme os processos fundamentais em sua producao, os raios X podem ser: de freamento,
0s 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)

Raios X de freamento

Nos raios X de freamento, uma pequena fracdo dos elétrons incidentes no alvo aproxima-
se dos nucleos dos atomos que constituem o alvo e eles podem perder, de uma s6 vez, uma fracao
consideravel de sua energia, emitindo um féton de raio X (FIGURA 4). (OKUNO; YOSHIMURA,
2010)

Figura 4 - Processo de geragdo de um foton de raio X de fretamento

Elétron menos

energético
Elétron
Energético
Raio X de
Freamento

Fonte: Okunoe Yoshimura (2010, p. 37).

Raios X e 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 foton de energia na faixa de raio X ¢ emitido, se as transi¢cdes do elétron envolvem
camadas mais internas do atomo (FIGURA 5). (OKUNO; YOSHIMURA, 2010)
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Figura 5 - Processo de geragdo de um foton de raio X caracteristico ou de fluorescéncia

o
N

Fonte: Okunoe Yoshimura (2010, p. 39).

GRANDEZAS 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 radiagdes, 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 protecdo radioldgica e estabelecer
limites de exposi¢do a radiacdo ionizante para pacientes sujeitos a radiografias e para individuos
ocupacionalmente expostos (IOE), expressdo essa adotada, no Brasil, pela Comissdao Nacional de

Energia Nuclear em relagdo a esses individuos.

As grandezas de protecdo sao grandezas dosimétricas especificadas para o corpo humano e
foram introduzidas para o estabelecimento de limites de exposi¢do a radiagdo. Nao ha, entretanto,
equipamentos capazes de medi-las. Como saber-se, entdo, se um IOE que foi exposto a radiagdo esta
dentro dos limites e, portanto, se o servigo de radiodiagndstico em que trabalha d4 cumprimento as

normas?

Para resolver essa questdo, foram introduzidas as grandezas operacionais, para monitoragao
de area e¢ para monitoracdo individual, que podem ser usadas para estimar o limite superior dos
valores das grandezas de prote¢ao nos tecidos ou 6rgaos do paciente ou no corpo do IOE como um
todo, exposto externamente a radiacdo. As grandezas operacionais correlacionam-se com as respostas
de instrumentos e de dosimetro usado na monitorizagdo apés calibragdo e calculos (FIGURA 6).
(OKUNO; YOSHIMURA, 2010)
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Figura 6 - Correlagdo entre grandezas fisicas, grandezas de prote¢ao e grandezas operacionais

Grandezas fisicas

Fluéncia ¥

Calculadas usando-se Q (L) e Kerma K Calculadas usando-seWn e Wie protétipos antropomérficos

protétipos em  forma  de Dose absorvida D
paralelepipedos  ou  esferas

validadas com medidas e

caleulos.
+—>
Grandezas operacionais Grandezas de protecio
Equivalente de dose pessoal Hp(d) QOlllpm‘adas por medidas e Dose absorvida no érgio Dt
Equivalente de dose ambiente H" (d) “1‘;1}11?5 (“5*“;‘;10'5" Wfr_e WS ¢ | Dose equi_valente no érgao Ht
Equivalente de dose direcional H'(d, £2) profolipos anfropoimorhieos Dose efetiva E

Relacionadas por calibragdo e calculo

RESPOSTAS DE INSTRUMENTOS

Fonte: Okuno eYoshimura (2010, p. 183).

Grandezas fisicas

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

Exposicdo

A primeira grandeza relacionada com a radiagdo foi a exposicao, introduzida em 1928, no
Segundo Congresso Internacional de Radiologia, simbolizada por X, que ¢ definida somente para

fotons (raios X e gama) interagindo no ar.

Dose de radiacdo absorvida

A grandeza mais importante em radiobiologia, radiologia e protecao radiologica ¢ a dose de
radiacao absorvida no 6rgao (D) que se relaciona com a energia da radiacao absorvida, intimamente
ligada a danos bioldgicos. Essa grandeza vale para qualquer meio, para qualquer tipo de radiagao e
qualquer geometria de irradiacdo. A defini¢dao 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
IR com energia na faixa dos raios X usados em diagnoéstico resultasse em uma dose absorvida de 1
rad nos tecidos moles e de aproximadamente 6 rad nos ossos. E o que motiva a obtengdo de contraste

entre musculo e osso em radiografias médicas. A partir de 1975, foi recomendada a substituicao da
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unidade rad pela unidade gray (Gy no sistema internacional), sendo: 1Gy= 100 rad= 1J/kg. (OKUNO;
YOSHIMURA, 2010)

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 fétons menor do que 1,0 MeV. O kerma ocorre no ponto de interagdo do foton, e a
dose absorvida, ao longo da trajetoria do elétron. (OKUNO; YOSHIMURA, 2010)

Grandezas de radiologia

As grandezas de protecdo sdo recomendadas para limitar a dose de radiagdo no tecido ou
orgao e em todo o corpo. Por ndo serem mensuraveis, essas grandezas ndo sdo de uso pratico, mas
podem ser avaliadas por meio de calculo, se as condi¢des de irradiacdo forem conhecidas. (OKUNO;
YOSHIMURA, 2010)

A grandeza produto kerma-area (PKA- em Gy.m2) ¢ definida como a integral, sobre uma area A,
do produto do kerma no ar (KA) em uma area elementar (dxdy) de um plano perpendicular ao eixo

central do feixe de raios X, pela area do feixe no mesmo plano:
PKA =[ AKa (x, y) dxdy (ICRP, 2007)

Sua principal vantagem ¢ que seu valor independe da distancia ao foco do tubo de raios X,
se a atenuagdo do ar for desconsiderada, desde que, para um dado angulo sélido, 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 P, 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 prote¢do radiologica dose efetiva (E),, ou a energia transmitida ao

paciente ([1),, 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 avaliacdo sistemadtica das instalagcdes de processamento das imagens. O controle
de qualidade finaliza-se com uma analise dedicada a cada imagem para a possivel identificagao de
deficiéncias e artefatos. Cada equipamento novo, de produgdo de raios X ou de processamento de
imagens, deve ser avaliado para sua aceitagcdo antes da aplicagdo clinica. A comprovagao de aceitagao

deve ser efetuada por uma pessoa distinta do representante do fabricante.

Um programa aceitavel de controle de qualidade tem trés passos a serem seguidos: comprovagao

de aceitagdo, supervisdo de rendimento rotineira e manuten¢ao. (BUSHONG, 2004)
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Apo6s um periodo de intensas pesquisas tedricas e experimentais, em 1977, a ICRP, com a
Publicagdo 26, estruturou as bases do formalismo da radioprotecdo, que continua sendo utilizado,
com as devidas atualizagdes, até os dias atuais. Assim, introduziram-se novos conceitos e propostas. A
medida de dose para fins de radioprote¢@o 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 consideragdo questdes de saude, econdmicas
e sociais. Outra importante inovagdo foi o estabelecimento dos trés principios da radioprote¢do: o

principio da justificagdo, o da limitagdo de dose e o da otimizagao.

As preocupagdes relacionadas com a possibilidade de os raios X causarem leucemia e
efeitos genéticos motivaram a realizacdo de estudos sobre as exposi¢des em radiodiagnostico. Um
dos primeiros estudos foi realizado pelo Comité Adrian, na Inglaterra, cujos primeiros resultados
foram publicados em 1960, tendo sido observadas grandes variagdes entre as doses de radiacao em
diferentes servigos de radiodiagndstico, e detectadas altas doses em exames de coluna lombar. Os
resultados despertaram a atencdo para a necessidade de harmonizag¢ao 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 radiodiagnostico (diagnostic
reference levels em inglés) em publicacao posterior. (ICPR, 1996) A partir do final do século XX, o
nivel de referéncia e a qualidade da imagem tornaram-se os fundamentos da regulagao de risco em

radiodiagnostico.

Altima década foi marcada pelo crescente conhecimento da sociedade em relagdo 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 condigdes de controlar os riscos delas advindos.

Assim, a identificagdo e o controle dos riscos em radiagdes ionizantes teve como principal
caracteristica a ampliacdo do conceito de risco, no campo da satide, em especial a radioprote¢ao, com
a consequente consolida¢do do conceito de qualidade como fundamental no processo de controle
dos riscos. Esse importante aspecto se refletiu em diversas normas e recomendagdes, que passaram a
ter como foco central a implantacdo e a fiscalizagdo de Programas de Garantia de Qualidade (PGQ).
(NAVARRO, 2009).

Conceitos utilizados em dosimetria
Dose de radiagdo absorvida (D)

A dose de radiagdo absorvida(D) consiste na medida da quantidade de energia absorvida do
feixe de radiacao 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) (x10-3). Sua unidade
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original foi o rad, medida em ergs/g, tendo sido 100 rad convertidos em 1Gy.

Dose equivalente (H)

A dose equivalente (H) ¢ uma medida que permite a mensuragao da efetividade radiobioldgica

(RBE) dos diferentes tipos de radiagdo.

Pela introdugdo de um valor numérico, conhecido como fator de peso de radiacao (WR), que
representa o efeito biologico das diferentes radiagdes, a unidade de dose equivalente (H) fornece uma

unidade comum, permitindo que comparagdes sejam efetuadas entre diferentes tipos de radiagao.
Dose equivalente (H) = dose de radiagdo absorvida (D) x fator de peso de radiacdo (WR)
Assim:
(a) para raios X, raios gama e particulas beta, tem-se WR = 1;
(b) para néutrons rapidos (10 keV) e prétons, tem-se WR = 10;
(c) para particulas alfa, tem-se WR = 20.

Sua unidade foi originalmente o rem, substituida, no SI, pelo sievert (Sv), com as subunidades
milisievert (mSv) (X10-3) e microsievert (uSv) (X10-6), sendo 1 Sv equivalente a 100 rem.

Para os raios X, o fator de peso de radiagdo (fator WR) é igual a 1; portanto, a dose equivalente
(H), medida em Sv, ¢ igual a dose de radiag@o absorvida (D), medida em Gy. (WHAITES, 2009)

Dose efetiva (E)

A dose efetiva permite que doses de diferentes investigagcdes em diferentes partes do corpo

sejam comparadas, pela conversao de todas as doses em uma dose equivalente de corpo inteiro.

Essa comparacdo € necessaria porque algumas partes do corpo sao mais sensiveis do que outras
aradiacdo. A International Commission on Radiological Protection (ICRP) atribuiu um valor numérico
a cada tecido, conhecido como fator de peso do tecido (WT), com base na sua radiossensibilidade,
isto €, o risco de o tecido ser danificado pela radiagdo — 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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Quadro 1- Fatores de peso dos tecidos (WT) recomendados pelo ICRP em 1990 e em 2007

Fator de peso (w,)
Tecido ICRP 1990 ICRP 2007
Medula 6ssea 0,12 0,12
Mama 0,05 0,12
Colon 0,12 0,12
Pulmao 0,12 0,12
Estomago 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 0ssea 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

Fonte: Whaites (2009, p. 56).

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

Os tipos de exames e seus diferentes valores estdo reunidos no Quadro 2.
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Quadro 2- Dose efetiva de radiagdo para exames radiologicos

Exame de raios X Dose efetiva (mSv)
TC de torax 8,0
TC de cabeca 2,0
Ingestao de bario 1,5
Enema de bario 7,0
Coluna lombar (AP) 0,7
Cranio (PA) 0,03
Cranio (Lat) 0,01
Toérax (PA) 0,02
Toérax (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

Fonte:Whaites (2009, p. 60).

Taxa 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-1).

Dose anual estimada de varias fontes

Os seres humanos estao sempre expostos a alguma forma de radiagdo ionizante no ambiente
em que vivem, seja ela (a) natural, como a radiagdo césmica da atmosfera terrestre, a radiagdo gama
das pedras e do solo na crosta terrestre, a radiagao dos isotopos ingeridos em alguns alimentos, ou (b)
artificial, tais como as particulas radioativas liberadas de explosdes nucleares, os residuos de radiagao
de usinas nucleares, a radiagdo para diagnostico médico e odontoldgico ou proveniente de exposi¢ao
ocupacional. O Quadro 3 reune essas fontes de radiagdo, indicando a dose anual média (uSv) para

cada uma delas e seu percentual aproximado.
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Quadro 3- Dose anual média de fontes de radia¢do e percentuais aproximados.

Fonte de radiacao Dose anual média (uSv) % aproximado
Natural
Raios cosmicos 300 -
Exposigdo externa da crosta terrestre 400 —-
Radiagao interna de certos alimentos 370 [

Exposi¢ao ao radonio e seus produtos de

desintegracdo 700 —

Total 2,7 mSv (aprox) 87%
Artificial

Particulas radioativas 10 I

Residuos de radiagao 2 > 1%

Radiagdo para diagnostico médico e
odontologico 250 12%

Exposi¢ao ocupacional 9 > 1%

Fonte: Whaites (2009, p. 58).
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