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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIEA Agência Internacional de Energia Atômica

Al Aluminio

ALARA As Low As Reasonably Achievable

Cm Centímetro

D Dose de radiação absorvida

DAP Dose Área Produto

E Dose efetiva

EASK Kerma no ar na superfície de entrada

ESD Dose na superfície de entrada

Ex Exemplo

Gy Gray

H Dose equivalente

h Hora

ICRP International Comission on Radiological Protection

ICRU International Comission on Radiation Units and Measurement

IFBA Instituto de Educação, Ciência e Tecnologia da Bahia

IOE Indivíduo Ocupacionalmente Exposto

IRP/CNEN
Instituto de Radioproteção e Dosimetria/ Comissão Nacional de 

Energia Nuclear

J Joule

KERMA Kinetic Energy Released per Unit of Mass

Kg Quilograma

kV Quilovolt

kVp Quilovolt pico
LAFIR Laboratório de Física Radiológica



mA
mAs
MeV
mGy
µGy
mSv
µSv

MS/SVS
OIT

OMS
OPAS
PGQ
PKA
RAD
RBE

s
SI
Sv

TLD’s
XX

W/m2
Z

Miliamper
Miliamper segundo
Megaeletron volt

Miligray
Microgray
Milisievert

Microsievert
Ministério da Saúde/ Secretaria de Vigilância Sanitária

Organização Internacional do Trabalho
Organização Mundial da Saúde

Organização Pan-Americana da Saúde
Programa de Garantia de Qualidade

Produto Kerma Ar
Roentgen Absorved Dose

Radiobiological Efectiveness
Segundo

Sistema Internacional
Sievert

Dosimetros Termoluminiscentes
Vinte

Watt/metros quadrados
Número Atômico
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CAPÍTULO 6 
MEDIDAS DE RADIOPROTEÇÃO

A emissão de raios X durante o exame radiográfico requer atenção especial no tocante 
à radioproteção para o ser humano contra possíveis efeitos indesejados causados pela radiação 
ionizante. A proteção radiológica visa a minimizar os riscos de efeitos determinísticos e diminuir a 
probabilidade de aparecimento de efeitos estocásticos.

No Brasil, o Ministério da Saúde através da Secretaria de Vigilância Sanitária baixou a 
Portaria/SVS/MS nº 453, datada de 1º de junho de 1998, com a finalidade de estabelecer as diretrizes 
básicas de proteção radiológica em radiodiagnósticos médicos e odontológicos, com vistas à defesa 
de pacientes, de profissionais envolvidos e do público em geral e seus descendentes.

Essa Portaria alinha-se a diretrizes estabelecidas conjuntamente por organismos internacionais 
— a Organização Mundial da Saúde (OMS), a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), a 
Organização Internacional do Trabalho (OIT), a Organização de Alimento e Agricultura, a Agência 
Internacional de Energia Atômica (AIEA) — em consonância com as “Diretrizes básicas de proteção 
radiológica”. Esse regulamento técnico do Instituto de Radioproteção e Dosimetria (IRD), unidade 
da Comissão Nacional de Energia Nuclear (CNEN), órgão de referência no país em radioproteção 
e metrologia das radiações ionizantes, estabelece um conjunto de medidas aplicáveis a pacientes, a 
profissionais envolvidos (médicos, odontólogos, técnicos) e ao público em geral, tanto em situações 
de exposições normais como de exposições potenciais. (CNEN, 2005)

A Portaria/SVS/MS nº 453/1998 foi complementada pela Resolução nº 64/2006 da Agência 
Nacional de Vigilância Sanitária que estabelece os parâmetros de testes para execução de qualidade 
de feixes de radiodiagnósticos, inclusive dos utilizados em Odontologia, assim como os critérios a 
serem levados em consideração para avaliar-se sua adequação às normas estabelecidas. (OLIVEIRA; 
SOUZA, 2005).

A justificativa, a otimização e a limitação de dose são os princípios fundamentais da proteção 
radiológica. Assim, toda atividade que envolve radiação deve ser justificada e capaz de produzir no 
paciente um efeito benéfico maior do que os potencias efeitos indesejados. Quanto à otimização, a 
magnitude das doses de exposição devem ser mantidas tão baixas quanto possam ser razoavelmente 
exequíveis (princípio alara, as low as reasonably achievable em inglês), tendo-se em conta fatores 
sociais e econômicos. E, ainda, as doses não podem exceder os limites anuais estabelecidos na 
legislação vigente. (GUERRA, 2011)

A otimização da dose deve ser executada por uma seleção adequada dos parâmetros de 
exposição e do tamanho de campo, em função das necessidades de diagnóstico. (PAUWELS, 2012)

A medida da dose de entrada na pele (DEP) é uma ferramenta importante para a avaliação 
da otimização dos procedimentos radiográficos. A DEP representa a dose na superfície da pele do 
paciente, acrescida da radiação retroespalhada e pode ser avaliada: (a) por métodos diretos, por meio 
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de medidas com câmaras de ionização ou pela utilização de dosímetros termoluminescentes (TLDs); 
(b) por métodos indiretos, determinando-se o produto dose-área; (c) por meio de cálculos baseados 
no rendimento do tubo de raios X. (OLIVEIRA et al., 2010)

De acordo com a Portaria/SVS/MS nº 453/1998, os equipamentos de raios X para uso 
odontológico devem atender a requisitos básicos:

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

(b) a filtração pode ser de 1,5 mm de alumínio (Al) para equipamentos com tensão de tubo 
inferior ou igual a 70 kVp, e de 2,5 mm de alumínio para equipamentos com tensão de tubo 
superior a 70 kVp;

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

(d) o painel de controle ou timer, deve ser do tipo eletrônico e não permitir que tempos 
superiores a 5 segundos sejam selecionados para a realização de uma exposição;

 (e) os equipamentos para radiografias intraorais devem possuir um localizador de extremidade 
de saída aberta que ofereça uma distância foco-pele mínima de 18 cm para tensão de tubo 
menor ou igual a 60 kVp; de 20 cm, para tensão entre 60 e 70kVp (inclusive) e de 24 cm para 
tensão maior do que 70 kVp;

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

Para o aprimoramento da qualidade dos exames e para a segurança dos usuários, é de 
fundamental importância a atenção dos serviços de radiodiagnóstico aos critérios operacionais dos 
equipamentos, devendo ser periodicamente efetuado o controle de sua qualidade em relação aos 
parâmetros estabelecidos, analisando-se: a kVp (tensão de pico), a filtração, o rendimento do feixe e 
sua linearidade, a coincidência de campos, o contato tela-filme e a medição de radiação de vazamento. 
(OLIVEIRA; SOUZA, 2005)
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