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RESUMO

O Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto, obriga que os equipamentos de radiodiagnéstico sejam sujeitos a um
controlo de qualidade periodico de forma a garantir a produgdo consistente de informagdo de diagndstico
adequada, com um minimo de exposigao tanto dos utentes como do pessoal. Este controlo compreende os testes
do Anexo IV do diploma supracitado, entre outros decorrentes da constante evolugdo tecnolégica destes
equipamentos. Neste trabalho apresentam-se os métodos de medigcédo utilizados no controlo de qualidade de
equipamentos de radiologia intra-oral, assim como as respectivas melhores incertezas para um intervalo de
confianca de, aproximadamente, 95%. Obtém-se assim, para os seguintes testes, as incertezas expandidas U:
Diametro do campo de radiacdo e distancia foco-pele [U=0,1 cm]; exactiddo de kV [U=2,5%]; exactiddo dos
tempos de exposi¢cao [U=0,6%]; filtracdo total [U=11,6% ou 0,23 mm Al]; emissdo de radiacdo a 1 m por mAs,
dose de referéncia a pacientes em condigbes standard [U=6,0%] e radiagédo de fuga da cupula da ampola de raios
X [U=12%].

1. Introducéao

1.1. Distancia foco-pele

A distancia foco-pele (FSD) é obtida medindo a distancia entre o foco e a extremidade do aplicador do
feixe, recorrendo a uma escala graduada [1].

Fig 1. Medigao da distancia foco-pele.

1.2. Campo de radiagéo

O campo de radiagcédo é obtido no Labmetro Saude do ISQ colocando em contacto a extremidade do
aplicador do feixe com uma pelicula radiocromica XRQA2 da marca ISP, sensivel a radiagdo. O
didmetro do campo de radiacao é entdo obtido por medigao directa utilizando uma escala graduada [1].

Fig 2. Medig¢éo do didmetro do campo de radiagao.
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1.3. Tenséo (kV), tempo de exposicdo, emissdo de radiacdo a 1 m por unidade de carga (mAs) e
filtracdo total
O controlo destes parametros é realizado recorrendo a multimetros de radiagdo, nomeadamente, o

multimetro Unfors Xi Platinum Plus. O campo de radiagdo € devidamente alinhado com o detector por
intermédio de um posicionador que mantém fixa a distancia foco-detector.

Detector

Multimetro

Fig 3. Medigao de kV, dose, tempo e filtragdo total utilizando o multimetro Unfors Xi Paltinum Plus.

E seleccionado no equipamento de raios X a tensdo (kV), a miliamperagem (mA) e os tempos de
exposicao utilizados na pratica, sendo que nos equipamentos de raios X intra-orais, normalmente, kV e
mA séo fixos.

Fig 4. Temporizadores (70 kV e 8 mA fixos).

Por conseguinte, realiza-se uma série de 5 medi¢cdes para cada parametro, obtendo-se, por leitura
directa, os valores da tensao (em kV), dose (em mGy), tempo (em s) e filtracdo (em mm de Al) [1].

A emissao de radiagdo a 1 m por mAs é por conseguinte calculada para 1 m com base lei do inverso do
quadrado da distancia através da dose medida a distancia foco-detector, dividida pelo produto do valor
nominal de mA pelo tempo de exposicéo correspondente:

Dose a distancia foco - detector x distancia foco - detector? x 1000
mA x tempo de exposicéo

Emisséo de radiacdo a 1mpor mAs =

em unidades de yGy/mAs [1].
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O valor da filtragao total pode obter-se ainda por intermédio de filtros de aluminio, caso se utilizem
multimetros como o Unfors Mult-O-Meter 512L, onde a espessura semi-redutora (HVL) é calculada com
base na expressao:

X, -In 2-& — X4 -In 2-%
DO DO
HVL = 5
In(Z-dJ
D,

de uma espessura X, de aluminio e Dy € a dose medida através de uma espessura x4 de aluminio,
imediatamente antes e depois da dose D, se reduzir a metade, respectivamente [1].

, onde D, é a dose medida sem filtro, D, € a dose medida através

1.4. Dose de referéncia a pacientes em condi¢fes standard

A dose de entrada na pele (DEP) é obtida através da dose medida a distancia foco-detector, recalculada
para a distancia foco-pele com base na lei do inverso do quadrado da distancia, multiplicada pelo factor
de retrodispersao (BSF) na agua para a geometria e qualidade da radiagao utilizada:

. a . _ 2
DEP =BSF - Dose a distancia foco - detector - distancia foco — detector ,sendo que em

distancia foco — pele®

radiodiagnéstico intra-oral BSF = 1.1 [2].

1.5. Radiacao de fuga

O valor maximo de radiagao de fuga da cupula da ampola de raios X é obtido bloqueando o colimador,
por exemplo, com um avental de chumbo, e medindo com um monitor de radiagdo a 1 m do ponto focal
o débito de dose a carga maxima (mAs) especificada pelo fabricante [1].

Fig 5. Medigao da radiagéo de fuga.

1.6. Qualidade de imagem

A qualidade de imagem é por sua vez avaliada recorrendo a fantomas, como o fantoma Digitest Il, que
permite avaliar a existéncia de artefactos, a homogeneidade da imagem, a resolu¢ao espacial ou de alto
contraste, que se traduz na contagem de pares de linhas por mm e a resolugao de baixo contraste, que
se traduz na contagem de um conjunto de circulos de 4 com diferentes diametros [1].
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Fig 6. Avaliacdo da qualidade de imagem.

1.7. Negatoscopio

Nas unidades onde se utilizem filmes intra-orais, a luminanica do negatoscopio é medida no Labmetro
Saude com recurso a um luminancimetro / luximetro, assim como a iluminancia de fundo da sala a 1 m
de distancia do negatoscopio [1].

Luximetro

‘ E— :A Luminancimetro
[ ] 5

Fig 7. Luminancimetro / luximetro Unfors Light-O-Meter P11p.

2. Resultados

Os resultados obtidos sao entao confrontados com as respectivas tolerancias apresentadas no anexo IV
do Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto, cuja conformidade & impreterivel para o licenciamento
destes equipamentos pela Direccdo-Geral da Saude. No sentido de se acompanhar a constante
evolugdo tecnoldgica destes equipamentos, o Labmetro Saude avalia ainda os demais critérios
adicionais constantes na literatura [2]:

Parametros Geométricos Toleréncias Melhor incerteza (k=2)
2 20 cm para kV, > 60 kV [2] e [3]
210 cm para kV, < 60 kV [2] e [3]

Distancia foco-pele minima [2] e [3]
+0,1 cm [1]

Tamanho do campo na

extremidade do aplicador [2] e [3] s6cm[2]e[3]

As maiores fontes de incerteza associadas aos parametros geométricos compreendem o EMA da
escala graduada e a respectiva resolugéo.

Qualidade da Radiagéo Tolerancias Melhor incerteza (k=2)
21,5 mm Al para kV, <70 kV [2] e [3] | +11,6% ou 0,23 mm Al
22,5 mm Al para kV, > 70 kV [2] e [3] | [1]

Tenséo minima [2] e [3] 50 kV [2] e [3] +1,3kV [1]

Exactiddo da tensao [2] e [3] <1 10% [2] e [3] +2,5% [1]

Precisdo da tensao [3] <5% [3]

Filtragao total [2] e [3]
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Tempo de exposicao Tolerancias Melhor incerteza (k=2)
Exactidao do tempo de exposi¢ao <+20% [2] e [3] +£0,6% [1]

[2] e [3] ’

Precisdo do tempo de exposicéo o

2] e [3] <10% [2] e [3]

As maiores fontes de incerteza associadas a medi¢cao da tensao, filtracdo total e tempo de exposicao
compreendem a tolerancia do equipamento (para kV, HVL e tempo), a resolucdo de leitura (para kV,
HVL e tempo) e a dispersao de leituras (de kV, HVL e tempo).

Emissao de radiagao Tolerancias Melhor incerteza (k=2)
Entre 30-80 uGy/mAsa 1 m

Valor da emissao de radiacao [2] e [3] para tensdes entre 50-70 kV | £6,0% [1]
[2] e [3]

Precisdo da emissao de radiagao [3] <120% [3]

Variagao da emissdao com mudangas do

tempo de exposicao (linearidade da <0,1[2]

emisséo) [2]

As maiores fontes de incerteza associadas a medicdo da emissao de radiacdo a 1 m por unidade de
carga compreendem a tolerancia do equipamento (para dose), a resolugcao de leitura (para dose), a
dispersao de leituras (de dose), a influéncia da pressdo, temperatura e da retrodispersdo e as
incertezas expandidas associadas a medicao do tempo de exposicao e distancia foco-detector.

Dose de referéncia a um paciente em
condicbes standard (70 kg de peso e 1,70 Tolerancia Melhor incerteza (k=2)
m de altura)

Dose no ar a entrada com retrodispersao
(dentes em filme intra-oral) [2]

< 7mGy [2] +6,0% [1]

Na medicéo da dose de referéncia a um paciente em condigdes standard sdo consideradas as mesmas
fontes de incerteza associadas a medi¢cao da emissado de radiacdo a 1 m por mAs, em adicao com a
incerteza expandida associada a medicao da distancia foco-pele.

Radiacéo de fuga Tolerancia Melhor incerteza (k=2)
Valor da radiagao de fuga a carga (mAs)

maxima especificada pelo fabricante [2] e | £0,25 mGy/ha 1 m [1] +12% [1]

[3]

As maiores fontes de incerteza associadas a medicado da radiacdo de fuga compreendem a tolerancia
do equipamento (para débito de dose), a resolucdo de leitura (para débito de dose), a dispersao de
leituras (de débito de dose), a influéncia da pressao, temperatura e da retrodispersao e a deriva do
monitor de radiagao.

Negatoscoépio Tolerancias Melhor incerteza (k=2)
Luminancia [2] e [3] > 1700 cd/m?[2] e [3]

Homogeneidade (falta de) [2] e [3] <30% [2] e [3] +3,8% [1]

lluminancia ambiental a 1 m [2] e [3] <50 Ix[2] e [3]
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As maiores fontes de incerteza associadas a medicdo de luminancia e iluminancia compreendem a
tolerancia do equipamento (para luminancia e iluminancia), a resolugao de leitura (para luminancia e
iluminancia) e a dispersao de leituras (de luminéncia e iluminancia).

No que concerne a resolu¢cdo da imagem obtida, ndo se encontram estabelecidos critérios para estes
equipamentos quer no Decreto-Lei n.° 180/2002, de 8 de Agosto, quer no Protocolo Espanhol de
Controlo de Qualidade em Radiodiagnéstico. No entanto, a conformidade dos parametros é garantida
caso se consigam resolver 6,3 pl/mm (resolugcéo espacial ou de alto contraste) e visualizar o circulo
mais pequeno de @ 1 mm (resolugao de baixo contraste).

Local de disparo Tolerancia
Localizagao / Comprimento do cabo extensivel [2] Fora da sala ou maior que 2 m [2]

3. Conclusdes

Os equipamentos de radiodiagnéstico dentario sofreram uma evolugao tecnoldgica nos ultimos anos,
sendo que actualmente, coexistem no mercado equipamentos de radiologia intra-oral que trabalham
com geradores de alta frequéncia e equipamentos que trabalham com geradores monofasicos.

Os equipamentos monofasicos emitem radiacdo em pulsos, de aproximadamente, 20 ms
(50 Hz = 1/0,020 s = 1/20 ms):
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Fig 8. Curva de potencial.

Assim, para estes geradores, a emiss&o de um pulso a mais ou a menos representa um erro de 20 ms,
cujo erro percentual aumenta com a diminuigdo do tempo de exposicdo utilizado na pratica. Logo, para
tempos inferiores a 0,1 s (muito utilizados nos sistemas digitais) um pulso a mais ou a menos
representa um erro superior a 20% nos tempos de exposi¢ao, colocando-os fora de tolerancia apesar da
baixa incerteza percentual conseguida:

Tempo nominal | Erro de 1 pulso

1s 2%
0,6s 3%
04s 5%
0,2s 10%
0,1s 20%
0,08 s 25%
0,04 s 50%
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Por outro lado, os primeiros pulsos gerados (3 a 8) sdo de baixa radiagdo uma vez que o catodo nao
atinge a temperatura de emissao (2700 °C) instantaneamente [2]. A contabilizacdo destes pulsos pelos
sistemas de medida desvirtua ainda dos valores reais os resultados de kV e de emissdao a 1 m por
unidade de carga.

Esta situacdo € muito comum na pratica, tendo-se verificando que os equipamentos intra-orais com
geradores monofasicos (ex.: Trophy Irix 70) que utilizam sensores digitais (ex.: RVG®), de uso cada vez
mais generalizado, estao frequentemente fora de tolerancia nos tempos de exposigao utilizados (que se
apresentam mais baixos comparativamente aos utilizados nos filmes). Por outro lado, tém-se verificado
ainda que a linearidade entre a dose e a carga (mAs), a constancia da emissio de radiacdo a 1 m por
mAs e a tensdo (kV) sdo também afectadas comparativamente aos resultados que se obteriam com
tempos de exposicdo mais elevados. Esta situagcdo ndo se verifica porém nos equipamentos mais
modernos, com geradores de alta frequéncia (ex.: Kodak 2100), que se apresentam normalmente
dentro de todas as tolerancias legais.

No sentido de uma melhor caracterizacdo destes equipamentos, a Sociedade Espanhola de Fisica
Médica propbs assim uma alteragio dos critérios relativos aos temporizadores destes equipamentos na
nova edi¢do do seu Protocolo de Controlo de Qualidade em Radiodiagnostico, onde para equipamentos
de alta frequéncia, se recuperam os critérios para os equipamentos gerais de radiologia:

Tempo de exposicao Tolerancias Melhor incerteza (k=2)
Equipamentos monofasicos:
< +20% para tempos >0,1s
e <1 pulso para tempos
inferiores [2]

Equipamentos de alta
frequéncia: < 10% [2]
Precisdo do tempo de exposicdo [2] e [3] <10% [2] e [3]

Exactidao do tempo de exposicao [2] 0,6% [1]

A falta de controlo destes equipamentos tem contribuido ainda para a nao optimizagdo (principio
ALARA) das doses absorvidas pelos pacientes em radiodiagndstico dentario intra-oral, quer por
parametros fora de tolerancia (tempo de exposigado, kV, filtragdo total, etc.), quer pelas técnicas
utilizadas, onde muitas vezes se empregam tempos fixos de exposi¢ao (sobretudo em temporizadores
manuais como os apresentados a direita na figura 4) independentemente do tipo de paciente (crianca
ou adulto) e da peca dentaria a explorar (ex.: incisivo, molar, etc.). As doses mais elevadas resultantes
desta técnica sdo por conseguinte compensadas no processo de revelagao (através da diminuigdo do
tempo empregue na mesma) ou mediante ajuste da densidade (e do contraste) da imagem obtida em
sistemas digitais (dada a sua gama dinamica mais alargada).
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