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RESUMO

DRUMOND, Gisele Russo CanatAvaliacdo de exposi¢do ocupacional de radiologia
digital veterinaria portatil. 2012. 121 f. Disseda (Mestrado em Engenharia Elétrica e
Informética Industrial).- Programa de POs-Graduagin Engenharia Elétrica e
Informatica Industrial, Universidade Tecnoldgicalérl do Parana, Curitiba, 2012.

Este trabalho avalia a distribuicdo de dose reeepat trabalhadores envolvidos nos
procedimentos de radiologia veterinaria portatjitl e verifica a reducédo da dose
obtida com a utilizacdo de equipamentos de protegdividual. Para esta avaliacao
foram feitas medi¢cOes utilizando dosimetros ternmbhescentes tipo TLD-100,
posicionados em sete diferentes pontos do corpoadsistentes: maos, térax (por
fora do avental), tireoide (por dentro do aventedntos dos olhos esquerdo e direito
e centro dos olhos e em cinco pontos diferente @dico veterinario: torax (por fora
do avental), tireoide (por dentro do avental), oandos olhos esquerdo e direito e
centro dos olhos. As doses ocupacionais foram adadi em 63 procedimentos
radiograficos de cées realizados com 49 assistemtem meédico veterinario na
regidao metropolitana de Curitiba, PR. Os resultagostram a importancia do uso
do protetor de tireoide e avental de chumbo paradacédo da dose recebida pelos
profissionais. As doses dos assistentes que seguir@as animais foram mais altas na
regido das maos. Este estudo mostra a necessidadeedidas adicionais de
protecdo e a implementacdo de mecanismos de treittanem protecédo radiolégica
para os médicos e assistentes que trabalham coatogid portatil digital.

Palavras-chave Aparelho de raios X portétil digital, Dose, Expg@® Ocupacional.



ABSTRACT

DRUMOND, Gisele Russo Canat&valuation of occupational exposure in portable
digital veterinary radiology. 2012. 121f. DisseéagMestrado em Egenharia Elétrica e
Informatica Industrial).- Programa de POs-Graduagio Engenharia Elétrica e
Informatica Industrial, Universidade Tecnoldgicalérl do Parana, Curitiba, 2012.

Abstract: This study evaluates the distributiontlod dose received by work-people
involved in portable digital veterinary radiologyggedures and checks the dose
reduction obtained with the use of individual padien equipments. For this
evaluation measurements were made using TLD-100rmibleminescent
dosimeters,positioned at seven different spotshenbtody of the assistants: hands,
chest (outside the apron), thyroid (inside the aprteft and right eye corners and at
the forehead, and in five different spots in theevi@arian: chest (outside the apron),
thyroid (inside the apron), left and right eye censrand the center of the eyes. The
dosage was evaluated through the 63 proceduresrpesfl with 49 assistants and a
veterinarian in the metropolitan region of CuritibBR. The results show the
importance of using thyroid protection and lead osgr to reduce the dosage
received by the veterinarian and assistants. Tlsags of the assistants who held
the animals were higher in the areas of the hamts study shows the need for
additional protective measurements and the impleéatem of training mechanisms
in radiation protection for physicians and assittamho work with portable digital
radiology.

Keywords: Digital portable X ray machine, Dosage, Occupati@xposure.
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1 INTRODUCAO

1.1 MOTIVACOES

A palavra radiacdo é muitas vezes equivocadanassteciada a cancer e morte,
entretanto, a extensao de sua aplicagdo na mediaimzitas vezes ignorada. Utilizada
em medicina como a radiagdo X, ou raios X este dipoadiacdo é classificado como
radiacdo ionizante, porque a energia que carreggp@z de causar danos bioldgicos
devido a ionizacdo gerada no meio. No entantoaéamente o fato desta radiacdo ser
mais energética que a torna adequada a utilizagdadiodiagndstico, uma vez que ela
€ capaz de atravessar o corpo humano e animal sibiiear o detector que esta
associado ao registro da imagem (SANTOS, 2010).

O exame de raios X é essencial no diagnésticoethoma veterinaria. Uma vez
gue o animal ndo se comunica para explicar o mal gsie esta sentindo, o médico
veterinario precisa de evidéncias para dar um dstgo preciso e consequentemente
indicar o melhor tratamento.

Com o avanco da tecnologia na area de radiologddiaa foi possivel a
construcdo de modernos equipamentos emissoreslidgeda X e acompanhando essa
evolucdo, novos equipamentos radiolégicos surgiram, versdes fixas e portateis
(SANTOS, 2010). Isso melhorou em muito o trabalbomdico veterinario uma vez
em que é muito dificil movimentar os animais paraaizacdo de um exame e iSSo ndo
é diferente do que ocorre conosco em areas deadmide terapia intensiva, unidade de
terapia semi-intensiva, pronto socorro e enferrsana qual a movimentacdo do
paciente pode levar a morte.

Porém a utilizacado dos equipamentos méveis p&a ¥asem seguir as normas
e legislagBes de protecéo radiologica colocam daoécketerinario e os auxiliares que
ajudam na imobilizacdo do animal em risco.

A evolucéao tecnologica € inevitavel, e acompanbassia evolucéo a legislacéao
também precisa evoluir e acompanhar estas constambelancas. Entretanto, estas
alteragbes nao ocorrem de maneira paralela, dadstale informag&o, que vem muitas
vezes por meio de inspecdo e nao por treinameaétomitigam 0s riscos ocupacionais
aos quais os profissionais de salde estdo expostos.
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1.2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo foi estudar a dose ocupakcioecebida pelos
profissionais que trabalham em clinicas veterisania cidade de Curitiba o sistema de

raios X portatil digital.

1.2.1 Objetivos especificos

Executar as medi¢Oes de dose na entrada da pefitveesas partes do corpo do
meédico veterinario e dos assistentes acompanhat@baho de rotina deles, com um
numero minimo de 21 exames. Estimar a dose efstnebida por diversas partes do

corpo dos profissionais.
Avaliar a dose efetiva recebida durante um dia, semana, um més e um ano.

Comparar o valor destas doses com os limites desedes ocupacionais
determinados pela CNEN, conforme a norma NN 3.Qkla ANVISA, conforme a

portaria 453 e referéncia técnica para o funciomameos servigos veterinarios.

1.3 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacao foi estruturada em 5 capitulos.

Capitulo 2, FUNDAMENTACAO TEORICA, foram discutidotemas que
serviram de base na fundamentacao tedrica debtdhoa

O Capitulo 3, METODOLOGIA, esboca de forma detdlh o método e os
materiais utilizados nos profissionais ocupaciomgita expostos.

O Capitulo 4, RESULTADOS E DISCUSSOES, apreseritaicinsamente 0s
resultados obtidos neste estudo, destacando as alos@as nos profissionais.

O Capitulo 5, CONCLUSOES, trata da discusséo eodalusio dos resultados
obtidos e destaca a importancia das contribuic@stedrabalho dentro dos objetivos

propostos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A descoberta dos raios X e o inicio do risagpacional

Em 1895, o fisico alemdo Wilheim Conard Roentgstudava fenémenos
gerados pela alta tensdo em um tubo de raios cagdionhecido como ampola de
Crookes, formada por um par de eletrodos, um catodm anodo. A corrente elétrica
gerada dentro da ampola produzia os raios e os rmuslalispositivos de ampola
continuam a ter uma construcao similar (SILVA; AFRDt PIMENTEL, 2009).

Desde o inicio do uso dos raios X tanto para a @r@dica quanto para a area
industrial o seu risco era conhecido, mas a cddaode que causava na maioria das
pessoas fazia com que ignorassem 0s riscos daiggkpolao haviam nenhum registro
de patologia proveniente "daquela” radiacdo, a@aias queimaduras devidas a ela
serem inicialmente descritas como de natureza riedét uma vez em que o
equipamento gerador também é utilizado na mediele&roterapéutica. A enorme
curiosidade levou muitos profissionais correremaassde saude em suas tentativas de
novas aplicacdes dos raios X. Em marco de 189Bayé&a um alerta para o publico

sobre o perigo desses raios para a regiao dos. olhos

Desde o inicio da utilizagdo dos raios X, muitossquésadores foram
diagnosticados com Ulceras, abscessos e gravémsaglugas, que nao cicatrizavam,
levando a cirurgias sem sucesso, do qual o pestuisicava desconfigurado,
passavam por amputacdes ou até mesmo eram levadodeadevido a existéncia do
cancer por trabalharem sem a menor protecao pgS&ib®A; AFONSO; PIMENTEL,
2009).

Os aparelhos de raios X do inicio do Século XX mmtenormes doses de
radiacdo e sem algum controle. Alvaro Alvim, médicasileiro que em 1896 foi para a
Franca, onde se especializou em Fisica Médicdeallau na equipe de Madame Curie,
considerada uma das pioneiras no estudos de rgioroXeu acometido de grave
radiodermite, que levou a amputacdo de suas mantebraco. Mihran Kassabian, um
dos radiologistas mais proeminentes de sua épocantntou por meio da fotografia

conforme a figura 1 as horriveis amputacdes queesoEle desejava com isso que
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nenhum operador ou paciente sofresse 0 que eleaeptssando. Naquela mesma
ocasido vieram o0s primeiros relatos da necessidadalgum tipo de radioprotecéo.
Mesmo assim o imenso risco da radiagcdo continuoediosessencialmente ignorado.

Figura 1- Imagem dos dedos amputados da méo dafasgUMANSKY; SHOSHAN; ROSENTHAL,
2008)

2.1.1 Producéo e propriedades dos raios X

Os equipamentos emissores de raios X séo feitosrpaerador de alta tenséo e
uma ampola. Dentro da ampola, é preciso que hajaovpara que os elétrons possam
ser acelerados sem a interferéncia dos atomossde ga

Quanto maior for a velocidade do elétron adquipda meio da diferenca de
potencial aplicada, maior sera a energia cinégcapnsequentemente maior sera a
energia da radiacédo produzida. A figura 2 ilusseelementos de um tubo de raios X
(MACHADO; MENEZES; QUEIROZ, 2011).

—
— Tl

calianares Ratos X

Figura 2 - Esquema dos elementos de um tubo de XafCANAVERO, 2009)
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Para que ndo existam radiacdes X em direcOes &nesejam de interesse, 0
tubo é coberto por um involucro de chumbo, intdolale cabecote. A radiagdo emitida
provinda do anodo é conhecida por como radiacaondpid. Quando o feixe primario
incide em um objeto, parte dos fotons interagem oomeio, gerando diminuicdo da
intensidade do feixe incidente, e parte dos fotsés espalhados. Qualquer objeto
atingido pelo feixe de radiagdo trabalhara como abjeto espalhador. A radiacdo
espalhada é denominada de radiagdo secundariay agespresentar menor intensidade
e energia, a radiacdo espalhada podera provocaosie&ps indesejadas de
trabalhadores bem como do publico préximo a forfe (CKAS; ATKOCIUS, 2007).

O feixe de raios X, ap0s ser gerado no interiotuth@, sera direcionado para a
regido do paciente a ser radiografada, percorrantodistancia intitulada de distancia
foco superficie (DFS). No percurso, o fluxo doxéeé reduzido pelo o inverso do

quadrado da distancia, como mostra a figura 3.

Guragio ds Ampala

Intenasislads =1

Intensidade =154

Intemsidade =1/%

Figura 3- llustracéo representando o fluxo do felgeraios X e a reducéo da intensidade do

mesmo conforme a distancia percorrida

Considerando que durante a trajetéria retilineardims X neste percurso nao
haja objeto atenuador entre o ponto de geracépaeiente, a taxa (T) da dose decaira
com o inverso do quadrado da distancia (r), comesgmtado na Equacéao 1 sendo que
K é uma constante que é funcdo dos parametrosbdo(kp, mAs) e filtro adicional
(VALICKAS; ATKOCIUS, 2007).

T=K/r? (1)
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2.1.2 Fatores que influenciam a qualidade da imagemexposi¢cdes aos raios X

A qualidade da imagem depende basicamente ddati@®s: tensdo do tubo
(Quilovoltagem, kV), corrente do tubo (miliamperagemA) e tempo de exposicéo
(milisegundos, ms). A combinacdo entre esses wédnetros é fundamental para a
obtencdo de uma boa imagem e uma dose baixa ppexiente e equipe médica
(GRONCHI, 2004).

A tenséo (kV) no tubo possui a funcdo de acelesarelétrons em direcdo ao
anodo, portanto quanto maior for a aceleracéo ét®Bes, maior sera a energia cinética
absorvida, e neste caso, maior sera a energiaix® derado. Ja a corrente no tubo
(mA) estd associada a quantidade de elétrons diberpelo filamento em direcdo ao
anodo. A corrente no tubo modifica a intensidadengimero de foétons produzidos e a
amplitude do espectro de raios X. Logo quanto maiocorrente, maior sera a
quantidade de elétrons liberados e portanto maod & quantidade de raios X

produzidos com a mesma energia (GRONCHI, 2004).

2.1.3 Raios X de freamento (Bremsstrahlung)

A emissao de raios X de bremsstrahlung (radiacafsedenento) provém da
interacdo do elétron com os nucleos do alvo. Nag#fo em que o elétron acelerado
passa proximo do nucleo do atomo do alvo, o elépodera ser desviado da sua
trajetéria pela acédo da forca de interacdo eletgotizca com o nudcleo, e neste caso,
perdera uma parcela da sua energia ou toda elanpmr da criacdo de fotons de
bremsstrahlung, como mostra a figura 4. Uma vezjeeno elétron passe mais perto do
nacleo, maior sera a deflexdo da trajetoria inigiabdificando uma grande parcela da

sua energia cinética em fétons de raios X (BUSHQRE3E.0).

Ebchron oo alta Raias-% e
eregia u:‘n?'ﬁ-ca __weomEsihog

. -\--H'H.
a N,
s -ﬁ\*:.t-\r._’/
[ X\
] ®e ] ||
et \*-':I".}g*j;-'
Elitron com erergia \HH._ S
drética menoe . rinkas

Figura 4 - llustrag@o da emisséo de raios X dmbs&ralung (ROS, 2000)
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2.1.4 Raios X caracteristicos

Na interacdo do feixe de elétrons com o alvo entubm de raios X, € possivel
que ocorra um processo de ionizacdo dos atomosvdpamo ilustra a figura 5. A
chamada radiacdo caracteristica, ocorre nas sdsaeth que os elétrons do feixe
acelerado retiram os elétrons das camadas eleddmmais internas do atomo que
compdem o alvo, ionizando o &tomo. No preenchimdattacuna criada, um elétron da
camada mais externa ocupa a lacuna na camada ntaimai do atomo, com
consequentemente producdo de um foton (radiacaotesistica). A energia deste féton
sera igual a diferenca das energias de ligacde astduas camadas (BUSHONG, 2010).
A radiagdo caracteristica € uma das componentésixde radiacdo emitida por um
tubo de raios X (ALONSO, 2005).

Elétron ejetado
da camada K
AE - E,

Elétron L
Primario Radiagho
Caracteristica

Elétron primario
apés colisdo
E, - AE

Figura 5 - Esquema ilustrativo da emissdo de cadiaaracteristica (ROS, 2000)

2.2 Interag&o dos raios X com a matéria

Ao atravessar a matéria, 0s raios X interagem c@mse&us atomos. A
probabilidade de interacéo ira depender da endegradiacdo e do tipo de material que
ela for penetrar. Os principais tipos de interagae radiacbes X com a matéria sédo os

efeitos fotoelétricos e os efeitos Compton (BUSHEDIR010).

No intervalo de energia do radiodiagnostico médeastem principalmente
dois processos de interacbes das radiacbes X comeio, gerando absorcédo e

espelhamento dos fotons, ou seja o efeito fotaebétr o efeito Compton.
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2.2.1 Efeito fotoelétrico

Quando a interacdo entre o foton incidente e uroolglétron orbital resulta na
transferéncia total da energia do féton para orariétque é arrancado do atomo
produzindo uma ionizacdo, tém-se a ocorréncia dénieno denominado de efeito
fotoelétrico, conforme a figura 6. (OKUNO; YOSHIMWR2010).
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Figura 6 - Representacdo do efeito fotoelétricoRBY; DOWDEY; MURRY, 1990)

2.2.2 Efeito Compton

No efeito Compton, o féton incidente, com uma ei@erglativamente alta,
alcanca o atomo, choca-se com um elétron retirandi®sua Orbita. Nesta interagdo, o
foton sofre uma deflexdo de sua trajetoria origidateacdo gera ions com um atomo
positivo e um elétron negativo intitulado de elétrde recuo e foton espalhado
conforme ilustrado na figura 7 (OKUNO; YOSHIMURAQTD).
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Figura 7 - llustracéo do efeito Compton (CURRY; DORY; MURRY, 1990)
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Os raios X espalhados gerados pelo efeito Compfmesentam riscos
ocupacionais, pois uma grande quantidade da radaade ser espalhada pelo animal
conforme representada na figura 8 e esta radiag&spdnsavel pela maior parte da

exposicao ocupacional a radiacao.

Calegote

= FewePamaria

Habassy
espalnada '\\ Iy
T\\

Meosa oz Exama

Figura 8 - llustracdo da interacdo do feixe inctdesom o animal durante exame radiolégico
(AUTORIA PROPRIA, 2012)

Para diminuir os raios X espalhados séo utilizacldsnadores de modo a
reduzir o campo, pois quanto maior for o tamanhoatopo, maior sera a exposicdo do
animal e dos profissionais ao redor do mesmo. Bara maior reducdo do feixe, a
maioria dos equipamentos de raios X convenciondizam um campo luminoso para
delimitar a regido a ser radiografada. A partirtelggocesso de colimacao, é possivel
radiografar a area de interesse gerando uma inmpentaducdo da exposicao, tanto do

animal quanto dos profissionais envolvidos nos gulonentos (SANTOS, 2010).

2.2.3 Atenuacéo do feixe de raios X

Os fotons que possuem menor energia Sao sempeejasieis, pois Nao sao

capazes de atingirem o filme radiografico resulbaedh umo aumento da dose no
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paciente. Com este cenario € que se utilizam dispms e materiais atenuadores, para

minimizar e eliminar esses fotons (SANTOS, 2010).

A absorcéo da radiacdo depende da composicao agwiahalo qual a mesma
interage. Materiais que possuem um numero atémeormatenuardo mais a radiacao
(ALONSO, 2005).

A atenuacdo depende também da energia do feixedér gle penetracdo do
feixe é resultante da tensao aplicada no tubo fdtdbinserido no feixe. Se um feixe
for originado com um potencial de 100 kV, os fotalosfeixe terdo suas energias em
um espectro que vai das energias mais baixas gia@meais altas, proximas a 100 keV.
A medida que a filtracdo do feixe aumenta, os tda menor energia serdo mais
rapidamente atenuados e o feixe se aproximara deinende espectro mais estreito, de

energia proxima a energia maxima do feixe (MICKETTY98).

2.2.4 Efeito bioldgico da radiagéo.

A aplicagdo dos raios X para propésitos medicodmmnostico veterinério €
muito comum em diversas areas do mesmo. Nao hdaguanto aos beneficios que o
animal recebera com o diagnéstico, isto justifiagilizacdo da radiacdo X, tanto para a
area veterinaria como para a area humana. Emhbarengéo importante a utilizacéo do
radiodiagnéstico para os animais, o uso da radiegépante traz um risco a saude dos
profissionais médicos veterinarios e auxiliaresobndos nos procedimentos (BRAND;
FONTANA; SANTOS, 2011).

A energia da radiacdo X poderd ser passada paraNé& [acido
desoxirribonucleico), alterando a sua estruturgue gera os efeitos diretos. Efeitos
indiretos acontecem em situacdes das quais a aneFa passada para uma molécula
intermediaria (agua) cuja radiolise acarretararag@® de produtos muito reativos que
sao capazes de agredir o DNA (BRAND; FONTANA; SANS,Q011).

Os efeitos deterministicos sé@o caracterizados molimiar de dose, abaixo do
qual ndo ocorre o efeito, portanto a alta doseade¢ao leva a célula a perda parcial ou
total de sua funcado biolégica, ou seja, morte aellPara as exposicdes ocupacionais

com o trabalho em radiodiagnostico um dos prinsipacos é a catarata.
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A outra forma de manifestacéo € o efeito estoastic qual pequenas doses de
radiacdo ao longo do tempo causam mutacdes ges)étecaneste caso, existe
probabilidade do individuo desenvolver um cancemds que os tecidos mais
suscetiveis a este efeito sdo o tecido mamarigpaadas, a medula 6ssea e o tecido
linfatico. Para minimizar a ocorréncia deste efet@e suma importancia a utilizacao
de Equipamentos de Protecéo Individual (EPIs) (SBARPEREIRA; FLOR, 2011).

2.4 Radioprotecao

A protecao radiologica baseia-se em principios domehtais, que devem

sempre ser observados;

» Justificar o beneficio tem de ser tal que compemsgetrimento. O
detrimento é definido como a relacédo entre a pritidatle de ocorréncia

e 0 grau de gravidade do efeito.

e Otimizar 0 niumero de pessoas expostas, as doséddiuais e a
probabilidade de ocorréncia dos efeitos nocivoseneger tdo baixas
guanto razoavelmente exequiveis - principio A{asalow as reasonably

achievablé.

» Limitar a dose individual para trabalhadores evittlios do publico em
geral. As doses néo deve exceder aos limites rewtades, excluindo-se

as exposi¢des médicas dos pacientes.

* Prevenir acidentes: todo esfor¢co deve ser diredmm@ estabelecimento
de medidas rigidas para a prevencao de acidentes.

O sistema de protecao radioldgica consiste emrenstafeitos deterministicos,
mantendo as doses abaixo do limiar relevante eepiess efeitos estocasticos, fazendo
uso de todos os recursos de protecdes radioldgidasddgica disponiveis, para garantir
a seguranca (SOARES; PEREIRA; FLOR, 2011).

Quanto a protecao radiologica contra exposicOesmas, considera-se que:
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» Distancia: onde a intensidade da radiacdo dimiom © inverso do

guadrado;
» Tempo: quanto menos tempo, menor sera a dose;

» Blindagem: onde o aumento da espessura, fard c@radaotensidade

diminua exponencialmente.

Todos os profissionais expostos a radiacdo devegptdecimento da portaria
n° 453, de 1 de junho de 1998, da Secretaria Nakide Vigilancia Sanitaria do

Ministério da Saude.

Para fazer a monitoracdo pessoal, usa-se o dosirdetrfime ou o TLD
(Dosimetro termoluminescente), fixados na alturaddax (mais comum) ou na cintura,
exceto na fluoroscopia, quando devem ser usadaéseaado colarinho, fora do avental
de chumbo. E imprescindivel que os profissionaipostos os utilizem, conforme
especificado na portaria 453 da Agéncia Nacional \gilancia Sanitaria. As
verificacbes dos dosimetros devem ser realizadasaimente (SOARES; PEREIRA;
FLOR, 2011).

2.4.1 Equipamentos de protecédo individual (EPIs)

Segundo a norma regulamentadora n° 6, estabelgmtta Ministério do
Trabalho e Emprego, considera-se Equipamento ded@w Individual (EPI), todo o
equipamento usado para proteger o trabalhadorgdenalisco a sua integridade fisica.
A empresa é responsavel por oferecer aos seushtdbees, gratuitamente, os EPIs
necessarios e recomendados, segundo o risco asqeevidores se expdem, sendo que
0S mesmos devem estar em perfeito estado de cagderypara o uso e devidamente
aprovados pelo érgdo nacional competente (SOARERHRA; FLOR, 2011).

Os profissionais envolvidos nos exames radiol@mmforme a NR 6 (Norma
Regulamentadora para uso de equipamento de protegé&wual EPI) devem ter o
comprometimento de usar os EPIs. Tais equipamgmo&xemplo, sdo as vestimentas
de seguranca que oferecem protecdo ao tronco recédé, luvas de seguranca para
protecdo das maos contra radiacdes ionizantespycasdsim como anteparos de vidro
plumbifero (SOARES; PEREIRA; FLOR, 2011).
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2.5 Tipos de exposicao

A Comissao Nacional de Energia Nuclear classifiex@osicédo a radiacdo em
trés tipos:

» Exposicdo médica: referente as técnicas de diagnést tratamentos em

individuos com suspeitas ou portadores de doencas;

* Exposicdo ocupacional: referente ao ambiente dmltra nos quais os

profissionais lidam com fontes de radiacao ioriesin

» Exposicdo do publico: referente a exposicdo doipouhbio qual néo
possuem atividades e nem passam por tratamen@soredldos com
radiacédo (CNEN, 2004).

2.5.1 Limites de dose

No Brasil, o 6rgdo responsavel pela determinacdo luoites de dose é a
Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Ositdign vigentes podem ser
encontrados na norma CNEN-NN-3.01 de 2011, e s@saptados na tabela 1.

Tabela 1 - Limite de doses anuais recomendadasgi#iN-NN-3.01 (2011)

Dose efetiva Corpo inteiro 20 mSv 1 mSv
Dose equivalente Cristalino 20 mSv 15 mSv
Dose equivalente Pele 500 mSv 50 mSv
Dose equivalente Mé&os e Pés 500 mSv X

2.6 Gradezas dosimétricas

As grandezas radiolégicas foram definidas com ap@sito de quantificar a
radiacdo recebida pelo homem, estas grandezas foteoduzidas peldnternational
Commission on Radiation Units and Measuremeit@RU) e pelainternational

Commission on Radiological ProtectiglCRP). Para caracterizar um campo, no caso
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do estudo de radiacéo X, foram definidas grandig@ss mensuraveis, como o Kerma

no ar e a dose absorvida em um 6rgao descritosabai

2.6.1 Kerma no ar

Kerma (K) é definido como a soma das energiasticaginiciais de todas as
particulas carregadagif) liberadas por particulas ndo carregadas (ex.n$dte
néutrons) dividida pela massin do meio em que as particulas foram liberadas. A
unidade de Kerma é Jkg(ROS, 2007).

K =dEq; (2)
dm

O Kerma no ar é uma grandeza muito utilizada ensintetria em
radiodiagnéstico. Esta grandeza é utilizada pard#dbragdo dos instrumentos de

medicdo. Exemplo: camara de ionizacao nos procelssasétricos (IAEA, 2007).

2.6.2 Dose absorvida

As mudancas quimicas e biologicas que ocorrem gidot@xposto aos raios X
dependem da dose absorvida por ele. A dose abaqgi®ijdé a quantidade de energia
depositada pela radiacdo ionizante num meio atrae2sonizacdes e excitacoes,
expressa pelo seguinte quociente: (ROS, 2007)

d&
= (3)
onde @€ ¢ a energia média cedida pela radiacdo ionizamtarpdade de massdm, do
meio. A unidade utilizada no Sl para a dose abdargio Gray (Gy) que € equivalente a
quantidade de radiacdo que provoca a absorcdo ¢m®rldg de matéria exposta a
radiacdo, ou seja: 1Gy= 1 JkgTambém se define taxa de dose absorvida, que

corresponde a variagcao da dose absorvida durantetemalo de temp dt:

,_dD
T dt

4)
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2.6.3 Dose equivalente

A intensidade na qual a radiacdo libera a sua eneogr unidade de
comprimento no tecido esta relacionada com o dpoadiacdo e isto esta diretamente
relacionado aos efeitos quimicos e biologicosafias de protecdo aos trabalhadores,

0 risco é estimado através da grandeza intituladaacse Equivalente.

Dose Equivalente é o produto da dose absorvidamadrgdo ou tecido por um
fator Wk, que leva em consideracdo os prejuizos destacéagiaonforme definido
abaixo: (ROS, 2007)

Ht dose equivalente no érgéo ou tecido;
Wr é o fator de ponderacao referente ao tipo degadie que esta relacionado
a probabilidade da radiac&o R induzir efeitos lgimds em tecidos ou 6rgaos;

D é a dose absorvida pelo 6rgao ou tecido;

A unidade de medida da dose equivalente é o Siéseytpara diferencia-la da

dose absorvida.

H.=w, *D (5)

2.6.4 Dose efetiva

Os riscos dos efeitos estocasticos dependem ddeigogao ou tecido irradiado.
Logo € necessario definir outra grandeza, que icglacdiferentes doses equivalentes
em diferentes tecidos, de modo que possam ser cadgszacom o efeito estocastico

que seria obtido de uma irradiacéo de corpo in(&tbVA, 2008).

A ICRP, em sua publicacdo de numero 103, conceitiase efetiva (E) como a
soma ponderada das doses equivalentes em todesidsstou 6rgaos do corpo. A dose
efetiva ndo € medida diretamente e pode ser cdizwanforme a equacao abaixo.

E:ZT;“‘T*HT (6)
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Sendo que
E = dose efetiva em Sievert;
W, = fator de ponderacéo de cada 6rgéo ou tetido

Ht = dose equivalente de cada 6rgao ou tetidm Sievert.

Tabela 2 - Fator de ponderagéo para o tecido diodfng (adaptada de ICRP 60, 1991; ICRP 103, 2008)

Tecido ou 6rgéo Fator de ponderacéo para o tecido ou 6rggo W

ICRP 60 ICRP 103
Goénadas 0,20 0,08
Medula 6ssea 0,12 0,12
Colon 0,12 0,12
Pulmao 0,12 0,12
Estdmago 0,12 0,12
Mama 0,05 0,12
Bexiga 0,05 0,04
Figado 0,05 0,04
Esbfago 0,05 0,04
Tireoide 0,05 0,04
Pele 0,01 0,01
Superficie do osso 0,01 0,01
Cérebro X 0,01
Glandulas salivares X 0,01
Restantes 0,05 0,12*
Corpo Todo 1,00 1,00

*Nos restantes dos 6rgdos incluem-se glandulassepais, regido extratoracica, vesicula biliaracéo, rins, ganglios
linfaticos, masculo, mucosa oral, pancreas, bagw, titero, préstata, intestino grosso superiatestino delgado. (ICRP 60, 1991;
ICRP 103, Silva, 2008).

2.6.5. Grandezas operacionais

As grandezas de protecao ndo sdo diretamente rAgasjras mesmas precisam
ser estimadas através de outras grandezas quenpsssamedidas. Estas grandezas
devem fornecer uma aproximacgao razoavel a doswafetsultante de exposicoes a
fontes externas, sendo utilizadas na monitoracdiwittual e na monitoracdo de area.
Para a monitoragédo individual, € utilizado o eqleirte de dose individuaH,(d). Por
sua vez, na monitoracdo de area, as grandezassusadao equivalente de dose

ambienteH~(d) e o equivalente de dose direciorndi(d,Q).



31

2.6.5.1 Grandezas operacionais para monitoracéadodl

Para a monitoracéo individual, devem ser utilizashetrumentos de medidas
metrologicamente confidveis/sensiveis capazesrdeder resultados dentro dos limites
de incertezas aceitaveis. Desta forma, a exposicéadiacdo ionizante é controlada

através do uso de equipamentos de monitoracaocodeegsoal.

O equivalente de dose individuid)(d) corresponde ao equivalente de dose no
tecido mole, a uma profundidade d, no corpo humsob,a posicdo especifica em que
o dosimetro é utilizado. A unidade 8laj‘ou Sv (SANTOS; MAIA, 2010).

Para radiacdo pouco penetrante e de baixa enesgi@, utilizadas as
profundidades de 0.07 mm, para se obter uma estandd dose equivalente na pele e
de 3 mm, para uma estimativa da dose equivalentgistalino. O equivalente de dose

individual é representado respectivamenteHy0,07) eH, (3).

Ja para a radiacdo de maior energia e fortememtetrpate, o equivalente de
dose individual deve ser determinado a profundidid®&0 mmHp (10), de forma a se
estimar a dose efetivel, (10) (ICRP, 2008).

2.7 Monitoracao radiologica

Medidas realizadas com a finalidade de avaliariesis de dose de radiacdo séo
chamadas de monitoracdo. A finalidade da monitoragéioldgica sdo as de garantir
condicOes satisfatérias de trabalho e fornecernmigbes necessarias para estimar a
exposicdo dos trabalhadores a radiacdo em termesgamdezas em que foram
expressos os limites de doses.

A monitoragdo ocupacional inclui a monitoragaoivitthal e as medidas dos
niveis de radiacdo no local de trabalho. A mong@oaindividual avalia diretamente a
dose do trabalhador e as medidas ambientais detarmas condi¢cdes do local de
trabalho, ndo s6 do trabalhador mas também doidthdivdo publico (NASCIMENTO,
2010).

Na monitoracdo individual, devem ser utilizadostrimmentos de medidas
dosimétricas metrologicamente confiaveis. Na maidds casos utilizam-se dosimetros
do tipo filme ou do tipo termoluminescente (TLDNASCIMENTO, 2010).
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2.7.1 Dosimetros termoluminescentes

Os dosimetros TLDs séao cristais que, quando adadi, armazenam a energia e
guando aquecido a uma certa temperatura, apasiteirmdiado, a energia armazenada
sera liberada em forma de luz, fendbmeno conhecaunoctermoluminescéncia. A
quantidade de luz emitida durante o aguecimentggopcional a dose absorvida pelo

dosimetro. Conforme representado na figura 9:

Elétron ‘?\-‘.\.. B.C Difusio

1 .

v ! 1 Liberaca
= — T EV o T Liberagio
=0 térmica
gl — R E;
= ——— R Luz

T ¥
J*—__( Buraco B.V
(a) Irradiacio (b) Armazenamento (c) aquecimento

Figura 9 - Esquema da emissao termoluminescentereniLD. Na figura, T representa a regido de
armadilha de elétrons, R representa regidao de bsir&y/ representa a banda de valéncia e BC refieesen
a banda de conducéo (ROS, 2000)

Os TLDs utilizados neste estudo foram o fluoretditio (LiF), pois é da familia
dos halogéneos apresentando uma densidade dg.&64 Normalmente este detector
€ dopado com Mg e Ti e para a area dosimétricastnmgossui 6timas caracteristicas
como baixa dependéncia energética e pouquissimendépcia direcional (CAMPOS,
1998).

2.8 Radiologia veterinaria

O diagndstico por imagem é de suma importanciatraeda radiologia
veterinaria. Quando falamos em um animal doenftemi@as de um ser que possui
dificuldades de se expressar e explicar com detalltpie esta sentindo.

A radiologia veterinaria € um dos exames maickatios e consequentemente
utilizado, por se tratar da visualizagdo de estastinao visiveis a olho nu. Geralmente
na medicina veterinaria, é utilizado para auxilimaamentos clinicos e principalmente

cirdrgicos.
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Os equipamentos de raios X antigamente eramtossti hospitais de grande
porte e de hospitais veterinarios universitariosrém, atualmente, as clinicas
veterinarias vem cada vez mais utilizando estedpequipamento. Com o objetivo de
aumentar cada vez mais a praticidade, muitos eau@ipeps ja sdo construidos visando
a sua area de atuacdo, como um aparelho de Raatailp principalmente para sua
utilizacdo em animais de grande porte, pois traapam cavalo ou um bovino de uma
area externa para uma sala é de extrema dificuldiéelemo animais de pequeno porte,
em muitas situagcbes, movimentar o animal assim camarre em humanos é
extremamente delicado.

Hoje, para clinicas veterindrias de animais deu@eg porte, 0s equipamentos
de raios X mais comercializados sdo aqueles quenaéessitam de uma blindagem

adicional da sala em que serdo montados.

2.8.1 Riscos da radiologia portatil veterinaria

Os equipamentos de radiacdo X moveis foram padgst@om a finalidade de
permitirem as realizacfes de exames radiologicosardeais que nao possam ser
deslocados até uma sala com sistema fixo de raioBara humanos, o uso desses
equipamentos nos leitos dos hospitais é frequemngocnos setores, de unidade de
terapia intensiva, unidade de terapia semi-intengvonto socorro, enfermarias e com
menor frequéncia, em outros setores, como 0s ceanirgicos e unidade de terapia de
gueimados.

No entanto, como esses equipamentos sao utilizaglms ambientes
desprotegidos sob os aspectos da protecao radiaJé&gm uso discriminado pdem em

risco a saude dos profissionais envolvidos nosgaliotentos radiologicos.

2.8.2 NCRP Report No. 148 Programa de protecado edicina veterinaria

No ano de 2004 a NCRMacional Council on radiation protection and
measurementspublicou o relatorio de numero 148 referente atd@éo contra as
radiacbes em trabalho de medicina veterinaria. Ndita em que a exposi¢cdo do
paciente/animal é reduzida, ha geralmente uma dig&o proporcional na exposicédo

ocupacional.
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O relatorio fornece orientacbes para o desenvohliongle um programa de
seguranca referente a radiagcdes e recomendacd@sapeoncepcdo de instalacdes
radiologicas e para a utilizagdo de equipamentosiinmdo o trabalho com radiologia
portéatil (NCRP 148, 2004).

Embora as maquinas de raios X sejam amplamenteadtis em medicina
veterinaria, a exposi¢ao dos profissionais sdo emal gaixas. No entanto, as praticas de
contencdo dos animais introduz os riscos de expesigesnecessarias dos profissionais
na regiao das maos, uma vez em que esta fica exposteixe primario e para esta
situacdo, é dado uma atencdo especial na PublicdgdblCRP de numero 148

considerando quais sao as praticas mais adeque@&d(148, 2004).

2.8.3 Referéncia Técnica para o funcionamento eosces veterinarios

A Referéncia Técnica para o funcionamento dos @esvveterinarios emitido
pela ANVISA em 2010 ndo tem qualquer poder legahds apenas material de
referéncia para que estados e municipios elaborenstiéuam legislagbes locais a
respeito do assunto tratado.

O documento da as premissas para a fiscalizaci@atalices de exposicao
ambiental e ocupacional das radiacGes ionizantesestabelecimentos que possuam
equipamentos de raios X para fins de diagndsticanpagem, considerando:

* Apresentacgao do projeto arquitetdnico contemplado

* Projeto de Radioprotecao

Dentro deste documento foi especificado um Rot@égdnspecdo em Servicos
de Saude veterinario, no Apéndice A, tendo comeré@etia a Portaria Federal N°.
453/98 e dentro do mesmo documento esta espedfizadequisitos de Monitoracdo
individual (ANVISA, 2010).

A Referéncia Técnica para o funcionamento dosig@sweterinarios informa
que durante a jornada de trabalho e enquanto peocearem area controlada, os
profissionais (assistentes e veterinario) que linaina com equipamentos de raios X

diagndstico devem usar dosimetro individual deuteitindireta, trocado mensalmente.
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Os dados das leituras dos dosimetros ndo podeapadsar ao valor de 0,1 mSv por
semana (0,1 mSv / sem). Durante a utilizacdo dmtavelumbifero, o dosimetro
individual deve ser colocado sobre o avental. Dweram auséncia do usuario, 0s
dosimetros individuais devem ser mantidos em Ieegliro, com temperatura amena,
umidade baixa e afastados de fontes de radiacavI@N 2010).

A Referéncia também informa que todo individuoastp a riscos ocupacionais
devem estar submetidos a um programa de controkadlde baseado nos principios
gerais de saude ocupacional. Os operadores deadizaras exames perioddicos a cada
6 meses: Exigir hemograma completo com contagepiatpietas conforme NR-7, na
avaliacdo meédica deve constar sempre 0 registrexdmes e laudos dosimétricos. A
analise de prontuario médico sé pode ser realizaataprofissional médico e de
enfermagem. A equipe VISA (Vigilancia Sanitaria mitipal) deve verificar a
existéncia de prontuario médico e deve analisaefidtados dos laudos dosimétricos.

Em relacdo aos EPIs a Referéncia solicita o usawmtais plumbiferos,
protetores de tireoide e de gbnadas, luvas, 6celasitras blindagens de contato
utiizadas para a protecdo de pacientes, de acdmptes autorizados ou de
profissionais durante as exposi¢cdes (ANVISA, 2010).

Em relacdo a limitagdes de doses Individuais git2d1 a 2.14 Port. 453/98), os
limites de doses individuais sdo valores de dostivaf ou de dose equivalente,
estabelecidos para exposicdes ocupacionais e egpssido publico decorrente de
praticas controladas, cujas magnitudes nédo deveexsedidas.

As exposi¢des ocupacionais normais de cada indiyidecorrentes de todas as
praticas, devem ser controladas de modo que osegatibs limites estabelecidos na
Resolucédo - CNEN n°. 12/88 ndo sejam excedidos.

Nas atividades ou operacdes onde trabalhadoreamaser expostos a radiacdes
ionizantes, os limites de tolerancia, os principassobrigacdes e controles basicos para
a protecdo do homem e do seu meio ambiente cowosaiveis efeitos indevidos
causados pela radiacdo ionizante, sdo os constdatddorma CNEN-NE 3.01 -
Diretrizes Basicas de Radioprotecao de julho d&8198

A dose efetiva média anual ndo deve exceder al0am qualquer periodo de
5 anos consecutivos, ndo podendo exceder 50 mS$eehum ano. A dose equivalente
anual ndo deve exceder 500 mSv para extremidad28@ mSv para o cristalino
(ANVISA, 2010)
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A referéncia também contempla as condicdes especia qual estdo
enquadrados o0s equipamentos moveis e informa gosidevando que o nivel de
radiacdo decresce com o quadrado da distancia rite, fpara exames de raios X
realizados em campo aberto, recomenda-se mantmstémala de, no minimo, 3 a 4
metros do equipamento, em qualquer direcao, palssa recebida por qualquer pessoa
a esta distancia seria 9 a 16 vezes menor do quedegoyoxima a saida do tubo.

No caso da inexisténcia de dispositivos para segarfilme em todas as
posicdes necessarias para as tomadas radiograépasta-se a seguranca do operador
do equipamento. Portanto, as regras basicas cousm @dequado de EPIs (avental),
andlise dosimétrica e a realizacdo de exames p8devem ser asseguradas pelo
empregador.

Quando o procedimento for realizado em ambientha@o com o uso de
equipamento movel, valem as recomendacfes usuags quuipamentos fixos ou
moveis; ou seja: distancia, barreiras de protegiEuwadas, operador devidamente
treinado em protecdo radiolégica e aplicacdes atrpuda Portaria 453/98 e demais

normas além das normas municipais, estaduais eNENGANVISA, 2010).

2.8.4 Forum da vigilancia sanitaria.

Em 27 de outubro de 2006, o Ministério Publicoedtado do Parana, solicitou
informacdes a respeito das condi¢cdes de seguramza exposicdo ocupacional nos
estabelecimentos de assisténcia veterinaria quemteso de equipamentos de raios X.
Realizou-se, entdo o diagndstico da situacdo eoeleBo de orientagdo padrdo para

atuacao da equipe de vigilancia sanitéria.
Conforme a Ata:

" Introducdo: Em 27 de outubro de 2006, o
Ministério PuUblico do estado do Parana, solicitou
informacdes a respeito das condi¢cbes de seguradga e
exposicdo ocupacional nos estabelecimentos de
assisténcia veterinaria quanto ao uso de equipasidet
raios X. Realizou-se, entdo, diagndstico da situazao
elaboracgdo de orientagdo padrdo para atuacao gzequ
de vigilancia sanitéaria.

Objetivos: Levantar as condi¢des de seguranca
dos trabalhadores expostos a radiagGes ionizames e
estabelecimentos de assisténcia veterinaria. Hstabe
padrdo de atuagdo para equipe de vigilancia semitar
Acompanhar as adequacgbes dos estabelecimentos para
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cumprimento da legislagdo quanto aos riscos a sdgdide
trabalhador.

Metodologia: Levantamento dos
estabelecimentos de assisténcia veterinaria, par dee
contato com o setor responsavel pela emissdo dos
alvaras de localizagdo — secretaria de finangdseés
de informacdes do Conselho Regional de Medicina
Veterinaria. Elaborou-se orientacdo para atuagdo da
equipe de vigilancia sanitaria, para fiscalizac&ango
as condi¢Bes gerais de higiene, aspectos de saude e
seguranga do trabalhador, destino e acondicionasent
dos residuos — Plano de Gerenciamento de Residuos
Solidos de Servicos de Saude (PGRSSS) -,
armazenamento e controle dos medicamentos sugeitos
controle especial, bem como qualquer outro aspgeto
interesse da salde pulblica. Estabeleceu se que os
servicos veterinarios com equipamentos de Raios X
deveriam possuir licenca sanitaria atualizada; ciurrap
normas de protecdo radiolégica (Portaria Federal no
453/1998); cumprir com as normas para medicamentos
sujeitos a controle especial; possuir PGRSSS (Res.
Conama 358/2005, Res. RDC 306/2004, e legislacéo
municipal — Decreto Municipal 1201/2004, Termo de
Referéncia para apresentacdo do PGRSSS; PPRA (NR-
9) atualizado; possuir alvara para o ramo de a&ded
veterinarias (Cdédigo CNAE 7500-1/00 — hospital,
clinica, consultério) e o ramo descrito como: sgrvle
diagndstico por imagem com uso de radiagdo iorgzant
exceto tomografia (cédigo CNAE 8640-2/2005)
concedido mediante parecer favoravel da equipe da
vigilancia sanitaria.

Resultados: Dos 28 estabelecimentos com
raios X existentes, permaneceram em atividade 24;
destes, 7 permanecem sob acompanhamento; 8 estdo
100% adequados; 1 com 75%; 3 com 50%; e 5
apresentaram 0% de adequac¢des, mantendo-se também o
seu acompanhamento.

Aprendizado com a vivéncia: Percebeu-se a
necessidade de estratégias para padronizacao @les ag
da vigilancia sanitaria em estabelecimentos deytosd
e servicos em que nédo se verifica interferéncietalina
saude da populacdo como consumidor e usuario final,
apresentando, porém, riscos para a saude do tagloa/h
para 0 meio ambiente e para o consumidor de forma
indireta (exposi¢éo desnecessaria as radiacOe=itunsk,
por exemplo).

Consideracdes finaisConfirma-se, portanto, a
necessidade de maior incorporagdo do conceito de

vigilancia a salde e integracdo dos organismos"
(ANVISA, 2012)

2.8.5 Proposta de alteragcao da portaria SVS/M$S3/08

Aos seis dias do més de maio de dois mil e demaysbros da Camara Setorial

de Servicos de Saude da Agéncia Nacional de Vigda8anitaria (Anvisa) estiveram
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reunidos para participar da 72 Reunidao Ordindeiajzada, em Brasilia/DF. O servidor
da Anvisa, Sr. Jodo Henrique C. de Souza expligeua revisdo da Portaria SVS/MS
n° 453/98, serd iniciada no segundo semestre @o dan 2010 e que tal esta
sendo motivada, principalmente, pelo surgimentondeas tecnologias (radiologia
digital, telemedicina) e pela necessidade de s@duwa densitometria éssea, radiologia
intervencionista e pela possivel expansdo parao®uervicos de diagnoéstico por
imagem, como ultrassonografia e ressonancia magnéiNVISA, 2009)

Para contribuir com a Agéncia Nacional de VigilanSanitaria (ANVISA) com
dados sobre a revisdo da Portaria 453/98, o ColBgasileiro de Radiologia e
Diagndstico por Imagem (CBR) solicitou aos radigdtas que apresentassem sugestdes
de alteracdo a mesnfANVISA, 2009)
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3 METODOLOGIA

3.1 Contexto da pesquisa

Este estudo foi realizado em clinicas veterinanasegiao metropolitana de
Curitiba, PR. Durante seu desenvolvimento, 34 arsrforam submetidos a exames
de raios X, sendo monitorados 1 médico veterinard® assistentes. Os materiais e
infraestrutura utilizados foram resultantes de yraeceria entre pesquisadores da
universidade Tecnoldgica Federal do Parana (UTRRRDepartamento de Energia
Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco (BENFPE) e do Meédico

veterinario Luiz Fernando Drumond.

Os procedimentos foram realizados com o0s seguedagpamentos de raios
X: emissor portatil da fabricante Poskom modelo PXBBT (aparelho de alta
frequéncia, tubo de raios X com tensédo de até M@ broduto corrente-tempo de
exposicdo de até 35 mAs). As imagens foram adcsrigdilizando-se um receptor
digital da marca RF System lab modelo Naomi e Nmd&lDell modelo Inspiron 15.

B\
R

=) F( L '
Figura 10 - Imagem do emissor Poskom modelo PXMI4FBOSKOM, 2012)

Tabela 3 - Especificacdes do emissor de raios XSEQM, 2012).

Faixa Kv 40-100 Kv

Faixa mAs 0.4-35 mAs

Tipo de Bateria Polimero de Litium- ion
Tamanho do ponto focal 1.2mm x 1.2 mm
Filtragao total 2.5mm AL @ 100 Kv
Lampada Colimadora 24V Halogénio

Peso 14 kg

Faixa mA 35mA @ 40~60kV/0.4~100mAs
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30mA @ 61~70kV/0.4~64mAs

25mA @ 61~70kV/80~100mAs

30mA @ 71~80kV/0.4~32mAs

25mA @ 71~80kV/36~80mAs

25mA @ 81~90kV/0.4~40mAs

20mA @ 81~90kV/45~80mAs

20mA @ 91~100kV/0.4~50mAs

16mA @ 91~100kV/64~80mAs

Figura 11 - Imagem do receptor modelo Naomi RFSgstem (RFLAB, 2012)

Tabela 4 Especificacfes do receptor de raios X (RFLAB,201

Método de Obtengéao da Imagem

192 CCD- Cintilador

Resolucéo

7872x6144(48.36 megapixels)

Area méaxima de captacédo da imagem Max17.7x13t8(4#fe0 x 352 mm)

Formato dos dados de Saida

DICOM/BMP/JPEG/PNG/GIF

Temperatura de operacao

15 a 35°C - Umidade de 30 d 70%

Alimentacéo

90 a 240Vac (fonte chaveada externa)

Consumo elétrico

100w

Dimensdes

747x589x62 mm

Peso

7.2 kg
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3.2 Controle de qualidade

Inicialmente foram realizados o0s seguintes testies desempenho do
equipamento de raios X, recomendados na PortaBialdjulho de 1998, do Minitério
da Saude: colimacdo e alinhamento do feixe de riogamada semi-redutora,
rendimento do tubo de raios X e reprodutibilidadeahsao e do tempo de exposicdo e

exatidao da tenséo.

» Teste de colimacao e alinhamento do feixe
O teste de colimagdo e alinhamento do feixe foraalizados da seguinte
maneira: uma placa impressa de cobre e um ciliadritico foram colocados sobre um
receptor e foram considerados os limites de tobésise 8 para o teste do alinhamento
do feixe e de 2% da distancia foco-filme para detede colimagdo. A imagem
radiografada do objeto de teste apresentou o dalatesvio maximo de 1 cm para a

distancia de 1 metro do tubo, portanto o equipaoimiconsiderado aprovado.

Placade Cobre

Cllindro Acrilica

Receptor

Figura 12 - Equipamento utilizado para teste dermagdo e alinhamento do feixe indicando a posigéo d

placa de cobre, cilindro e receptor.

» Teste da camada semi-redutora
Para a realizagdo deste teste foram utilizadasé@mde aluminio, 99.99% de
pureza, com diferentes espessuras colocadas na daiadolimador. A camara de
ionizacdo fabricada pela Radcal Corporation, mod2(x6-3, acoplada a um

eletrébmetro foi utilizada para as medicfes. Foraatizadas trés medi¢cdes, uma com a
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camada atenuadora e duas sem a camada atenu@deeador da camada redutora para
70 kV deve ser maior que 2,6 mm Al para equipangetiifasicos e maior que 2,3 mm
Al para equipamentos monofasicos. O valor apredenta teste em 70 kV foi de 2,90

mm Al e portanto o equipamento foi considerado aulo.

Figura 14 - Imagem da estrutura montada parat®e tescamada semi-redutora

* Rendimento do Tubo de raios X: esse teste foizaddi simultaneamente ao
teste de linearidade do Kerma no ar
O teste foi realizado utilizando uma camara aézegao fabricada pela Radcal
corporation, modelo 20x6-3 e acoplada a um eletn@nt®d mesmo fabricante. O valor
do Kerma no ar obtido foi corrigido pela lei do@énso do quadrado da distancia para 1
m . O valor apresentato no teste para 70 kV fal@87 pGy/mA.s a 1m e portanto o
equipamento foi considerado adequado.
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Figura 15 - Imagem da Camara de ionizacgéo e eletrom

» Exatidao e reprodutibilidade de kVp e reprodutitzitie do tempo de exposicgéo:

Utilizando-se o equipamento PTW Diavolt, foram izsdas trés medi¢Bes com
a tensao ajustada para o valor nominal de 60 kVitendo-se o valor da tenséo fixo. Os
resultados da reprodutibilidade foram interpretadosnparando com o limite de
aceitacao de 10%. Para a reprodutibilidade naoeths®0 kV o coeficiente de variacao
encontrado foi de 0,3% e para a exatiddo o maisvideencontrado foi de 10%,
portanto o equipamento foi considerado adequado.

Para o tempo de exposicdo foram realizadas tréscoesdcom o0s tempos
usados clinicamente. Os resultados da reprodd@oié foram interpretados
comparando os valores obtidos com o limite de ac&t de 10%. Para a
reprodutibilidade o coeficiente de variacdo enaudr foi de 0,1% e portanto o
equipamento foi consideado aprovado. .

Figura 16 - Imagem do medidor de tempo de expositipado. PTW Diavolt
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3.3 Posicionamento dos profisssionais na sala

Para a realizacdo dos exames, normalmente, pecarandentro da sala o
médico veterinario radiologista e um ou dois assiss para imobilizar o animal
conforme a figura 17. Podemos identificar na figli#a que o veterinario segura o
emissor e a assistente auxilia a imobilizar o ahimaqual suas méaos ficam proximas
ao feixe primario. (DRUMOND, 2012)

Figura 17 - Imagem das tipicas posi¢6es ocupaelasmpédico veterinario (A), animal (B) e

assistente (C) durante o exame de radiografia ingtea

3.4 Procedimentos de coleta de dados

As avaliacbes da dose de entrada na pele do méddms assitentes foram
realizadas utilizando-se dosimetros termolumine®gsede fluoreto de litio (TLD-
100), por possuirem alta sensibilidade, nUmero atdrafetivo (7,42), proximo ao
do tecido human{SANTOS; MAIA, 2010).

Os dosimetros foram encapsulados aos pares emoesgeble plastico e
coladoscom transpore Nexcare da 3ib corpo do médico e dos assistentes. Nos
assistentes foramatilizados 7 pares de dosimetnegsicionados, conforme a figura
18 entre os olhos (posicdo A), nos cantos extedussolhos (posicdes B e C), na
regiao da tireoide (por baixo do avental de chun{po}kicdo D), na regido do térax
(por cima do avental de chumbo) (posicao E) e nmsaldas méaos direita e esquerda

(posicoes F e G).

No médico veterinario, inicialmente, foram utililes cinco dosimetros

posicionados conforme a figura 18: entre os ollpmsi¢do A), nos cantos externos
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dos olhos direito e esquerdo (posicfes B e C),eg#éo da tireoide (por baixo do
avental de chumbo) (posicdo D) e na regido do tdpot cima do avental de
chumbo) (posicdo E). Posteriormente no médicorietgo foram inseridos dois

dosimetro na regido das génodas por fora do avdatahumbo.

Assistente Veterinario

Figura 18 - Pontos onde os dosimetros foram oslagtaliados nos assistentes e nos cinco no

veterinario

ApOs o posicionamento dos dosimetros, o médicerwvelrio ajustou os
parametros do emissor conforme a espessura eigapoa ser radiografada do
animal e o exame foi realizado. Ao termino do exaosedosimetros foram retirados
dos assistentes e veterinario e enviados pelo iocoa® Laboratério de Dosimetria
Termoluminescente do Grupo de Dosimetria e Instniag@o Nuclear do
Departamento de Energia Nuclear da Universidadeeaédde Pernambuco
(GDOIN-DEN/UFPE). As leituras dos TLDs foram efelasa em uma leitora
Victoreen, modelo 2800M.

Para cada exame foram registrados os seguintes diadanimal e parametros
de irradiacdo: a clinica, o animal, a raca, a espas identificacdo dos pares de
dosimetros, tensdo, produto corrente-tempo de @gmsposicdo e distancia foco-
detector. Os dados estéo registrados no Apéndice C.
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3.5 Medidas de Kerma no ar

As medidas foram feitas utilizando as técnicas aametros conforme
normalmente utilizados nos exames. Foi utilizado objeto simulador de térax
construido com material de acrilico de dimens6esn3& 30 cm x 15 cm. Este material
foi escolhido por ser um dos mais utilizados panaukar tecido mole em feixe de
radiacdo ionizante. Para a obtencdo das medida&edea no ar, foi utilizada uma
camara de ionizacdo da marca Radcal, modelo 90ibback em fabrica. A camara de
ionizacao utilizada foi acoplada a um eletrdmetaontarca Radcal, modelo 9060 A,
namero de série 22352 calibrado em fabrica. O obginulador e a camara de

ionizagao utilizados estao apresentados na fig@ra

(b)

Figura 19 - llustracdo do eletrémetro (a,b) e daara de ionizacdo (c) utilizados para as medidas de

Kerma no ar

Camara de ionizagao

Objeto simulador
de torax

Figura 20 - Imagem da camara de ionizagdo posidiazd,5 m do objeto simulador de térax

Foram realizadas medi¢coes em duas tensoes: 507K\VK¥. Foram registradas
as temperaturas iniciais, no meio e no final deetesas pressoes inicial e final. A
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camara de ionizacao foi posicionada a distancig&0dam, 50 cm e 1 m do acrilico em
diferentes angulos representados nas figuras 22 e & fonte permaneceu fixa a 1

metro do acrilico.

150°

1800 -7

Imagem do angulo a 90°

Imagem do angulo a 60° Imagem do angulo a 0°

Figura 22 - Imagens das posi¢des do eletrémeteneaio de medicdo de Kerma no ar para os angulos de
0°, 60°, 90° e 180°
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3.6 Dosimetria de termoluminescéncia

Para as avaliacdes da dose efetiva foram utilzddds de fluoreto de litio
(TLD-100).

Os dosimetros termoluminescentes foram cedido® pedboratorio de
Metrologia das Radiacdes lonizantes (LMRI). Estesimetros, sdo ideais para o
controle de dose, por serem facilmente encontrados mercado e pela sua
confiabilidade. Os dosimetros foram enviados videSepara a cidade de Curitiba
embalados em pares. Ao todo foram enviados 65 pasés o par de dosimetro
chamado de branco.

O par de dosimetro branco serve para absorvexdie;des ambientes que nao
fazem parte do estudo, por isso € essencial quamd sempre permaneca junto com
os demais pares de dosimetros.

Devido a leitura do dosimetro ser indireta (qudatde de luz € proporcional a
dose) os mesmos precisam ser calibrados.

Para utilizar os dosimetros é necessario ideatificfator de sensibilidade dos
mesmos. Ao chegar um novo lote de dosimetros o LMRradia com uma fonte de
Césio-137 e a mesma dose de 5 mGy. Com isso uegieed feita dos mais e menos
sensiveis conforme sensibilidade aproximada. N @is estudo foram utilizados
dosimetros do Grupo 3 do laboratério de LMRI cotorfale sensibilidade de 32,81 e
fator de correcdo de 0,68. Tal fator de correcaavgm da comparacdo do fator de
sensibilidade do Grupo 1 para o Grupo 3. O Grugbutilizado como referéncia no
LMRI, ou seja considerando a curva de calibracGdoGadupo 1 para a curva de
calibracéo do Grupo 3 o Grupo 3 é 32% mais sengixeb Grupo 1.

Para a leitura, os pares de dosimetros sdo agseaid 300 °C e registrada a

area sob curva de intensidades TL.
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Figura 24 - Imagem do posicionamento do dosimedira feitura

Com os dados da leitura € necesséria a curva ldwag@io dos dosimetros
para determinar o Kerma no ar. A curva de -calibvagibs dosimetros
termoluminescentes tem por finalidade relacionaregida em carga feita na leitora
TL a dose absorvida pelo detector.

No caso deste estudo, para obtencdo da curvalitheacao, cincos pares de
TLDs, os de melhor reprodutibilidade, foram irratba com doses distintas, no
intervalo de dose de interesse, em um feixe de73mGy/min a um tempo
controlado de 0,5, 1, 2, 3 e 4 minutos. Conhecenéitor de sensibilidade de cada
dosimetro termoluminescente, foi possivel, portaat@r uma curva relacionando a
leitura TL ao Kerma no ar, apresentada na figurao2ée é possivel observar um
comportamento linear da dose em funcéao da cargalgeyor luz do TLD.
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Leit.Liquida(nC)

Figura 25 - Imagem da sala de calibracdo com fatd®ativa

Curva de calibracdo TLD-100 - LMRI
RQRS5 (70 kV) - Grupo 3 (fevereiro/2012)

4500,0 -
4000,0
3500,0 -
3000,0 -
2500,0 -
2000,0 -
1500,0 -
y=34,813x
10000 1 R?=0,9979
5000 -
0,0 : : : : : : .
0 20 a0 &0 80 100 120 140
Kerma ar (mGy)
® Série2 ——Linear (Série2) ——Linear (Série2) ——Linear (Série2) ——Linear (Série2)
Figura 26 - Curva de calibracéo do Grupo 3
Curva de calibragdo TLD-100 - LMRI
RQR5 (70 kV) - Grupol (fevereiro/2011)
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g 2000,0 |
®
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Kerma ar (mGy)
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Figura 27 - Curva de calibracéo do Grupo 1
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A figura 28 apresenta o processo de calculo, in@ate foram inseridos em
momentos diferentes com o auxilio de uma pin¢ca wa dosimetros do par de
dosimetros e posteriormente o outro. Apos o procdssleitura, realizado na leitora
Victoreen, os dados foram gerados para cada dosirdet par em nC. Para cada
dosimetro foi subtraido o valor em nC do dosimeitibulado branco e posteriormente
calculada a média da leitura dos dosiemtros doGman o resultado da média em nC a
mesma foi transformada para mGy através do fator mdeltiplicacdo e

consequentemente foi obtido o resultado em kerrmeaa BN mGy.

Inseriro TLD 1 Leitora Processo de
Victoreen Leitura TLD (nC)

Média das Multiplicacdo
Leituras (nC) pelo Fc (mGy/nC)

Kermano ar
(mGy)
Inserir oTLD 2 Leitora Processo de
UIETEIEE Leitura TLD (nC)

Figura 28 - Processo de célculo com dados forne@duartir da leitora Victoreen

3.7 Calculo da dose efetiva para os profissiongi®&os

Em situacBes na qual ndo se conhece se a expdsi¢éabalhador € homogénea
ou se os valores de dose efetiva sdo inferiordgraie de dose anual recomendado
utilizam-se algoritmos matematicos para avaliarsedefetiva a partir de um a dois
dosimetros, calibrados enpH0) e/ou H(0,07) (ICRP 73, 1996; ICRP 74, 1997).

Os algoritmos mais utilizados sdo os que se bas&ia medida de dois
dosimetros e que levam em consideracdo a influétciaiso de vestimentas de
protecdo como o indicado pela NCRP 122 intitulatpp@mo de Roseinstein &
Webster (1994) ou o algoritmo de Niklason (1994gsté estudo utilizaremos o
algoritmo de Niklason. (FOTIEt al., 2008)

O valor médio de cada par de dosimetro foi sutddradas leituras dos
dosimetros néo irradiados (leitura do branco), mdwese a leitura liquida. O valor

da leitura liquida obtida em cada ponto foi conderem Kerma no ar utilizando-se
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a curva de calibracdo dos dosimetros, previamesgterminada com a irradiacéo de

dosimetros com valores conhecidos de Kerma.
A dose efetiva foi estimada utilizando o algoritdeNiklason:

E =0,02 (k- Hu) + Hu (8)

onde: R (sobre o avental no terax 0 valor de H0,07) (mSv) para a leitura do dosimetro
TLD (E) e H (por baixo do avental na iiresidg O valor de H10) (mSv) obtido para o
dosimetro TLD (D) (FOTILet al,, 2008).

Uma vez que os dosimetros foram calibrados na eonversao da sua leitura
emHp(0,07) eHp(10) foi obtida através dos fatores de conversdimides na ICRP
74. (ICRP 74, 1997) Os coeficientes utilizadosafor 1,112 SvGy para H(10) e
1,23 SvGY para H(0,07) (FOTILet al., 2008).

3.8 Avaliacédo das incertezas

Com base nas recomendacgOes sugeridas pela Idaata©rganization for
Standardization (1ISO,1995) que trata sobre expoedsdincertezas, elas podem ser
classificadas em dois tipos, A e B. A incertezdipo A é obtida pela analise estatistica
de séries de medidas, e incerteza do tipo B é alpmt outros meios diferentes da
andlise estatistica de séries de observacOes.eftéza do tipo A pode ser calculada
pelo desvio padrdo da média associado ao conjuntoatiidas. A incerteza do tipo B
refere-se apenas a incerteza associada aos equoipant® medicdo. A combinacao

dessas incertezas € denominada de incerteza catalf@BNT, 2003)

Para analisar os resultados experimentais de uamaeza fisica que é funcéo de
outras grandezas medidas é preciso considerar asdasertezas associadas a cada uma
de suas variaveis. Para tanto, € preciso calculacexteza propagada para obter a
incerteza padrdo. A incerteza final € a incertexpaedida, que é dada pela
multiplicacdo da incerteza propagada calculadauporfator de abrangéncia (ABNT,
2003).

Conforme descrito no item 3.4 durante cada sérieexjgrimentos foram

irradiados os pares de TLDs em diferentes partasscdopos do veterinario e dos
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assistentes e um par de TLDs, intitulado brancmgvé intacto para avaliacdo do

backgrounddos TLDs.

A dose D) registrada por par de TLDs foi calculada confoarférmula:
D =(L~-Ly) e, 9)

onde :L = (L1+L,)/2: valor médio das duas leituras de dois TLDs n@eato

veterinario e dos assistentes,
Lbg = (L1bgtL 2ng)/2: valor médio das duas leituras de dois TLD$dckground

f.: fator de calibragéo obtido conforme descrito ief(angulo de inclinagédo da

reta ajustada)

O erro da dose foi calculado conforme a formula:

AD:\/(Ll—L)Z;-(Lz—L)Z+(L1bg—ng)2 ;(Lzbg—Lbaz " (10)

ondet; é coeficiente dStudenpara duas medidas.

O valor médio da dose recebida por cada parte gmaurante um exame foi

calculado como média ponderada:

< D 1
D_Z‘ADiZ/Z‘ADiZ (1)

com erro igual:

AD:/ ZAéZ (12)

i
Para calculo dos erros da dose efetiva foram ussismulas:

AH,(10)=1,112AD , (13)
AH,(0,07)= 1,23AD , (14)
(15)

AE = \/(O, 98lAH, (L0)§ + (0,0Z0H . (O, 075)
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Medidas de Kerma no ar
Os resultados das medidas sé&o apresentados nias taler e na figura 29.

A tabela 5 apresenta os resultados de levantandenk®rma no ar, observa-se
que o maior valor de kerma no ar (20,230 uGy) faoatrado no angulo de 30° a uma
distancia de 20 cm e a uma tensdo de 70 kV e o mador de Kerma no ar
(0,085 pGy) encontrado foi no angulo de 180° adendlistancia e a uam tensao de 50
kV.

Tabela 5 - Dados resultantes do levantamento ded&ep ar

Distancia _Angulo Kermano ar mAs kV Emissor
20 cm 0 0,765 PGy 2,5 50 im
20 cm 30 4,116 pGy 2,5 50 im
20 cm 60 15,900 uGy 2,5 50 1m
20 cm 90 2,213 uGy 2,5 50 1m
20 cm 120 2,411 pGy 2,5 50 im
20 cm 150 5,701 pGy 2,5 50 im
20 cm 180 0,721 pGy 2,5 50 1m
20 cm 210 1,250 puGy 2,5 50 1m
20 cm 330 1,533 pGy 2,5 50 im
50 cm 0 0,261 pGy 2,5 50 im
50 cm 45 3,770 pGy 2,5 50 im
50 cm 90 1,087 uGy 2,5 50 1m
50 cm 135 1,196 Gy 2,5 50 1m
50 cm 180 0,211 pGy 2,5 50 im

im 0 0,109 pGy 2,5 50 Im
im 45 0,159 pGy 2,5 50 1m
im 90 0,586 pGy 2,5 50 1m
1m 135 0,125 pGy 2,5 50 im
im 180 0,085 pGy 2,5 50 im
im 0 0,264 pGy 2,5 70 1m
im 45 0,377 uGy 2,5 70 1m
im 90 1,657 uGy 2,5 70 1m
im 135 0,273 pGy 2,5 70 im
im 180 0,221 pGy 2,5 70 im
50 cm 0 0,665 PGy 2,5 70 1m
50 cm 45 3,004 uGy 2,5 70 1m
50 cm 90 3,399 uGy 2,5 70 im
50 cm 135 0,959 pGy 2,5 70 im
50 cm 180 0,601 pGy 2,5 70 1m
20cm 0 2,321 uGy 2,5 70 1m
20 cm 30 20,230 pGy 2,5 70 im
20 cm 60 17,940 uGy 2,5 70 im
20 cm 90 6,269 UGy 2,5 70 im
20cm 120 5,757 uGy 2,5 70 1m
20cm 150 7,438 uGy 2,5 70 1m
20 cm 180 1,643 pGy 2,5 70 im
20 cm 210 3,484 uGy 2,5 70 im

20cm 330 2,713 uGy 2,5 70 1m




Tabela 6 - Condic6es ambientais durante o levanttome

Temperatura inicial 23,9°C
Temperatura no meio 22,6°C
Temperatura final 21,8°C
Presséo inicial 100,67 kPa
Pressé&o Final 100,67 kPa

Tabela 7- Resultados de Kerma no ar para o méeiewinario.

2,20m 50 2,5 0,031uGy
2,20m 70 2,5 0,062uGy

Kermano ar para a distdnciade 20 cm
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Kermano ar para a distanciade 1 m
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—+—50kV
—E—=70kV

]
o
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w

[
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Kermano ar (pGy)

e
0 —_|_—*_—|__ T 1
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Angulo de posicdo da cdmara

Figura 29 - Kerma no ar para o eletrdmetro enrelifies &ngulos e distancias

Conforme analise da dose pelo Kerma no ar ideatifs que com o sistema em
estudo a 1 metro de distancia, tanto a 50 kV corid &V, considerando 2.5 mAs, o
gue é utilizado em média pelo médico veterinaridgse cai significativamente, ou seja,
para um angulo de 90° e 70 kV vai de 6,269 uGya pa#@57 uGy .

Durante os estudos foi projetado um sistema dersypapresentado na figura

30, para o emissor de modo a manter o médico méteria, pelo menos, 2 metros de
distancia.

Figura 30 -Imagem do prot6tipo construido para suporte do wnis



57
4.2 Experimentos com animais

Foram realizados 65 exames de 34 animais difere@tesalores de kVp e mAs
aplicados séo apresentados na figura 31.

o
- . .
:r-] L] wal
3- : * - *
] t 0= == LA
2- O B R D
] 4
] . T . T
40 Sl al 70
kWp

Figura 31 Valores de kY e mAs utilizados nos exames

Na maioria dos casos a distancia fonte — mesayf@l a 87 cm. A Tabela 8
mostra a variedade das distancias fonte — mesatduoa exames.

Tabela 8 - Variedade das distancias fonte — mesmtiios exames

Distancia fonte-mesa, cm Numero dos exames
107 5
97 2
87 50
80 6
60 2

A figura 32 apresenta a distribuicdo das espessiogasanimais (ou partes do

corpo dos animais) que foram submetidos aos exames.
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Figura 32 - Distribuicdo das espessuras dos ansn@isietidos aos exames

A tabela 9 apresenta os valores das doses na a&rdeaghele recebidas pelo
médico veterinario e os assistentes durante o giroeato radioldgico.

Tabela 9 - Dose na entrada da pele nas diversasspdp corpo do médico veterinario e dos

assistentes recebida durante um Unico exame.

Parte do corpo Veterinario, Assistente 1, Assistente 2,
UGy PGy pGy

Entre os olhos 0,75+ 0,14 2,41+ 0,26 4,44+ 0,26
Olho direito 0,67+ 0,19 3,20t 0,22 0,25+ 0,10
Olho esquerdo 0,89+ 0,08 2,0at 0,27 1,72+0,34
Tireoides (por baixo do avental) 0,16+ 0,07 1,41+ 0,28 3,73: 0,35
Térax (por cima do avental) 1,16+ 0,06 1,9% 0,20 1,48+0,32
Gobnadas (por baixo do avental) -0,11+ 0,13 -

Gobnadas (por cima do avental ao direito) 2,53+ 0,06 -

Gobnadas (por cima do avental ao esquerdo) 3,91+ 1,08 -

Mé&o direita - 7,22+ 0,27 2,6% 0,37
Ma&o esquerda - 4,56+ 0,26 4,4% 0,31

Comparando os resultados da tabela 11 com os reavaleres obtidos por
Barber e McNulty (2012), identificamos conformeigufa 33 que, para a mao direita,
para a mao esquerda e para o térax 0 estudo ajmeseaores maiores do que 0s
obtidos pelos assistentes de numero 1 e 2 avaliaglste estudo. J& os assistentes de
numero 1 e 2 apresentaram maiores valores paracédg do que os identificado por
Barber e MCNulty (2012). Porém, podemos identifaqpae ha uma faixa de valores de

Kerma no ar para cada regido avaliada. Para o tOkerma no ar ficou entre 1,8 a 3,7
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UGy, para a mao esquerda ficou entre 4,2u6Y, para a mao direita ficou entre 2,8 a

14 uGy e para a tireoide ficou entre 1a@y.

16

14

12

10

aakn

TIREGIDE TORAX MAO DIREITA MAOESQUERDA

Dose Equivalente [uGy]

MASSISTENTEL ~ m ASSISTENTE2 BARBER; MCNULT

Figura 33 - Comparacao do estudo de Barber e M@N2(@12) com os valores de Kerma ar

obtidos nos assistentes 1 e 2

A andlise da dosea entrada da pele na tabela 9 revela os probleoraso
posicionamento dos assistentes durante o exameedDkados para as tireoides e 0
térax dos assistentes obtidos por baixo do aventpbr cima dele ndo mostram a
reducdo da dose ao contrario do médico veterirdrite essa reducdo atinge valor de
10 vezes ou maior. Essa diferenca esta ligadaor@ierge a posicédo dos TLDS em cima
e em baixo do avental, mas também as posic6esodesscdos assistentes em relagcéao a

fonte e ao animal.

A tabela 10 apresenta os resultados do célculdode efetiva para diversas
partes do corpo. A Tabela mostra que a dose rex@eids assistentes é em média 30%
maior do que a dose recebida pelo médico vetesin&rirazao mais provavel dessa
situacdo é que o feixe primario atinge parcialmesgeassistentes. Essa conclusao

também explica a auséncia do efeito do aventaliteesen cima.

Outro resultado que confirma essa conclusdo é glesea recebida pelas maos
dos assistentes tem a mesma ordem de grandeza pgades superiores do corpo. Isso
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nao pode acontecer em caso da radiacao espalhadanpeal, ja que a distancia entre

essas partes do corpo e a fonte secundaria € dif@tente.

Tabela 10 - Dose efetiva nas diversas partes dpocdo médico veterinario e dos assistentes

recebida durante um Unico exame.

Veterinario, Assistente 1, Assistente 2,
Parte do corpo
USv USv USv

Corpo (E) 0,21+ 0,08 1,58t 0,31 4,10+ 0,39
Entre os olhos ({10)) 0,84+ 0,15 2,68t 0,29 4,93 0,29
Olho direito (H(10)) 0,75+ 0,21 3,56+ 0,24 2,80£ 0,11
Olho esquerdo (5§10)) 0,99+ 0,09 2,23+ 0,30 1,94 0,37
Mao direita (H(10)) - 8,03+ 0,30 2,99 0,41
Mé&o esquerda (}10)) - 5,08+ 0,29 4,99 0,35
Gobnadas (E) 0,05+ 0,14 -

A tabela 11 mostra os resultados da avaliacéo da efetiva recebida durante
um dia, uma semana, um més e um ano. A incerteraicada apresentada na tabela
possui o fator de abragéncia de K=1. Os resultagostraram que o valor da dose
efetiva recebida durante um aédnferior aos limites ocupacionais estabelecidela p
CNEN-NE.3.01 (2011). Mas no caso dos assistentel®sa ultrapassa o valor de

0,1 mSv por semana.



Tabela 11 Dose efetiva recebida durante um dia, uma semanan&s e um ano

Por dia Por semana Por més Por ano
(9 exames), (5 dias), (22 dias), (11 meses),

mSv mSv mSv mSv
E:rr[;i do Veterinario Assistente 1 Assistente 2 Veterinario Assistente 1 Assistente 2 Veterinario  Assistente 1 Assistente 2 Veterinario Assistente 1 Assistente 2
(CEc;rpo 0,00120,0007 0,01420,0028 0,036£0,0035 0,00930,0036 0,07®0,014 0,184:0,017 0,04%0,016 0,3120,062 0,81%00,78 0,450,17 3,4@0,68 8,930,85
Entre os
olhos 0,0076:0,0014 0,02440,0026 0,044#0,0026 0,003&0,0069 0,12%0,013 0,2220,013 0,160,030 0,5380,058 0,97#0,057 1,8(t0,33 5,8@0,63 10,7%0,63
(Hp(10))
Olho
direito 0,00620,0019 0,03260,0022 0,00280,0010 0,033'#0,0094 0,16Q:0,011 0,013:0,005 0,1480,041 0,70%0,048 0,0550,022 1,6Gt0,45 7,8@0,53 0,6%0,24
(He(10))
Olho
esquerdo 0,00820,0008 0,02060,0027 0,01720,0034 0,044%0,0041 0,10G:0,014 0,086t0,017 0,130,018 0,44%0,060 0,3780,074 2,20:0,20 4,8@0,66 4,160,81
(Ho(10))
Mao
direita - 0,07230,0027 0,02680,0037 - 0,3610,014 0,134:0,019 - 1,59G:0,060 0,592+0,082 - 17,0Q:0,65 6,5%0,90
(Hp(10))
Méo
esquerda - 0,045%0,0026 0,04490,0031 - 0,228:0,013 0,225:0,016 - 1,005-0,060 0,988:0,069 - 11,0@:0,63 10,8%0,76
(Hy(10))
Gonadas 4 40050,0013 - - 0,0023:0,0063 - - 0,010,028 - - 0,11+0,30 - -

(E)

61
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5 CONCLUSOES

5.1 Conclustes

Durante execucédo desse trabalhoraim acompanhados 65 exames
radiograficos de 34 animais diferentes. Foram zadis medidas de dose na entrada
da pele nos corpos do médico veterinario e dosstesdes nas regidoes:. entre 0s
olhos,nos cantos externos dos olhos, na regido da teeo@ regido do térax. Além
disso as medicdes foram feitas na regido de génddamédico veterinario e no

dorso das maos dos assistentes.

As doses medidas foram calculadas a partir dagsdesetivas recebidas
durante um Unico exame para diversas partes daawpmédico veterinario e dos
assistentes. Também foram avaliadas as dose aaissuldurante um dia, uma

semana, um més e um ano.

Os resultados obtidos permitem concluir que n@ cks assistentes as doses
recebidas sdo maiores do que as do médico veteridarazao mais provavel desse
efeito € que os mesmos estdo mais proximos ao fwmikxeario e com isso estao
expostos a altos niveis de radiacdo primeiramenteregidbes dos olhos e das

tireoides.

As doses anuais nao ultrapassam os limites est@tles pela CNEN, mas a
dose semanal recebida pelos assistentes na mdawipartes do corpo sdo maiores
do que 0,1 mSv.

5.2 Sugestdes para trabalhos futuros

O problema mais sério desse estudo foi a baixsilsiéidade dos TLDs que
resultava frequentemente em erros de medida igb@P&ou maior. Nessa situacéo
foi possivel obter com os erros razoaveis, sO asltados medios de todos os
exames. Futuramente seria interessante realizanvestigacdo desse tipo com
dosimetros mais sensiveis, utiliza-los com um temp@r de permanéncia, de um
més, e obter as dependéncias de dose dos prinpigEimetros do exame tais como

kVp, mAs e tamanho do animal.
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APENDICE A - ROTEIRO DE INSPECAO VIGILANCIA SANITAR 1A

ANEXO 1 ( /N
ROTEIRO DE INSPECAO EM SERVICOS DE HADIODIAGNG_STI: O

1
IDENTIFICACAO

NOME FANTASIA

RAZAQO SOCIAL

CNPJ
ESPECIALIDADE
PRINCIPAL

ENDERECO

MONICIBIO e
FAX:
TELEFONE

NATUREZA DA
ENTIDADE

NOME DO
PROPRIETARIO

SERVICOS Sé.rv_iéo- Terceirizado - Data de Vigéencia
TERCEIRIZADOS [/,

Obs: Verificar quais os servicos e as empresas que prestam
servico terceirizado bem como o contrato e/ou convénio.

2 - RECURSOS
HUMANOS

2.1- DIRECAO

Diretor Geral

Diretor Clinico
/Técnico

N° do C.R.M.

Diretor

Esse documento nao tem qualquer poder legal, sendo apenas material de referencia para qug]
estados e municipios elaborem e instituam legislagoes locais a respeito do assunio tratado
NADAV/DIMCB/ANVISA 2009
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Administrativo

Data:

Nome dos Tecnicos da VISA:

3 - RADIODIAGNOSTICO

Obs.: E muito comum, '-éqqi;;amenms fransportaveis, serem operados apenas
numa sala, devendo entdo serem considerados como aparelhos fixos.

3.1 — EQUIPAMENTO MOVEL sim | nao | no
Port
453/98 ] 1)
211 Aventais plumbiferos integros. f, .
43g Obs.: Venficar a existéncia de 01 {um} avental ,dunﬁm‘e.rQ PEF.E o tecnico
e 01 (um) outro para um auxiliar e'ou paciente nas promrmdades quando
asifuagdo assimoexigir. /S ¥ 1)
31 .2 Protetor de gonadas integros para protegao dmpacjeu‘te
340
343 Equipamento com cabo disparador de compﬁhenh} minimo de 20 m| |
413g l{doismewros). __ —. b
314 Equipamento com dispositivo Guhmadnr de feixe em perfeito
4.13d funcionamento.
Obs. Solicitar ao funcmnano Hﬂsetor o teste do colimador.
3.2 - EQUIPAMENTOC FD(p;qG!IIdVEL UTILIZADO COMO FIXO SIM |NAO] ND

3.24 Servigog deiraios x diagnostico com Projeto de Protegdo Radiologica
4.2 agﬁv_gdb_ ;_:__uLevantamento Radiométrico.
322 A, satﬁ_é exclusiva para a realizacio de exames radiograficos.
RIS (e
3.23 % || Porta (s) de acesso com sinalizago adequada indicando presenca de
43c radiagao ionizante e de restrigao de acesso
Obs: Verificar a existéncia de identificagdo “RAIOS X — ACESSC
RESTRITO A FUNCIONARIOS DO SETOR”
324 Equipamento com cabo disparador de comprimento minimo de 2,0 m
4.13g (dois metros).
3.25 Dispositivo colimador do feixe em perfeito funcicnamento.
4.13d Obs. Solidtar ao funciondrio do setor o teste do colimador

Esse documento nao tem gualquer poder legal, sendo apenas material de referencia para qug

estados e municipios elaborem e Instituam legislacGes locals a respeito do assunto tratado

MADAVTIMCEIAMYISA 2000
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Esse documento nao tem qualquer poder legal, sendo apenas material de referéncia para gue
estados e municipios elaborem e Instituam legislagdes locais a respeito do assunto tratado

.28 Aventais e luvas plumbiferas intagras.

3

434g Obs: Verificar a existéncia de no minimo 01 {um) avental plumbifera para
acompanhante e de no minime 01 {um) par de luvas para imobilizagdo do
paciente, guando a situagdo assim o exigir {exames de criangas. elc.)

417 a

327 Equipamento de Flucroscopia dotado de intensificador de imagem.

3.3 POSSUI PROJETO DE PROTEGAOC RADIOLOGICA OU
RADIOMETRICO.

LEVANTAMENTO

Obs.: Projeto/ Levantamento Radiometrico com menos de 4 anos na data da
inspecdo - ltens da Norma 45398 3.8, 3.9, 3.51 e, 3.13.

SIM

NAO

ND

ITEM PARA ESTABELECIMENTOS QUE REALIZAM MAISSEE %0007 EXAMES

POR MES.

3.4 POSSUI MEMORIAL DESCRITIVO DE PROTECAD HA_DF_O._[.'&GJCA

{item 3.9 da Norma 453/98 do MS): _
CY I i RS B

J39a Descricao do estabelecimento e de au,[i'a'ﬂr instalacoes,

incluindo:

SiM

NAO

ND

identificagdo do senigo e resp. legal,

relagdo de procedimentos radioldmicos,

descrigao detathada de equipament®s e fomponentes,

descigao dos sistemas de regisiode Imagem,
descrncao da camara esoura e 3

desciicac do sistema deplocessamento

Programa de protagao radiologica, incluindo:

oo Lal
o |

o R

relacdo nominal da equipe, arribuicées, qualificacdo e carga horaria,

rotings de trabalho escritas incluindo normas de seguranga;

programase Ireinamento periodico e afualizado da equipe,

sistemas de sinalizacdo;

~slregrama de monitoragdo de area, incluindo blindagens;

s| rograma de monitoragdo individual e de saude ocupacional;

descricdo e relagdo de EPIs por sala;

descrigdo de assentamentos;

programa de garantia de qualidade e manutengdo de equipos;

da equipe e publico.

procedimentos para casos de exposicoes acidentais de pacientes e membros

3.5— RESPONSABILIDADES BASICAS

SiM

ND
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Dispoe de equipamento movel ou convencional de Ralos X

| Nomeagao do Responsével Técnico (médico, médico radiologista ou

1
.25d | Especialista).

| pispe de equipamento especializado
abreugrafia ( ), densitometria ossea ( ), fluoroscopia (), hemedinamica
{ ), itrotnpsia ( ), mamografia { ), X panoramico ( ), BX cefalométrico

35.2.1 | Nomeagao do Supervisor de Protegao Radiolégica (Médico Radiologista ou
3.25

35.2.2 | Responsavel Técnico Médico Radiologista com especializagao.

Especialista).
Obs.: Vernficar regisfro de nomeagdo no Hospital e regisiro da

Obs.: Verificar regisiro de nomeagao no Hospital e regisiro da i
especializagdo no CRM (Titulo de Especialista em Radiologia e b Y

'3.5.2.3 | Registro dos Técnicos em Radiologia no CRTR. ol

3.36 a | Obs.: Verificar individualmente o registro no CATH v

3.6-

CONDICOES GERAIS g "

SiM |NAO

ND

3.6.1

125

362

4.9

363

3.3

d".l'.::r.

364
3.25n

Todos os profissionais que operam,com radiagao ionizante sao
monitorados e utilizam os dosirmetros corretamente.

Obs.: Verificar o arquivo de laudos de doses e
acondicionamento dos desimeiros (quando ndo em uso, todos
acondicionados juntos.e.corretamente). Recomenda-se que seja
em quadro com chawie‘, juntamente com o dosimetro padréo,
fixado em local optle, 780 hajam fontes de radiagao ionizante.

A revelacao de filmes & realizada em local préprio e adeguado.

Obs.: Considerar | ﬁipg'equad& um ambiente com dispositivo renovador de
ar, isento dediiFe de radiacdo ionizante, com paredes e piso de matenal fiso,
impermedval.e de facil limpeza.

Os equipamentos emissores de radiagdo ionizante estao devidamente
c&‘th_str dog'no Servigo de Vigilancia Sanitaria Estadual e/ou Municipal.

Obs, “Vefificar anfes da vistoria se existe o cadasiro da instiluigdo e dos
equipamentos, em formulério especifico fornecido pelo Servio de Vigildncia
Sapitaria de Radiagges lonizantes do Departamento da Qualidade em Satde
— Setor de Vigildncia Sanitana de Badiacdes lonizantes.

Os mobiliarios, equipamentos, estrutura fisica e ambiente estao
em bom estado de conservagio e boas condigdes de higiene.
Obs.: Verificar se ndo apresentam trincas, perda de
revestimento, processo de corrosao, sujidade e infiltracao.

Os filmes virgens séo armazenados em local proprio e adequado. Ecrans
integros.

Obs.: Considerar local adequado um ambiente com sistema de renovacdo de
ar e isento de radiacio.

ﬁ--_—--‘--—*_-'_-—-—--_ﬁ-.-_—q---‘

o

e SRS SR . I R
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967
438 ¢

A instituicdc promove programa de treinamento anual, integrante do
programa de protegdo radiologica, contemplando, pelo menos, os seguintes
tépicos:

Obs:procedimentos de operagdo dos equipamentos; uso de EPls,
procedimentos para minimizar as exposicies medicas e ocupacionais; uso
oe dosimetras individuals, processamento radiografico; dispositivos legais.

Als) processadorals) ufilizadals) no semrvigo de mameografia & (sao)
especificals) e exclusiva(s).

aNExo2 o ()

{autoridade sanitaria)

CADASTRO DE INSTITUIGAD — SERVIGO DE HHDIMAGNOSTICD

- USE MAQUINA OU LETRA DE FORMA — ANTES DE PHEENDF{ER FAVOR LER AS INSTRUGOES NO VERSO -

=

T— TIFQ DE MOVIMENTAGD CADASTRAL 2 CODIS0A INSTITUIGAD 3 NATUREZA DA INSTITUIGAD (CODIGO NO VERSQ)
[[] CADASTRONICIAL [ | ALTERAGAD DE CADASTRO )

d - RALAD SOGIARL

W T—CHId

£ NOME FANTAEIA

7-SETOR/DEPARTAMENTD

& ENDERECO (HUA, AV NOWERO E COMPLEMENTO) [ B | T MONICIFID
= N/
10— BARAD DISTATG L [Ti-OF [12-cer 13— ODOTELEFONERAMAL TI_FAX
TE_TITULAR T 16 PROVE DOSMETAG 7~ LABORATORID
3 & INDIVIDUAL
o S [ sM [] Mo

TE— RESPONSAVEL TEGHICO REVOBETOR (A1) T0- CFF 50 CRM

¢ *'Q_, 3:-"

T SESTITO T OO FESPONEAV EL TECHICD o siaic TT- CAM

\,

74— SUPEAVISON DE PAOTEGAD FADIOLOGICA DE RADIODIAGNOSTIED (SFA] TE_CFF 7 - FORMAGAD DO SPR

27 —~TABELA DE EQUIFAMENTOS E EXAMES

REF. | MOBILIDADE | IDENTIFICAGAD FABRIGANTE E MODELD QUANTIDADE EXAMES QUE REALIZA NUMERO DE | EXAMES MAIS
OO APAREL. DA SALA DE TUBCS [CODIGO NG VERSO) EXAMES /MES | FREQUENTE

[Zid]

on2

0

e e T g e e -SSR B - e S
I——— i I ——— — e —— re——
=
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28 - OBSERVACOES

P VA |
20— LOCAL E DATA 30 — ABSINATURA DO TITULAR DA INSIE_'UW,-T-‘

¢

I

INSTRUGOES PARA O PFIEENCHWEN“T’G

Campo 1: Assinar “Cadastro inicial” quando se tratar de Imntupﬁes’ﬁﬁva ou ndo Cadastral. Assinar Afteracao de
cadastro” quando se tratar de enderego. Modificagao da anstajépac“«murﬂqan ou Modificagao de aparelho raios-
x, efc. Neste Caso, preencher a identificagao e os itens ref as lteragoes.

Campo 2: Codigo de cadasiro da Instituicao na autaridade sanitaria. Nao Preencher no caso de cadastra inicial.
Campo 3: Matureza da Instituicao. Margue um X até teés dos seguintes cddigos:

1 — Municipal, 2 — Estadual. 3 — federal, 4 — Prjé?da?__g_.— Universitario / Instifuigio de Pesguisa, 6 — Militar,
7 Convénio SUS. o W’

Campo 4. Escrever o nome completo da Ius?’ athrazao social). Utilizar uma copia desta ficha para cada

unidade (fikal) ou setor’depa.rtamemo dal se houver.

Campo 5: Escrever o numero de registro. nd CHPJ

Campo 6: Escrever o nome Fantasia ligao., guando houver.

Campo 7: Nome Completo do sa%d,gphrtamenm (Servigo de radindiagndstico, Unidade ou Divisao) da

Instituicae. Caso nao haja identificacdp para o setor. Deixar este campo em branco. Caso exisia mais de um
setor, favor utilizar uma copi .fieha para cada.
Campo 8 e 12: Escrever o wﬁﬁmp[&lu da Instituicao/setor.

Campo 13 e 14; telefone, Tamai g fax

Campo 15: Mome completo I:I-:mgspnruaavel iegal pela instituigao (Titular, Diretor ou Proprigtaria).

Campo 16 e 17: Iﬁ:ﬂe & realizada Monitoragao Individual no pessoal ocupacionalmente exposto. Em caso
afirmativo, indicar 8 entidade/Laboratorio prestadora deste servigo.

Campo 18:MNg eto do médico Responsavel Técnico pelo setor.

Campo.£9: Bscrever o CPF do Responsavel Técnico.

Campo 20%Esctever o nimero de registro no CRM do Responsavel Técnico.

Cmﬂt—ﬁn houver, escrever o nome do substituto do Responsavel Tecnico.

Campg 22: Escrever o CPF do substituto de Responsavel Técnico.

Campo 23: Escrever o nimero de registro no CRM do substituto do Responsavel Técnico.

Campo 24: Nome completo do supemnisor de protecao radiologica de radiodiagnostico (SPR) designado pelo
titular.

Campo 25: CPF do SPR.

Campo 26: Marque com um X a formagao do SPR (1 — Fisico, 2 — Médico, 3 — Engenheiro, 4 — outro).

Campo 27: Preenchimento da tabela de equipamenios e exames:

Ref: Nomero de referéncia do aparelho. Devem ser cadastrados todos os aparelhos de raios-x existentes no
Sevigo.

Mﬂbiiﬁdade do Aparelho: Indicar com a letra F s& o equipamento for fixo, com M se for do tipo
mavel'transportavel, em V se o aparelno estiver instalado em veiculo.

Identificagao da sala: Indicar o nimero da sala ou outro tipo de identificaco onde esta localizado o apareino.
Caso seja mais de um aparelho nesta sala. repetir a identificagao. Para aparelho movel, identificar a localizacao
mais freqlente do mesmo.

Esse documento nao tem qualquer poder legal, sendo apenas material de referéncia para que
estados e municiplos elaborem e instituam legislacoes locais a respeito do assunto tratado
NADAV/DIMCEB/ANVISA 2009
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APENDICE B - PUBLICACOES SOBRE DOSIMETRIA EM RADIOL OGIA
VETERINARIA DO GRUPO VINCULADO AO LABORATORIO DE
RADIACOES DA UTFPR

1. CANATO, Gisele Russo; DRUMOND, Luiz Fernand®ASCHUK, Sergei
Anatolyevich ASFORA, Viviane Khoury; ANDRADE, Marcos Ely. AMAACAO

DE EXPOSIQAO OCUPACIONAL EM PROCEDIMENTOS DE RADIQGIA
VETERINARIA PORTATIL DIGITAL PARA PEQUENOS ANIMAIS In: XXIII

Congresso Brasileiro em Engenharia Biomédica — KEBEB, 2012.

2. CANATO, Gisele Russo; DRUMOND, Luiz Fernand®ASCHUK, Sergei
Anatolyevich ASFORA, Viviane Khoury; ANDRADE, Marcos Ely. UPFAONAL

EXPOSURE ASSESSMENT IN PROCEDURES OF PORTABLE DISLT
VETERINARY RADIOLOGY FOR SMALL SIZE ANIMALS In: 12h International
Symposium on Radiation Physics, 2012.
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APENDICE C - PLANILHA DE COLETA DE DADOS REFERENTE AOS EXAMES REALIZADOS NESTE ESTUDO.

Profis
o Num. . Data
sionai Relatori . Dist  Dist
Localizacd Radio ID Clini ata Justifi de Data da| Branco
s + | # . # si (o] + rad Posicdo Mesa Anima
. o] grafia animal ca cativa recebi leitura | (nC)
Anim i Exame iog (cm) 1 (cm) i
S mento
al raf
ias
Veteri Cabega Varia 27/08/2 Vari 05/12/ 31/08/2
1 | nério centro 10 1| varios 1 s 1 011 Varias as | Varias varias | varios varios | véarios | 2011 1 9,69 011 0,58325
cabega-
Veteri olho Varia 27/08/2 Vari 05/12/ 31/08/2
1 | nario direito 10 1| varios 2 s 1 011 Varias as | Varias varias | varios varios | varios | 2011 2 10,44 011 0,58325
cabega -
Veteri olho Varia 27/08/2 Vari 05/12/ 31/08/2
1 | nario esquerdo 10 1| varios 3 s 1 011 Varias as | Varias varias | varios varios | varios | 2011 3 6,97 011 0,58325
por baixo
Veteri prot Varia 27/08/2 Vari 05/12/ 31/08/2
1 | nario tireoide 10 1| varios 4 s 1 011 Varias as | Varias varias | varios varios | varios | 2011 4 4,72 011 0,58325
Veteri torax por Varia 27/08/2 Vari 05/12/ 31/08/2
1 | nério cima 10 1| varios 5 s 1 011 Varias as | Varias varias | varios varios | véarios | 2011 5 6,72 011 0,58325
Paul
o
Anima Mira 27/08/2 claudi 05/12/ 205,1 | 31/08/2
1 | A Animal 2 1 1 6 nda 1A 011 Rotweiller cagdo | 1 MLD 107 52 2.2 2011 6 9 011 0,58325
Paul
o
Anima Mira 27/08/2 claudi 05/12/ 31/08/2
1 | A Animal 2 1 1 6 nda 1A 011 Rotweiller cagdo | 1 MLE 107 54 2.9 2011 6 011 0,58325
Paul
o
Assist Cabega Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
1| ente | A centro 2 1 111 7 nda 1A 011 - - - - 107 - - 2011 7 21,03 011 0,58325
Paul
cabega - o
Assist olho Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
1| ente | A direito 2 1 1 8 nda 1A 011 - - - - 107 - - 2011 8 12,28 011 0,58325




Assist
ente

cabega -
olho
esquerdo

Paul

Mira
nda

1A

27/08/2
011

- 107

05/12/
2011

16,70

31/08/2
011

75

0,58325

Profis
>I0nal o Clini Relatério | Data do i o DIt D.ISt pata d.e Data da | Branco
S+ Localizagdo rad Posigdo Mesa Animal recebi )
- ca + Exame | Exame - leitura (nC)
Anima iog (cm) (cm) mento
| rafi
as
Paul
por baixo o
Assist prot Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente tireoide 10 | nda 1A 011 - 107 2011 10 | 10,38 011 0,58325
Paul
o
Assist torax por Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente cima 11 | nda 1A 011 - 107 2011 11 | 15,12 011 0,58325
Paul
o
Assist Cabega Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente centro 12 | nda 1A 011 - 107 2011 12 | 19,56 011 0,58325
Paul
cabega - o
Assist olho Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente direito 13 | nda 1A 011 - 107 2011 13 | 13,80 011 0,58325
Paul
cabega - o
Assist olho Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente esquerdo 14 | nda 1A 011 - 107 2011 14 | 17,13 011 0,58325
Paul
por baixo o
Assist prot Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente tireoide 15 | nda 1A 011 - 107 2011 15 | 18,04 011 0,58325
Paul
o
Assist torax por Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente cima 16 nda 1A 011 - 107 2011 16 | 19,79 011 0,58325
Paul
o
Assist mao Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente direita 17 | nda 1A 011 - 107 2011 17 | 18,95 011 0,58325
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Paul
o
Assist mao Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | A | esquerda 2 18 | nda 1A 011 - 107 - - 2011 18 | 32,33 011 0,58325
Paul
o
Assist mao Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | A direita 2 19 | nda 1A 011 - 107 - - 2011 19 | 64,10 011 0,58325

#
Profis Num. Nu
>I0nal o Radio Clini Relatério | Data do 4 L DIt D.ISt pata d'e Data da | Branco
S+ Localizagdo . rad Posigdo Mesa Animal KV MAs  recebi s
- grafia ca +Exame | Exame - leitura (nC)
Anima . iog (cm) (cm) mento
| rafi
ES
Paul
o
Assist mao Mira 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | A | esquerda 2 20 nda 1A 011 - 107 - - 2011 20 | 36,20 011 0,58325
B | cabega-
Assist | + olho Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | C | esquerdo 4 21 ies 1B 011 - 80 - - 2011 21 | 22,71 011 0,58325
B | cabega-
Assist | + olho Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | C direito 4 22 ies 1B 011 - 80 - - 2011 22 | 29,50 011 0,58325
B
Assist | + Cabega Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | C centro 4 23 ies 1B 011 - 80 - - 2011 23 | 28,52 011 0,58325
B | por baixo
Assist | + prot Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | C tireoide 4 24 ies 1B 011 - 80 - - 2011 24 | 30,71 011 0,58325
B
Assist | + | torax por Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | C cima 4 25 ies 1B 011 - 80 - - 2011 25 | 28,59 011 0,58325
B
Assist | + mao Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | C | esquerda 4 26 ies 1B 011 - 80 - - 2011 26 | 30,92 011 0,58325
B
Assist | + mao Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | C direita 4 27 ies 1B 011 - 80 - - 2011 27 | 40,98 011 0,58325
Assist | B | cabega- Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente | + olho 4 28 ies 1B 011 - 80 - - 2011 28 | 28,60 011 0,58325
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C direito
B
Assist | + Cabega Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
1| ente |C centro 4 1 4 29 ies 1B 011 - - - - 80 - - 2011 29 | 29,00 011 0,58325
B | cabega-
Assist | + olho Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
1| ente | C | esquerdo 4 1 4 30 ies 1B 011 - - - - 80 - - 2011 30 | 21,86 011 0,58325
B | por baixo
Assist | + prot Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
1| ente |C tireoide 4 1 4 31 ies 1B 011 - - - - 80 - - 2011 31 | 42,89 011 0,58325

Profis Num.

slonal Radio . Clini Relatério | Data do ifi ™ o Pata e Datada Branco

. # Posicdo Mesa Animal KV recebi )
grafia ) ca + Exame | Exame leitura (nC)
s (cm)  (cm) mento

s+ Localizagdo
Anima
|

B
Assist | + | torax por Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
1| ente |C cima 4 1 4 32 ies 1B 011 - - - - 80 - - 2011 32 | 34,24 011 0,58325
B
Assist | + mao Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
1| ente |C direita 4 1 4 33 ies 1B 011 - - - - 80 - - 2011 33 | 35,67 011 0,58325
B
Assist | + mao Dogg 27/08/2 05/12/ 31/08/2
1| ente | C | esquerda 4 1 4 34 ies 1B 011 - - - - 80 - - 2011 34 | 24,37 011 0,58325
pesq
Anima Dogg 27/08/2 | bulldog metas 05/12/ 229,6 | 31/08/2
1 | B Animal 2 1 2 35 ies 1B 012 frances tase 1 LLD 80 54 2 2011 35 3 011 0,58325
pesq
Anima Dogg 27/08/2 | bulldog metas 05/12/ 31/08/2
1 | B Animal 2 1 2 35 ies 1B 011 frances - tase 1 VD 80 56 2,2 2011 35 011 0,58325
Anima Dogg 27/08/2 contr 05/12/ 31/08/2
1 | C Animal 2 1 3 36 ies 1C 011 Whippet - olfrat | 1 CR-CA 80 42 2 2011 36 | 69,61 011 0,58325
Anima Dogg 27/08/2 contr 05/12/ 31/08/2
1 | C Animal 2 1 3 36 ies 1C 011 Whippet - olfrat | 1 ML 80 42 2 2011 36 011 0,58325
Petit
Assist Cabega chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
1| ente |D centro 2 1 1| 5 37 n 1D 011 - - - - 97 - - 2011 37 5,90 011 0,58325
cabega - Petit
Assist olho chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
1| ente |D direito 2 1 5 38 n 1D 011 - - - - 97 - - 2011 38 6,80 011 0,58325
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cabega - Petit
Assist olho chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente esquerdo 39 n 1D 011 - - 97 2011 39 2,39 011 0,58325
por baixo Petit
Assist prot chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente tireoide 40 n 1D 011 - - 97 2011 40 | 68,82 011 0,58325
Petit
Assist torax por chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente cima 41 n 1D 011 - - 97 2011 41 | 12,50 011 0,58325
Petit
Assist mao chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente direita 42 n 1D 011 - - 97 2011 42 7,69 011 0,58325

#
Profis Nu
slonst o ID Clini Relatério | Data do Justifi 4 o DISt D,ISt Data d'e Data da | Branco
S+ Localizagdao - ) rad Posicdo Mesa Animal recebi s
- animal ca +Exame | Exame cativa . leitura (nC)
Anima iog (cm) (cm) mento
| rafi
ES
Petit
Assist mao chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente esquerda 43 n 1D 011 - - 97 2011 43 | 20,74 011 0,58325
Petit
Assist Cabega chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente centro 44 n 1D 011 - - 97 2011 44 | 11,30 011 0,58325
cabega - Petit
Assist olho chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente direito 45 n 1D 011 - - 97 2011 45 | 20,70 011 0,58325
cabega - Petit
Assist olho chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente esquerdo 46 n 1D 011 - - 97 2011 46 | 27,36 011 0,58325
por baixo Petit
Assist prot chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente tireoide 47 n 1D 011 - - 97 2011 47 | 27,70 011 0,58325
Petit
Assist mao chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente direita 48 n 1D 011 - - 97 2011 48 | 33,00 011 0,58325
Petit
Assist mao chie 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente esquerda 49 n 1D 011 - - 97 2011 49 | 34,74 011 0,58325
Assist torax por Petit 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente cima 50 | chie 1D 011 - - 97 2011 50 | 40,63 011 0,58325




n
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Petit susp
Anima chie 27/08/2 fratur 05/12/ 247,1 | 31/08/2
| Animal 2 51 n 1D 011 Pastor a VD 97 66 4 2011 51 1 011 0,58325
Petit susp
Anima chie 27/08/2 fratur 05/12/ 31/08/2
| Animal 2 51 n 1D 011 Pastor a LLE 97 68 4 2011 51 011 0,58325
Assist Cabega Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente centro 1 52 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 52 | 17,76 011 0,58325
cabega -
Assist olho Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente direito 1 53 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 53 | 26,33 011 0,58325
cabega -
Assist olho Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente esquerdo 1 54 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 54 | 53,39 011 0,58325

Profis
sionai
S+
Anima
|

Localizagdao

Num.

Radio

grafia
s

Clini
ca

Relatério
+ Exame

Data do
Exame

Justifi
cativa

Posicdo

Dist
Mesa
(cm)

Dist
Animal
()]

Data de
recebi
mento

Data da
leitura

Branco
(nC)

por baixo
Assist prot Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente tireoide 1 55 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 55 | 63,15 011 0,58325
Assist mao Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente direita 1 56 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 56 | 53,15 011 0,58325
Assist mao Dom 27/08/2 05/12/ 121,0 | 31/08/2
ente esquerda 1 57 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 57 1 011 0,58325
Assist torax por Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente cima 1 58 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 58 | 23,06 011 0,58325
Anima Dom 27/08/2 Colun LL 05/12/ 202,3 | 31/08/2
| Animal 1 59 | icilio 1E 011 Daschund a Estagdo 80 62 3,2 2011 59 3 011 0,58325
Assist Cabega Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente centro 1 60 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 60 | 62,42 011 0,58325
cabega -
Assist olho Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente direito 1 61 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 61 | 68,94 011 0,58325
cabega -
Assist olho Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente esquerdo 1 62 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 62 |52,43 011 0,58325
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Assist mao Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente direita 1 8 63 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 63 | 61,38 011 0,58325
Assist mao Dom 27/08/2 05/12/ 31/08/2
ente esquerda 1 8 64 | icilio 1E 011 - - - 80 - - 2011 64 | 73,06 011 0,58325
contr
ol
Anima Dog 27/08/2 cardio 05/12/ 229,0 | 31/08/2
| Animal 1 6 65 | Gato 1F 011 Lhasa patia LLD 80 - 54 2 2011 65 8 011 0,58325
12/12/2
cabega - Olle
Veteri olho Varia 13/12/2 20/12/ 19e20/1
nario direito 16 varios 1 s 2 011 varias Varias varias | varios varios | varios | 2011 1 8,78 | 2/2011 1,547
12/12/2
Olle
Veteri Cabega Viaria 13/12/2 20/12/ 19e20/1
nario centro 16 varios 2 s 2 011 varias Varias varias | varios varios | varios | 2011 2 10,22 | 2/2011 1,547
12/12/2
cabega - Olle
Veteri olho Varia 13/12/2 20/12/ 19e20/1
nario esquerdo 16 varios 3 s 2 011 varias Varias varias | varios varios | varios | 2011 3 10,07 | 2/2011 1,547

Profis Num. ID
>lonat o Radio ID . Clini Relatério | Data do Justifi o DISE D.ISt Data d.e Data da | Branco
s+ Localizagdo . - # st ) Posicdo Mesa Animal KV MAs  recebi )
- grafia animal ca + Exame | Exame cativa leitura (nC)
Anima ent (cm) (cm) mento
| > es
12/12/2
por baixo Olle
Veteri prot Varia 13/12/2 20/12/ 19e20/1
nario tireoide 16 varios 4 s 2 011 varias Vdrias varias | varios varios | véarios | 2011 4 1,98 | 2/2011 1,547
12/12/2
Olle
Veteri torax por Varia 13/12/2 20/12/ 19e20/1
nario cima 16 varios 5 s 2 011 varias Vdrias varias | varios varios | véarios | 2011 5 22,72 | 2/2011 1,547
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente direito 2 1| 9 6 Blau 2A 011 - - - - 2011 6 BG 2/2011 1,547
12/12/2
Assist Cabega Alles Olle 20/12/ 19e20/1
ente centro 2 9 7 Blau 2A 13/12/2 - - - - 2011 7 6,74 | 2/2011 1,547
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011
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | A | esquerdo 2 1 9 8 Blau 2A 011 - - - - - 2011 8 6,23 | 2/2011 1,547
12/12/2
por baixo Olle
Assist prot Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | A tireoide 2 1 9 9 Blau 2A 011 - - - - - 2011 9 2,16 | 2/2011 1,547
12/12/2
Olle
Assist mao Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | A direita 2 1 9 10 | Blau 2A 011 - - - - - 2011 10 | 9,20 | 2/2011 1,547
12/12/2
Olle
Assist mao Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | A | esquerda 2 1 9 11 | Blau 2A 011 - - - - - 2011 11 | 7,21 | 2/2011 1,547
12/12/2
Olle
Assist torax por Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | A cima 2 1 9 12 | Blau 2A 011 - - - - - 2011 12 BG 2/2011 1,547
#
Profis Num. Nu
>I0na . .~ Radio ID ) Clini  Relatério | Data do 4 o DIt D.ISt pata d.e Data da
S+ Localizagdo .| # . # ) rad Posicdo Mesa Animal recebi s
- grafia animal ) ca + Exame | Exame cativa . leitura
Anima . e ra iog (cm) (cm) mento
| rafi
ES
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | A direito 2 1 1|10 | 13 | Blau 2A 011 - - - - - 2011 13 BG 2/2011 1,547
12/12/2
Olle
Assist Cabega Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | A centro 2 1 10 | 14 | Blau 2A 011 - - - - - 2011 14 3,47 | 2/2011 1,547
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | A | esquerdo 2 1 10 | 15 | Blau 2A 011 - - - - - 2011 15 1,42 | 2/2011 1,547
Assist por baixo Alles 12/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | A prot 2 1 10 | 16 | Blau 2A Olle - - - - - 2011 16 BG 2/2011 1,547
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tireoide 13/12/2
011
12/12/2
Olle
Assist mao Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | A direita 2 1 10 | 17 | Blau 2A 011 - - - - - 2011 17 BG 2/2011 | 1,547
12/12/2
Olle
Assist mao Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | A| esquerda 2 1 10 | 18 | Blau 2A 011 - - - - - 2011 18 | 0,56 | 2/2011 | 1,197
12/12/2
Olle
Assist torax por Alles 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | A cima 2 1 10 | 19 | Blau 2A 011 - - - - - 2011 19 BG 2/2011 1,197
12/12/2
Olle susp
Anima Alles 13/12/2 displa 20/12/
2 | A 1 1 7 Blau 2A 011 Labrador | 20 sia 1 VD 87 67 62 4,5 2011
12/12/2
Olle susp
Anima Alles 13/12/2 displa 20/12/
2 | A 1 1 7 Blau 2A 011 Labrador | 10 sia 1 ML 87 77 52 2,5 2011
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | B direito 3 1 1|11 ] 20 | alis 2B 011 - - - - - - 2011 20 | 2,21 | 2/2011 | 1,197
Profis Par
sionai Aum: m. Dist Dist Datade dos
o Radio ID . Clini Relatério | Data do Justifi C . " Dose Datada | Branco
S+ Localizagdo . . # ) Posicdo Mesa Animal recebi Dos s
. grafia animal ) ca +Exame | Exame cativa : (nGy) leitura (nC)
Anima e (cm) (cm) mento ime
| > tros
12/12/2
Olle
Assist Cabega Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | B centro 3 1 11 | 21 | alis 2B 011 - - - - - - 2011 21 | 2,07 | 2/2011 | 1,197
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Anim 13/12/2 20/12/ 130,2 | 19e20/1
2 | ente | B | esquerdo 3 1 11 | 22 alis 2B 011 - - - - - - 2011 22 8 2/2011 1,197
2 | Assist | B | por baixo 3 1 11 | 23 | Anim 2B 12/12/2 - - - - - - 20/12/ | 23 | 3,34 | 19e20/1| 1,197
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ente prot alis Olle 2011 2/2011
tireoide 13/12/2
011
12/12/2
Olle
Assist mao Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente direita 3 11 | 24 alis 2B 011 - - - - - - 2011 24 | 5,32 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist mao Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente esquerda 3 11 | 25 alis 2B 011 - - - - - - 2011 25 | 3,32 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist torax por Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente cima 3 11 | 26 alis 2B 011 - - - - - - 2011 26 1,81 | 2/2011 1,197
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente direito 3 1|12 | 27 alis 2B 011 - - - - - - 2011 27 3,37 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist Cabega Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente centro 3 12 | 28 alis 2B 011 - - - - - - 2011 28 3,18 | 2/2011 1,197
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente esquerdo 3 12 | 29 alis 2B 011 2011 29 1,60 | 2/2011 1,197

#

Profis Num. Nu
slonal o Radio ID Clini Relatério | Data do Esp Justifi o DISE D.ISt pata d.e Datada | Branco
s+ Localizagdo . - ETE] essu ) rad Posicdo Mesa Animal KV MAs  recebi )
- grafia animal ca + Exame | Exame cativa . leitura (nC)
Anima . iog (cm) (cm) mento
| rafi
as
12/12/2
por baixo Olle
Assist prot Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente tireoide 3 12 | 30 alis 2B 011 - - - - - - 2011 30 | 0,46 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist mao Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente direita 3 12 | 31 alis 2B 011 - - - - - - 2011 31 | 24,41 | 2/2011 1,197
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12/12/2
Olle
Assist mao Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | B | esquerda 3 1 12 | 32 alis 2B 011 - - - - - - 2011 32 | 11,46 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist torax por Anim 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | B cima 3 1 12 | 33 alis 2B 011 - - - - - - 2011 33 3,38 | 2/2011 1,197
pesq
12/12/2 colaps
Olle o
Anima Anim 13/12/2 traqu 20/12/
2 | B 1 1 8 alis 2B 011 Poodle 10 eia 1 VD 87 77 50 2 2011
pesq
12/12/2 colaps
Olle o
Anima Anim 13/12/2 traqu 20/12/
2 | B 2 1 8 alis 2B 011 Poodle 10 eia 2 LL 87 77 50 2 2011
12/12/2
C | cabega- Olle
Assist | + olho Gros 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | D direito 3 1 1|13 | 34 S 2C 011 - - 2011 34 BG 2/2011 1,197
12/12/2
C Olle
Assist | + Cabega Gros 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | D centro 3 1 13 | 35 S 2C 011 - - 2011 35 1,54 | 2/2011 1,197
12/12/2
C | cabecga- Olle
Assist | + olho Gros 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | D | esquerdo 3 1 13 | 36 2C 011 2011 36 0,34 | 2/2011 1,197

#

Profis Num. Nu
slonal o Radio ) Clini Relatério | Data do Esp Justifi s o DISE D.ISt Data d.e Data da | Branco
s+ Localizagdo .| # # essu ) rad Posicdo Mesa Animal recebi )
- grafia ) ca + Exame | Exame cativa . leitura (nC)
Anima ra iog (cm) (cm) mento
| > rafi
ES
12/12/2
C | por baixo Olle
Assist | + prot Gros 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | D tireoide 3 1 13 | 37 S 2C 011 - - 2011 37 0,58 | 2/2011 1,197
Assist | C mao Gros 12/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | + direita 3 1 13 | 38 s 2C Olle - - 2011 38 | 32,40 | 2/2011 | 1,197
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13/12/2
011
12/12/2
Olle
Assist mao Gros 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente esquerda 3 13 | 39 S 2C 011 - - 2011 39 6,66 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist torax por Gros 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente cima 3 13 | 40 S 2C 011 - - 2011 40 1,23 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Anima Gros 13/12/2 claudi 20/12/
| 1 9 s 2C 011 Yorkshire 5 cagdo | 1 VD 87 82 48 2,5 2011
12/12/2
Olle
Anima Gros 13/12/2 | bulldog claudi 20/12/
| 1 10 s 2D 011 frances 7 cagdo | 1 VD 87 80 50 2,5 2011
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Guiff 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente direito 2 14 | 41 er 2E 011 - - - 2011 41 0,90 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist Cabega Guiff 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente centro 2 14 | 42 er 2E 011 - - - 2011 42 BG 2/2011 1,197
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Guiff 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente esquerdo 2 14 | 43 er 2E 011 - - - 2011 43 2,21 | 2/2011 1,197
12/12/2
por baixo Olle
Assist prot Guiff 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente tireoide 2 14 | 44 er 2E 011 - - - 2011 44 | 0,20 | 2/2011 1,197

Profis
sionai
s+
Anima
|

Assist

Localizagdo

Num.
Radio
grafia

1D
animal

14

45

Clini
ca

Guiff

Relatério
+ Exame

2E

Data do
Exame

12/12/2

#
Nu

Dist Dist
rad Posicdo Mesa Animal
iog (cm) (cm)
rafi
ES

Justifi
cativa

KV

MAs

Data de
recebi
mento

20/12/

45
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ente | + direita er Olle 2011 2/2011
F 13/12/2
011
12/12/2
E Olle
Assist | + mao Guiff 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | F | esquerda 2 1 14 | 46 er 2E 011 - - - 2011 46 3,81 | 2/2011 1,197
12/12/2
E Olle
Assist | + | torax por Guiff 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | F cima 2 1 14 | 47 er 2E 011 - - - 2011 47 495 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle incord
Anima Guiff 13/12/2 enaca 20/12/
2 | E 1 1 11 er 2E 011 Cocker 10 o 1 VD 87 77 55 2,5 2011
susp
12/12/2 fratur
Olle a
Anima Guiff 13/12/2 costel 20/12/
2 | F 1 1 12 er 2F 011 SRD 10 a 1 VD 87 77 50 2 2011
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | G direito 2 1 1|15 | 48 Clin 2G 011 - - - 2011 48 3,58 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist Cabega Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | G centro 2 1 15 | 49 Clin 2G 011 - - - 2011 49 3,46 | 2/2011 1,197
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2 | ente | G| esquerdo 2 1 15 | 50 | Clin 2G 011 - - - 2011 50 BG 2/2011 1,197
12/12/2
por baixo Olle
Assist prot Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
2| ente | G tireoide 2 1 15 | 51 Clin 2G 011 - - - 2011 51 4,33 | 2/2011 1,197

Profis
sionai Aum: m Dist Dist Data de
o Radio ID . Clini  Relatério | Data do Justifi : . . " Data da | Branco
S+ Localizagdao Posicdo Mesa Animal recebi )
Anima leitura (nC)

(cm) (cm) mento
|

. : # X
grafia animal . ) ca +Exame | Exame cativa
s
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12/12/2
Olle
Assist mao Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente direita 2 15 | 52 | Clin 2G 011 - 2011 52 | 4,48 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist mao Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente esquerda 2 15 | 53 | Clin 2G 011 - 2011 53 | 7,83 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist torax por Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente cima 2 15 | 54 Clin 2G 011 - 2011 54 2,16 | 2/2011 1,197
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente direito 2 16 | 55 Clin 2G 011 - 2011 55 0,72 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist Cabega Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente centro 2 16 | 56 Clin 2G 011 - 2011 56 6,37 | 2/2011 1,197
12/12/2
cabega - Olle
Assist olho Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente esquerdo 2 16 | 57 | Clin 2G 011 - 2011 57 BG 2/2011 1,197
12/12/2
por baixo Olle
Assist prot Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente tireoide 2 16 | 58 | Clin 2G 011 - 2011 58 1,55 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist mao Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente direita 2 16 | 59 Clin 2G 011 - 2011 59 0,56 | 2/2011 1,197
12/12/2
Olle
Assist mao Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente esquerda 2 16 | 60 Clin 2G 011 - 2011 60 2,85 | 2/2011 1,197
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12/12/2
Olle
Assist torax por Pet 13/12/2 20/12/ 19e20/1
ente | G cima 2 16 | 61 | Clin 2G 011 - - 2011 61 BG 2/2011 | 1,197
12/12/2
Olle Susp
Anima Pet 13/12/2 metas 20/12/ 191,1 | 19e20/1
| G Animal 2 13 62 | Clin 2G 011 SRD 5 tase 1 VD 87 82 56 2,5 2011 62 7 2/2011 | 1,197
12/12/2
Olle Susp
Anima Pet 13/12/2 metas 20/12/ 209,9 | 19e20/1
| G Animal 2 13 63 | Clin 2G 011 SRD 5 tase 1 VD 87 82 52 2,5 2011 63 2 2/2011 | 1,197
12/12/2
Olle Susp
Anima Pet 13/12/2 metas 20/12/ 199,1 | 19e20/1
| G Animal 2 13 64 | Clin 2G 011 srd 5 tase 1 LL 87 82 54 2,2 2011 64 0 2/2011 | 1,197
12/12/2
Olle Susp
Anima Pet 13/12/2 metas 20/12/ 19e20/1
| G Animal 2 13 65 | Clin 2G 011 srd 5 tase 1 LL 87 82 52 2 2011 65 | 53,42 | 2/2011 | 1,197
cabega -
Veteri olho Varia 05/01/2 Vari 10/01/ 17,38 | 10/01/2
nario direito 10 varios 1 s 3 012 varias as - varios | varios 2012 1 64 012 1,547
Veteri Cabega Varia 05/01/2 Vari 10/01/ 34,52 | 10/01/2
nario centro 10 varios 2 s 3 012 varias as - varios | varios 2012 2 90 012 1,547
cabega -
Veteri olho Vdria 05/01/2 Vari 10/01/ 20,79 | 10/01/2
nario esquerdo 10 varios 3 s 3 012 varias as - varios | varios 2012 3 97 012 1,547
por baixo
Veteri prot Vdria 05/01/2 Vari 10/01/ 73,44 | 10/01/2
nario tireoide 10 varios 4 s 3 012 varias as - varios | vdrios 2012 4 65 012 1,547
Veteri torax por Varia 05/01/2 Vari 10/01/ 37,27 | 10/01/2
nario cima 10 varios 5 s 3 012 varias as - varios | varios 2012 5 18 012 1,547
Pet
Sho
cabega - w
Assist olho Ange 05/01/2 10/01/ 42,54 | 10/01/2
ente | A direito 2 17 6 loni 3A 012 - - - 2012 6 41 012 1,547
Profis | E Num. # Data de
sionai | x o Radio ID Clini Relatério | Data do Justifi  Nu o ) Dose Datada | Branco
Localizagdo . - ) Posicao recebi )
s+ a grafia animal ca + Exame | Exame cativa m. (nGy) leitura (nC)
: mento
Anima | m s rad
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Pet
Sho
w
Assist Cabega Ange 05/01/2 10/01/ 10/01/2
ente centro 17 7 loni 3A 012 2012 7 BG 012 1,547
Pet
Sho
cabega - w
Assist olho Ange 05/01/2 10/01/ 0,045 | 10/01/2
ente esquerdo 17 8 loni 3A 012 2012 8 7 012 1,547
Pet
Sho
por baixo w
Assist prot Ange 05/01/2 10/01/ 2,712 | 10/01/2
ente tireoide 17 9 loni 3A 012 2012 9 3 012 1,547
Pet
Sho
w
Assist mao Ange 05/01/2 10/01/ 11,35 | 10/01/2
ente direita 17 | 10 | loni 3A 012 2012 10 22 012 1,547
Pet
Sho
w
Assist mao Ange 05/01/2 10/01/ 19,82 | 10/01/2
ente esquerda 17 | 11 | loni 3A 012 2012 11 45 012 1,547
Pet
Sho
w
Assist torax por Ange 05/01/2 10/01/ 0,365 | 10/01/2
ente cima 17 | 12 | loni 3A 012 2012 12 7 012 1,547
Pet
Sho
cabega - w
Assist olho Ange 05/01/2 10/01/ 3,824 | 10/01/2
ente direito 18 | 13 | loni 3A 012 2012 13 7 012 1,547
Pet
Sho
w
Assist Cabega Ange 05/01/2 10/01/ 10/01/2
ente centro 18 | 14 | loni 3A 012 2012 14 BG 012 1,547
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#
R  Profis Nu
. : Num. - .
ell | sional o Radio Clini Relatério | Data do s o DIt D.ISt Datad.e Data da | Branco
at s+ Localizagdo . rad Posicdo Mesa Animal KV MAs  recebi )
. - grafia ca + Exame | Exame - leitura (nC)
6r Anima . iog (cm) (cm) mento
io | rafi
as
Pet
Sho
cabega - w
Assist olho Ange 05/01/2 10/01/ 33,93 | 10/01/2
3 ente esquerdo 2 18 15 loni 3A 012 - - 2012 15 47 012 1,547
Pet
Sho
por baixo w
Assist prot Ange 05/01/2 10/01/ 10/01/2
3 | ente tireoide 2 18 | 16 | loni 3A 012 - - 2012 16 BG 012 1,547
Pet
Sho
w
Assist mao Ange 05/01/2 10/01/ 9,432 | 10/01/2
3 | ente direita 2 18 | 17 | loni 3A 012 - - 2012 17 2 012 1,547
Pet
Sho
w
Assist mao Ange 05/01/2 10/01/ 17,76 | 10/01/2
3 | ente esquerda 2 18 | 18 | loni 3A 012 - - 2012 18 73 012 1,547
Pet
Sho
w
Assist torax por Ange 05/01/2 10/01/ 3,855 | 10/01/2
3 | ente cima 2 18 | 19 loni 3A 012 - - 2012 19 2 012 1,547
Pet
Sho Contr
w ole
Anima Ange 05/01/2 pneu 10/01/ 88,92 | 10/01/2
3 | Animal 1 14 20 | loni 3A 012 Whippet monia | 1 LL 60 53 48 2 2012 20 82 012 1,547
Pet
Sho Contr
w ole
Anima Ange 05/01/2 pneu 10/01/ 10/01/2
3 | Animal 1 14 20 | loni 3A 012 Whippet monia | 1 VD 60 53 48 2 2012 20 012 1,547
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cabega -
Assist olho Alles 05/01/2 10/01/ 10/01/2
3| ente | B direito 1 1 1|19 | 21 | Blau 3B 012 - - - 2012 21 BG 012 1,547
Profis Num.
>Nt o Radio ID . Clini Relatério | Data do Justifi s o DISE D.ISt Pata d.e Data da | Branco
s+ Localizagdo .| # - # ) rad Posicdo Mesa Animal recebi )
- grafia animal ) ca + Exame | Exame cativa . leitura (nC)
Anima . e ra iog (cm) (cm) mento
| rafi
as
Assist Cabega Alles 05/01/2 10/01/ 10/01/2
3| ente | B centro 1 1 19 | 22 | Blau 3B 012 - - - 2012 22 BG 012 1,547
cabega -
Assist olho Alles 05/01/2 10/01/ 132,4 | 10/01/2
3 | ente | B | esquerdo 1 1 19 | 23 | Blau 3B 012 - - - 2012 23 018 012 1,547
por baixo
Assist prot Alles 05/01/2 10/01/ 10/01/2
3| ente | B tireoide 1 1 19 | 24 | Blau 3B 012 - - - 2012 24 BG 012 1,547
Assist mao Alles 05/01/2 10/01/ 0,990 | 10/01/2
3| ente | B direita 1 1 19 | 25 | Blau 3B 012 - - - 2012 25 5 012 1,547
Assist mao Alles 05/01/2 10/01/ 3,123 | 10/01/2
3 | ente | B | esquerda 1 1 19 | 26 | Blau 3B 012 - - - 2012 26 8 012 1,547
Assist torax por Alles 05/01/2 10/01/ 10/01/2
3| ente | B cima 1 1 19 | 27 | Blau 3B 012 - - - 2012 27 BG 012 1,547
cabega -
Assist olho Alles 05/01/2 10/01/ 10/01/2
3| ente | B direito 1 1 1|20 | 28 | Blau 3B 012 - - - 2012 28 BG 012 1,547
Assist Cabega Alles 05/01/2 10/01/ 3,200 | 10/01/2
3| ente | B centro 1 1 20 | 29 | Blau 3B 012 - - - 2012 29 0 012 1,547
cabega -
Assist olho Alles 05/01/2 10/01/ 10/01/2
3 | ente | B | esquerdo 1 1 20 | 30 | Blau 3B 012 - - - 2012 30 BG 012 1,547
por baixo
Assist prot Alles 05/01/2 10/01/ 2,377 | 10/01/2
3| ente | B tireoide 1 1 20 | 31 | Blau 3B 012 - - - 2012 31 1 012 1,547
Assist mao Alles 05/01/2 10/01/ 0,061 | 10/01/2
3| ente | B direita 1 1 20 | 32 | Blau 3B 012 - - - 2012 32 0 012 1,547
Assist mao Alles 05/01/2 10/01/ 10/01/2
3 | ente | B | esquerda 1 1 20 | 33 | Blau 3B 012 - - - 2012 33 BG 012 1,547
Assist torax por Alles 05/01/2 10/01/ 10/01/2
3| ente | B cima 1 1 20 | 34 | Blau 3B 012 - - - 2012 34 BG 012 1,547
3 | Anima | B Animal 1 1 15 35 | Alles 3B 05/01/2 | Gatosrd 4 |dorna| 1 LL 87 83 50 2,5 10/01/ | 35 | 52,05 | 10/01/2 | 1,547
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I S O O v T T O il s
a
cabega -
Assist olho Pang 05/01/2 10/01/ 2,620 | 10/01/2
3| ente |C direito 3 1 1121 36 ea 3C 012 - 2012 36 9 012 1,547

Profis
sionai
S+
Anima
|

Localizagao

Num.

Radio

grafia
s

1D
animal

Clini
ca

Relatério
+ Exame

Data do
Exame
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m.
rad

Dist
Posicdo Mesa
(cm)

Dist
Animal
()]

Data de
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mento

4% MAs

DEIENCE]
leitura

Branco
(nC)

Assist Cabega Pang 05/01/2 10/01/ 5,272 | 10/01/2
3| ente | C centro 3 1 21 | 37 ea 3C 012 - 2012 37 3 012 1,547
cabega -
Assist olho Pang 05/01/2 10/01/ 3,489 | 10/01/2
3 ente | C | esquerdo 3 1 21 | 38 ea 3C 012 - 2012 38 5 012 1,547
por baixo
Assist prot Pang 05/01/2 10/01/ 4,754 | 10/01/2
3 | ente | C | tireoide 3 1 21 | 39 ea 3C 012 - 2012 39 2 012 1,547
Assist mao Pang 05/01/2 10/01/ 9,919 | 10/01/2
3| ente | C direita 3 1 21 | 40 ea 3C 012 - 2012 40 8 012 1,547
Assist mao Pang 05/01/2 10/01/ 7,451 | 10/01/2
3 ente | C | esquerda 3 1 21 | 41 ea 3C 012 - 2012 41 3 012 1,547
Assist torax por Pang 05/01/2 10/01/ 10/01/2
3| ente | C cima 3 1 21 | 42 ea 3C 012 - 2012 42 BG 012 1,547
cabega -
Assist olho Pang 05/01/2 10/01/ 6,034 | 10/01/2
3| ente | C direito 3 1 1|22 43 ea 3C 012 - 2012 43 2 012 1,547
Assist Cabega Pang 05/01/2 10/01/ 4,251 | 10/01/2
3| ente | C centro 3 1 22 | 44 ea 3C 012 - 2012 44 4 012 1,547
cabega -
Assist olho Pang 05/01/2 10/01/ 1,615 | 10/01/2
3 ente | C | esquerdo 3 1 22 | 45 ea 3C 012 - 2012 45 2 012 1,547
por baixo
Assist prot Pang 05/01/2 10/01/ 1,767 | 10/01/2
3 | ente | C | tireoide 3 1 22 | 46 ea 3C 012 - 2012 46 6 012 1,547
Assist mao Pang 05/01/2 10/01/ 8,472 | 10/01/2
3| ente | C direita 3 1 22 | 47 ea 3C 012 - 2012 47 3 012 1,547
Assist mao Pang 05/01/2 10/01/ 48,70 | 10/01/2
3 | ente | C| esquerda 3 1 22 | 48 ea 3C 012 - 2012 48 02 012 1,547
3 | Assist | C | torax por 3 1 2 49 | Pang 3C 05/01/2 - 10/01/ | 49 | 2,880 | 10/01/2 | 1,547
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ente cima ea 012 2012 0 012
Susp
Anima Pang 05/01/2 metas 10/01/ 739,1 | 10/01/2
3 | C Animal 3 1 16 50 ea 3C 012 Daschund | 26 tase 1 LL 87 61 68 2,5 2012 50 278 012 1,547
Susp
Anima Pang 05/01/2 metas 10/01/ 10/01/2
3 | C Animal 3 1 16 50 ea 3C 012 Daschund | 26 tase 1 VD 87 61 68 2,5 2012 50 012 1,547
Profis Num. Nu
>I0nal o Radio ID . Relatério | Data do Justifi 4 o DIt D.ISt pata d.e Data da
s+ Localizagdo i . # ) rad Posicdo Mesa Animal recebi s
- grafia animal ) + Exame | Exame cativa . leitura
Anima . e iog (cm) (cm) mento
| rafi
as
dor na
Anima Pang 05/01/2 colun 10/01/ 10/01/2
3 | C Animal 3 1 16 50 ea 3C 012 Daschund | 26 a 1 LL 87 61 68 4 2012 50 012 1,547
cabega -
Assist olho Onco 05/01/2 10/01/ 3,748 | 10/01/2
3| ente |D direito 4 1 123 ]| 51 vet 3D 012 - - - 2012 51 5 012 1,547
Assist Cabega Onco 05/01/2 10/01/ 11,58 | 10/01/2
3| ente | D centro 4 1 23 | 52 | vet 3D 012 - - - 2012 52 08 012 1,547
cabega -
Assist olho Onco 05/01/2 10/01/ 2,468 | 10/01/2
3 | ente | D | esquerdo 4 1 23 | 53 vet 3D 012 - - - 2012 53 5 012 1,547
por baixo
Assist prot Onco 05/01/2 10/01/ 4,129 | 10/01/2
3| ente |D tireoide 4 1 23 | 54 vet 3D 012 - - - 2012 54 5 012 1,547
Assist mao Onco 05/01/2 10/01/ 3,184 | 10/01/2
3| ente | D direita 4 1 23 | 55 | vet 3D 012 - - - 2012 55 7 012 1,547
Assist mao Onco 05/01/2 10/01/ 3,017 | 10/01/2
3 | ente | D | esquerda 4 1 23 | 56 vet 3D 012 - - - 2012 56 1 012 1,547
Assist torax por Onco 05/01/2 10/01/ 5,150 | 10/01/2
3| ente | D cima 4 1 23 | 57 | vet 3D 012 - - - 2012 57 4 012 1,547
cabega -
Assist olho Onco 05/01/2 10/01/ 1,462 | 10/01/2
3| ente | D direito 4 1 1|24 | 58 | vet 3D 012 - - - 2012 58 8 012 1,547
Assist Cabega Onco 05/01/2 10/01/ 4,297 | 10/01/2
3| ente |D centro 4 1 24 | 59 vet 3D 012 - - - 2012 59 1 012 1,547
cabega -
Assist olho Onco 05/01/2 10/01/ 3,154 | 10/01/2
3 | ente | D | esquerdo 4 1 24 | 60 vet 3D 012 - - - 2012 60 2 012 1,547
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por baixo
Assist prot Onco 05/01/2 10/01/ 1,447 | 10/01/2
3| ente | D tireoide 4 1 24 | 61 vet 3D 012 - - - 2012 61 6 012 1,547
Assist mao Onco 05/01/2 10/01/ 4,601 | 10/01/2
3| ente |D direita 4 1 24 | 62 vet 3D 012 - - - 2012 62 8 012 1,547
Assist mao Onco 05/01/2 10/01/ 51,90 | 10/01/2
3 | ente | D | esquerda 4 1 24 | 63 vet 3D 012 - - - 2012 63 02 012 1,547
Assist torax por Onco 05/01/2 10/01/ 2,407 | 10/01/2
3| ente |D cima 4 1 24 | 64 vet 3D 012 - - - 2012 64 6 012 1,547
#
Profis Num Nu
slonst o Radio . Clini Relatério | Data do Justifi 4 o DISt D,ISt Data d.e Data da | Branco
S+ Localizagdo .| # # ) rad Posicdo Mesa Animal recebi s
. grafia : ca + Exame | Exame cativa . leitura (nC)
Anima iog (cm) (cm) mento
| > rafi
ES
pesq
Anima Onco 05/01/2 metas 10/01/ 179,4 | 10/01/2
3 | D Animal 4 1 17 65 vet 3D 012 SRD 14 tase 1 LL 87 73 62 2,2 2012 65 411 012 1,547
pesq
Anima Onco 05/01/2 metas 10/01/ 10/01/2
3 | D Animal 4 1 17 65 vet 3D 012 SRD 20 tase 1 VD 87 67 64 2,5 2012 65 012 1,547
susp
Anima Onco 05/01/2 neopl 10/01/ 10/01/2
3 | D Animal 4 1 17 65 vet 3D 012 SRD 3 asia 1 ML 87 84 44 2,2 2012 65 012 1,547
susp
Anima Onco 05/01/2 neopl 10/01/ 10/01/2
3 | D Animal 4 1 17 65 vet 3D 012 SRD 10 asia 1 ML 87 77 52 2,5 2012 65 012 1,547
cabega -
Veteri olho Varia 23/02/2 Vari 28/02/ 28/02/2
5 | nario direito 8 1| varios 1 s 5 012 Varias as | Varias 2012 1 16,72 012 1,4735
Veteri Cabega Viaria 23/02/2 Vari 28/02/ 28/02/2
5 | nario centro 8 1| varios 2 s 5 012 Varias as | Varias 2012 2 | 32,50 012 1,4735
cabega -
Veteri olho Varia 23/02/2 Vari 28/02/ 28/02/2
5 | nario esquerdo 8 1| varios 3 s 5 012 Varias as | Varias 2012 3 14,51 012 1,4735
por baixo
Veteri prot Varia 23/02/2 Vari 28/02/ 28/02/2
5 | nario tireoide 8 1| varios 4 s 5 012 Varias as | Varias 2012 4 BG 012 1,4735
Veteri torax por Varia 23/02/2 Vari 28/02/ 28/02/2
5 | nario cima 8 1| varios 5 s 5 012 Varias as | Varias 2012 5 29,00 012 1,4735
5 | Veteri Goénodas 8 1| vérios 6 | Véria 5 23/02/2 Varias Vari | Varias 28/02/ 6 BG | 28/02/2 | 1,4735




95

nario por baixo s 012 as 2012 012
Veteri Gonodas Varia 23/02/2 Vari 28/02/ 28/02/2
nario por fora D 8 1| varios 7 s 5 012 Varias as | Varias 2012 7 | 49,42 012 1,4735
Veteri Goénodas Varia 23/02/2 Vari 28/02/ 28/02/2
nario por fora E 8 1| varios 8 s 5 012 Varias as | Varias 2012 8 | 51,70 012 1,4735
cabega - Raga
Assist olho Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
ente direito 2 1 25 9 | 5A 012 srd 2012 9 2,99 012 1,4735
Raga
Assist Cabega Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
ente centro 2 1 25 | 10 | 5A 012 srd 2012 10 | 7,02 012 1,4735
cabega - Raga
Assist olho Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
ente esquerdo 2 1 25 | 11 | 5A 012 srd 2012 11 | 3,25 012 1,4735

Profis
sionai
s+
Anima
|

Num.

Radio
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s

Localizagdo

[]
animal

Relatério
+ Exame

Data do
Exame

Esp

essu

Justifi
cativa

Dist
Posicdo Mesa
(em)

Dist
Animal
(cm)

Data de
recebi
mento

Data da
leitura

por baixo Raga
Assist prot Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
ente tireoide 2 1 25 | 12 | 5A 012 srd 2012 12 1,80 012 1,4735
Raca
Assist torax por Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
ente cima 2 1 25 | 13 | 5A 012 srd 2012 13 4,11 012 1,4735
Raca
Assist mao Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
ente direita 2 1 25 | 14 | 5A 012 srd 2012 14 6,69 012 1,4735
Raca
Assist mao Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
ente esquerda 2 1 25 | 15 | 5A 012 srd 2012 15 3,47 012 1,4735
cabega - Raga
Assist olho Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
ente direito 2 1 26 | 16 | 5A 012 srd 2012 16 | 3,49 012 1,4735
Raga
Assist Cabega Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
ente centro 2 1 26 | 17 | 5A 012 srd 2012 17 | 2,67 012 1,4735
cabega - Raga
Assist olho Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
ente esquerdo 2 1 26 | 18 | 5A 012 srd 2012 18 | 2,24 012 1,4735
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por baixo Raga
Assist prot Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | A tireoide 2 1 26 | 19 | 5A 012 srd 2012 19 4,07 012 1,4735
Racga
Assist torax por Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | A cima 2 1 26 | 20 | 5A 012 srd 2012 20 3,47 012 1,4735
Racga
Assist mao Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | A direita 2 1 26 | 21 | 5A 012 srd 2012 21 2,12 012 1,4735
Raga
Assist mao Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | A | esquerda 2 1 26 | 22 | 5A 012 srd 2012 22 BG 012 1,4735
Raga
Anima Brasi 23/02/2 dor na 28/02/ 28/02/2
5 | A 2 1 18 | 5A 012 srd 20 | PELVE 1 VD 87 67 58 4 2012 012 1,4735
Raga dor na
Anima Brasi 23/02/2 colun 28/02/ 28/02/2
5 | A 2 1 18 | 5A 012 srd 24 a 1 LL 87 67 58 4 2012 012 1,4735

Profis Num.

>I0nal Radio ID . Relatério | Data do Justifi . DIst Dist LEEIC Data da

. . # ) Posicdo Mesa Animal recebi s
grafia animal ) + Exame | Exame cativa leitura
s S (cm)  (em) mento

s+ Localizagdo
Anima
|

cabega - Raga
Assist olho Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B direito 1 1 1127 | 23 | 5B 012 srd 2012 23 1,51 012 1,4735
Raca
Assist Cabega Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B centro 1 1 27 | 24 | 5B 012 srd 2012 24 | 6,00 012 1,4735
cabega - Raga
Assist olho Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5 | ente | B | esquerdo 1 1 27 | 25 | 5B 012 srd 2012 25 0,62 012 1,4735
por baixo Raga
Assist prot Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B tireoide 1 1 27 | 26 | 5B 012 srd 2012 26 3,50 012 1,4735
Raga
Assist mao Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B direita 1 1 27 | 27 | 5B 012 srd 2012 27 BG 012 1,4735
Assist mao Raga 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5 | ente | B | esquerda 1 1 27 | 28 | Brasi 5B 012 srd 2012 28 | 0,87 012 1,4735
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|
Raga
Assist torax por Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B cima 1 1 27 | 29 | 5B 012 srd 2012 29 1,31 012 1,4735
cabega - Raga
Assist olho Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B direito 1 1 1|28 | 30 | 5B 012 srd 2012 30 BG 012 1,4735
Raca
Assist Cabega Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B centro 1 1 28 | 31 | 5B 012 srd 2012 31 BG 012 1,4735
cabega - Raga
Assist olho Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B | esquerdo 1 1 28 | 32 | 5B 012 srd 2012 32 | 1,07 012 1,4735
por baixo Raga
Assist prot Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B | tireoide 1 1 28 | 33 | 5B 012 srd 2012 33 | 2,26 012 1,4735
Raca
Assist mao Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B direita 1 1 28 | 34 [ 5B 012 srd 2012 34 | 0,91 012 1,4735
#
Profis Num Nu
slonst o Radio . Clini  Relatério | Data do & 4 o DISt D,ISt Datad'e Data da | Branco
S+ Localizagdo .| # # u rad Posicdo Mesa Animal KV MAs  recebi )
. grafia : ca + Exame | Exame - leitura (nC)
Anima iog (cm) (cm) mento
| > rafi
ES
Raga
Assist mao Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B | esquerda 1 1 28 | 35 [ 5B 012 srd 2012 35 | 4,78 012 1,4735
Raga
Assist torax por Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | B cima 1 1 28 | 36 | 5B 012 srd 2012 36 BG 012 1,4735
Raga
Anima Brasi 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5 | B 1 1 19 | 5B 012 SRD 24 | TOSSE | 1 LL 87 63 56 3,2 2012 012 1,4735
cabega -
Assist olho Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C direito 2 1 129 | 37 | alis 5C 012 SRD 2012 37 | 0,23 012 1,4735
Assist Cabega Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C centro 2 1 29 | 38 | alis 5C 012 SRD 2012 38 | 3,47 012 1,4735
Assist cabeca - Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C olho 2 1 29 | 39 | alis 5C 012 SRD 2012 39 | 3,72 012 1,4735
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esquerdo
por baixo
Assist prot Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C tireoide 2 1 29 | 40 alis 5C 012 SRD 2012 40 BG 012 1,4735
Assist mao Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C direita 2 1 29 | 41 | alis 5C 012 SRD 2012 41 | 2,83 012 1,4735
Assist mao Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C| esquerda 2 1 29 | 42 | alis 5C 012 SRD 2012 42 BG 012 1,4735
Assist torax por Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C cima 2 1 29 | 43 | alis 5C 012 SRD 2012 43 | 0,88 012 1,4735
cabega -
Assist olho Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C direito 2 1 1|30 | 44 | alis 5C 012 SRD 2012 44 | 1,54 012 1,4735
Assist Cabega Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C centro 2 1 30 | 45 alis 5C 012 SRD 2012 45 1,07 012 1,4735
cabega -
Assist olho Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C | esquerdo 2 1 30 | 46 | alis 5C 012 SRD 2012 46 BG 012 1,4735
por baixo
Assist prot Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C tireoide 2 1 30 | 47 alis 5C 012 SRD 2012 47 | 0,40 012 1,4735
Assist mao Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | C direita 2 1 30 | 48 | alis 5C 012 SRD 2012 48 BG 012 1,4735

Profi
rofis NUm.

. E Loom. Dist  Dist Data d
sionai SP | justifi "2 5 s ata €€ Data da | Branco

Radio ID P Clini Relatério | Data do csu
grafia animal : ca +Exame | Exame - cativa
s

S+ Localizagdao
Anima
|

Posicdo Mesa Animal recebi

(cm)  (cm) Ento leitura (nC)

Assist mao Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2

5| ente | C| esquerda 2 1 30 | 49 alis 5C 012 SRD 2012 49 | 0,11 012 1,4735
Assist torax por Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2

5| ente | C cima 2 1 30 | 50 alis 5C 012 SRD 2012 50 BG 012 1,4735
Anima Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2

5 | C 1 1 20 alis 5C 012 SRD 13 | tOSSE 1 LL 87 74 48 2 2012 012 1,4735
Anima Anim 23/02/2 28/02/ 28/02/2

5 | C 1 1 20 alis 5C 012 SRD 12 | tOSSE | 1 VD 87 75 48 2 2012 012 1,4735

D | cabecga-

Assist | + olho Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2

5 | ente E direito 2 1 1(31]| 51 S 5D 012 Poodle 2012 51 8,09 012 1,4735
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Assist Cabega Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | D centro 2 1 31 | 52 s 5D 012 Poodle 2012 52 5,32 012 1,4735
cabega -
Assist olho Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | D | esquerdo 2 1 31| 53 S 5D 012 Poodle 2012 53 3,84 012 1,4735
por baixo
Assist prot Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | D tireoide 2 1 31 | 54 s 5D 012 Poodle 2012 54 BG 012 1,4735
Assist mao Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | D direita 2 1 31 | 55 S 5D 012 Poodle 2012 55 BG 012 1,4735
Assist mao Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | D | esquerda 2 1 31 | 56 s 5D 012 Poodle 2012 56 | 6,51 012 1,4735
Assist torax por Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5| ente | D cima 2 1 31 | 57 S 5D 012 Poodle 2012 57 4,43 012 1,4735
Anima Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5 | D 1 1 21 s 5D 012 Poodle 16 DOR 1 VD 87 71 52 2,5 2012 012 1,4735
Anima Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5 | D 1 1 21 S 5D 012 Poodle 14 DOR 1 LL 87 73 52 2,5 2012 012 1,4735
Anima Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5 | E 1 1 22 s 5E 012 Schnauzer | 24 DOR 1 VD 87 63 52 2,5 2012 012 1,4735
Anima Gros 23/02/2 28/02/ 28/02/2
5 | E 1 1 22 S 5E 012 Schnauzer | 22 DOR 1 LL 87 65 54 3,2 2012 012 1,4735
cabega -
Veteri olho 16/03/2
6 | nario direito 11 1| varios 1 10,19 012 0,9035
Veteri Cabega Varia 13/03/2 Vari 16/03/ 16/03/2
6 | nario centro 11 1| varios 2 s 6 012 Varias as | Varias 2012 2 4,70 012 0,9035
#
Profis Num Nu
slonst o Radio ID . Clini  Relatério | Data do Justifi 4 C DISt D,ISt Data d.e Data da | Branco
S+ Localizagdo .| # . ) rad Posicdo Mesa Animal KV MAs  recebi s
- grafia animal ) ca + Exame | Exame cativa . leitura (nC)
Anima . iog (cm) (cm) mento
| rafi
ES
cabega -
Veteri olho Varia 13/03/2 Vari 16/03/ 16/03/2
6 | nario esquerdo 11 1| varios 3 s 6 012 Varias as | Varias 2012 3 10,10 012 0,9035
por baixo
Veteri prot Varia 14/03/2 Vari 16/03/ 16/03/2
6 | nario tireoide 11 1| varios 4 s 6 012 Varias as | Varias 2012 4 1,34 012 0,9035
Veteri torax por Varia 15/03/2 Vari 16/03/ 16/03/2
6 | nario cima 11 1| varios 5 s 6 012 Varias as | Varias 2012 5 12,91 012 0,9035
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Veteri Goénodas Varia 16/03/2 Vari 16/03/ 16/03/2
nario por baixo 11 1| varios 6 s 6 012 Varias as | Varias 2012 6 3,34 012 0,9035
Veteri Gonodas Varia 17/03/2 Vari 16/03/ 16/03/2
nario por fora D 11 1| varios 7 s 6 012 Varias as | Varias 2012 7 | 27,77 012 0,9035
Noss
aSra
Anima da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
| 1 1 23 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo | 1 VD 107 70 67 4 2012 012 0,9035
Noss
cabega - aSra
Assist olho da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
ente direito 1 1 32 8 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 8 BG 012 0,9035
Noss
aSra
Assist Cabega da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
ente centro 1 1 32 9 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 9 2,53 012 0,9035
Noss
cabega - aSra
Assist olho da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
ente esquerdo 1 1 32| 10 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 10 1,65 012 0,9035
Noss
por baixo aSra
Assist prot da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
ente tireoide 1 1 32 | 11 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 11 1,16 012 0,9035
Noss
aSra
Assist mao da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
ente direita 1 1 32| 12 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 12 BG 012 0,9035
Noss
aSra
Assist mao da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
ente esquerda 1 1 32| 13 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 13 | 1,74 012 0,9035

Profis
sionai
s+
Anima
|

Assist
ente

Localizagdo

torax por
cima

Num.

Radio

grafia
s

[]
animal

32

14

Noss
aSra
da

Relatério
+ Exame

6A

Data do
Exame

13/03/2
012

Rotweiller

30

Justifi
cativa

claudi
cagdo

#
Nu
m.
rad
iog
rafi
EN

Posicdo Mesa

Dist

(cm)

Dist
Animal
(cm)

KV

MAs

Data de
recebi
mento

16/03/
2012

Data da
leitura

16/03/2
012

0,9035
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Luz
Noss
cabega - aSra
Assist olho da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
6 | ente | A direito 1 1 1|33 ] 15 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 15 | 1,95 012 0,9035
Noss
aSra
Assist Cabega da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
6 | ente | A centro 1 1 33 | 16 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 16 3,95 012 0,9035
Noss
cabega - aSra
Assist olho da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
6 | ente | A | esquerdo 1 1 33 | 17 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 17 | 4,99 012 0,9035
Noss
por baixo aSra
Assist prot da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
6 | ente | A tireoide 1 1 33 | 18 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 18 | 3,16 012 0,9035
Noss
aSra
Assist mao da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
6 | ente | A direita 1 1 33 | 19 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 19 | 4,74 012 0,9035
Noss
aSra
Assist mao da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
6 | ente | A | esquerda 1 1 33 | 20 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 20 0,90 012 0,9035
Noss
aSra
Assist torax por da 13/03/2 claudi 16/03/ 16/03/2
6| ente | A cima 1 1 33 | 21 Luz 6A 012 Rotweiller | 30 | cagdo 2012 21 | 2,16 012 0,9035
Anima Deng 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | B 1 1 24 o 6B 012 Spitz 12 | tOSSE | 1 LL 87 75 47 2,2 2012 012 0,9035
Anima Deng 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | B 1 1 24 6B 012 Spitz 12 | tOSSE | 1 LL 87 75 47 2,2 2012 012 0,9035

Profis Num Nu
>lonst o Radio : Clini Relatério | Data do Justifi ™ C DISt D,ISt pata d'e Data da | Branco
S+ Localizagao # # rad Posicdo Mesa Animal recebi s
. - leitura (nC)

Anima iog (cm) (cm) mento
rafi

ES

Anima Deng 13/03/2 16/03/ 16/03/2

6 | B 1 1 24 o 6B 012 Spitz 12 | tOSSE | 1 VD 87 75 47 2,2 2012 012 0,9035

grafia : ca + Exame | Exame cativa
s
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cabega -
Assist olho Deng 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | B direito 3 1 1|34 | 22 [¢) 6B 012 Spitz 2012 22 7,34 012 0,9035
Assist Cabega Deng 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6| ente | B centro 3 1 34 | 23 [¢) 6B 012 Spitz 2012 23 0,37 012 0,9035
cabega -
Assist olho Deng 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | B | esquerdo 3 1 34 | 24 [e) 6B 012 Spitz 2012 24 BG 012 0,9035
por baixo
Assist prot Deng 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6| ente | B tireoide 3 1 34| 25 o 6B 012 Spitz 2012 25 2,72 012 0,9035
Assist mao Deng 13/03/2 16/03/ 108,9 | 16/03/2
6 | ente | B direita 3 1 34 | 26 [¢) 6B 012 Spitz 2012 26 8 012 0,9035
Assist mao Deng 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | B | esquerda 3 1 34 | 27 o) 6B 012 Spitz 2012 27 | 88,80 012 0,9035
Assist torax por Deng 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | B cima 3 1 34 | 28 [¢) 6B 012 Spitz 2012 28 2,92 012 0,9035
Anima lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | C 1 1 25 dro 6C 012 Cocker 15 dor 1 VD 87 72 59 2,9 2012 012 0,9035
Anima lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | C 1 1 25 dro 6C 012 Cocker 15 dor 1 LL 87 72 59 2,4 2012 012 0,9035
cabega -
Assist olho lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C direito 2 1 1135 | 29 dro 6C 012 Cocker 2012 29 3,34 012 0,9035
Assist Cabega lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C centro 2 1 35 | 30 dro 6C 012 Cocker 2012 30 1,64 012 0,9035
cabega -
Assist olho lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C | esquerdo 2 1 35 | 31 dro 6C 012 Cocker 2012 31 1,99 012 0,9035
por baixo
Assist prot lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C tireoide 2 1 35 | 32 dro 6C 012 Cocker 2012 32 1,26 012 0,9035
Assist mao lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C direita 2 1 35| 33 dro 6C 012 Cocker 2012 33 0,92 012 0,9035
Assist mao lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C | esquerda 2 1 35 | 34 | dro 6C 012 Cocker 2012 34 | 1,45 012 0,9035
Profis | E Num. l\fu
SIONEE o Radio ID . Clini Relatério | Data do & Justifi  m. o DISE D.ISt Datadfe Data da | Branco
S+ a | Localizagdo | # . # essu Posicdo Mesa Animal KV MAs  recebi )
- grafia animal ) ca + Exame | Exame rad leitura (nC)
Anllma m . ra o (cm) (cm) mento
e

rafi
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Assist torax por lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C cima 2 1 35 | 35 dro 6C 012 Cocker 2012 35 | 8,25 012 0,9035
cabega -
Assist olho lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C direito 2 1 1|36 | 36 dro 6C 012 Cocker 2012 36 9,00 012 0,9035
Assist Cabega lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C centro 2 1 36 | 37 dro 6C 012 Cocker 2012 37 | 12,33 012 0,9035
cabega -
Assist olho lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C | esquerdo 2 1 36 | 38 dro 6C 012 Cocker 2012 38 | 23,94 012 0,9035
por baixo
Assist prot lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C tireoide 2 1 36 | 39 dro 6C 012 Cocker 2012 39 | 18,14 012 0,9035
Assist mao lean 13/03/2 16/03/ 246,1 | 16/03/2
6| ente | C direita 2 1 36 | 40 dro 6C 012 Cocker 2012 40 2 012 0,9035
Assist mao lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C | esquerda 2 1 36 | 41 dro 6C 012 Cocker 2012 41 | 19,75 012 0,9035
Assist torax por lean 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | C cima 2 1 36 | 42 dro 6C 012 Cocker 2012 42 | 14,55 012 0,9035
Anima Rosa 13/03/2 claudi MPE 16/03/ 16/03/2
6 | D 1 1 26 na 6D 012 SRD FEL 5 cagdo 1 ml 87 82 a4 2 2012 012 0,9035
Anima Rosa 13/03/2 claudi PELVE 16/03/ 16/03/2
6 | D 1 1 26 na 6D 012 SRD FEL 5 cagdo 1 vd 87 82 48 2,5 2012 012 0,9035
cabega -
Assist olho Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | D direito 2 1 1|37 | 43 na 6D 012 2012 43 8,61 012 0,9035
Assist Cabega Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | D centro 2 1 37 | 44 na 6D 012 2012 44 6,98 012 0,9035
cabega -
Assist olho Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | D | esquerdo 2 1 37 | 45 na 6D 012 2012 45 8,41 012 0,9035
por baixo
Assist prot Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | D tireoide 2 1 37 | 46 na 6D 012 2012 46 5,88 012 0,9035
Assist mao Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | D direita 2 1 37 | 47 na 6D 012 2012 47 | 10,07 012 0,9035
Assist mao Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente esquerda 1 37 | 48 na 012 2012 48 | 37,73 012 0,9035

enef Localizacio # 4 Clini Relatério | Data do u Nu Posicio Mesa Animal recebi Dose Da.tada Branco
' = ra (uGy) leitura (nC)

S+

D

Profis | E Dist Dist Data de
X
a
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Assist torax por Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | D cima 37 | 49 na 6D 012 2012 49 7,05 012 0,9035
cabega -
Assist olho Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | D direito 38 | 50 na 6D 012 2012 50 7,73 012 0,9035
Assist Cabega Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | D centro 38 | 51 na 6D 012 2012 51 8,45 012 0,9035
cabega -
Assist olho Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | D | esquerdo 38 | 52 na 6D 012 2012 52 5,36 012 0,9035
por baixo
Assist prot Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | D tireoide 38 | 53 na 6D 012 2012 53 8,18 012 0,9035
Assist mao Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | D direita 38 | 54 na 6D 012 2012 54 6,17 012 0,9035
Assist mao Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | D | esquerda 38 | 55 na 6D 012 2012 55 | 11,27 012 0,9035
Assist torax por Rosa 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | D cima 38 | 56 na 6D 012 2012 56 4,49 012 0,9035
Anima Robe 13/03/2 Fratur 16/03/ 16/03/2
| E 27 rta 6E 012 SRD a LL 87 83 42 2,5 2012 012 0,9035
Anima Robe 13/03/2 Fratur 16/03/ 16/03/2
| E 27 rta 6E 012 SRD a DV 87 83 56 1,8 2012 012 0,9035
E cabega -
Assist | + olho Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | F direito 39 | 57 rta 6E 012 2012 58 5,81 012 0,9035
E
Assist | + Cabega Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | F centro 39 | 58 rta 6E 012 2012 58 5,18 012 0,9035
E cabega -
Assist | + olho Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente | F | esquerdo 39 | 59 rta 6E 012 2012 59 9,42 012 0,9035
E | por baixo
Assist | + prot Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente F tireoide 39 | 60 rta 6E 012 2012 60 9,98 012 0,9035
E
Assist | + mao Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
ente F direita 39 | 61 rta 6E 012 2012 61 6,96 012 0,9035
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#

R  Profis NuUm Nu

S .~ Radio ) Clini Relatério | Data do Esp Justifi ™" o DIt D.ISt Pata d.e Data da | Branco
at s+ Localizagdo ETE] essu ) rad Posicdo Mesa Animal KV MAs  recebi )

. - cativa . leitura (nC)
6r Anima ra iog (cm) (cm) mento

#
grafia p ca + Exame | Exame

X 3 ‘
io | rafi

as

E
Assist | + mao Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente F | esquerda 2 1 39 | 62 rta 6E 012 2012 62 | 21,29 012 0,9035
E
Assist | + | torax por Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente F cima 2 1 39 | 63 rta 6E 012 2012 63 6,87 012 0,9035
E cabega -
Assist | + olho Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente F direito 2 1 1|40 | 64 rta 6E 012 2012 64 5,59 012 0,9035
E
Assist | + Cabega Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente F centro 2 1 40 | 65 rta 6E 012 2012 65 9,99 012 0,9035
E cabega -
Assist | + olho Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente | F | esquerdo 2 1 40 | 66 rta 6E 012 2012 66 7,82 012 0,9035
E | por baixo
Assist | + prot Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6| ente | F tireoide 2 1 40 | 67 rta 6E 012 2012 67 4,46 012 0,9035
E
Assist | + mao Robe 13/03/2 16/03/ 368,0 | 16/03/2
6 | ente F direita 2 1 40 | 68 rta 6E 012 2012 68 2 012 0,9035
E
Assist | + mao Robe 13/03/2 16/03/ 164,1 | 16/03/2
6 | ente F | esquerda 2 1 40 | 69 rta 6E 012 2012 69 4 012 0,9035
E
Assist | + | torax por Robe 13/03/2 16/03/ 16/03/2
6 | ente F cima 2 1 40 | 70 rta 6E 012 2012 70 5,25 012 0,9035
Anima Robe 13/03/2 Fratur 16/03/
6 | F 1 1 28 rta 6E 012 Poodle 4 a 1 LL 87 83 42 2,5 2012
cabega -
Veteri olho Varia 24/03/2 Vari
7 | nario direito 11 1| varios 1 s 7 012 Varias as | Varias 1 4,35
Veteri Cabega Varia 24/03/2 Vari
7 | nario centro 11 1| varios 2 s 7 012 Varias as | Varias 2 2,03
7 | Veteri cabega - 11 1| vérios 3 | Varia 7 24/03/2 Varias Vari | Varias 3 11,63
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nario olho s 012 as
esquerdo
#
Profis Nu
sionai Aum: m. Dist Dist
o Radio Clini  Relatério | Data do Justifi o . Dose Datada | Branco
S+ Localizagdo . ) rad Posigdo Mesa Animal KV MAs s
. grafia + Exame | Exame cativa . (nGy) leitura (nC)
Anima iog (cm) (cm)
| > rafi
ES
por baixo
Veteri prot Varia 24/03/2 Vari
nario tireoide 11 varios 4 s 7 012 Varias as | Varias 4 4,28
Veteri torax por Varia 24/03/2 Vari
nario cima 11 varios 5 s 7 012 Varias as | Varias 5 9,03
Veteri Goénodas Varia 24/03/2 Vari
nario por baixo 11 varios 6 s 7 012 Vdrias as | Varias 6 |BG
Veteri Goénodas Varia 24/03/2 Vari
nario por fora D 11 varios 7 s 7 012 Varias as | Varias 7 | 22,35
Anima Ange 24/03/2
| 1 29 loni 7A 012 SPITZ 15 | Vérias | 1 VD 87 72 50 2,5
Anima Ange 24/03/2
| 1 29 loni 7A 012 SPITZ 8 Varias | 1 ML 87 79 44 2
cabega -
Assist olho Ange 24/03/2
ente direito 2 41 8 loni 7A 012 8 | BG
Assist Cabega Ange 24/03/2
ente centro 2 41 9 loni 7A 012 9 5,22
cabega -
Assist olho Ange 24/03/2
ente esquerdo 2 41 | 10 loni 7A 012 10 3,67
por baixo
Assist prot Ange 24/03/2
ente tireoide 2 41 | 11 loni 7A 012 11 1,28
Assist mao Ange 24/03/2
ente direita 2 41 | 12 loni 7A 012 12 5,74
Assist mao Ange 24/03/2
ente esquerda 2 41 | 13 | loni 7A 012 13 5,77
Assist torax por Ange 24/03/2
ente cima 2 41 14 loni 7A 012 14 1,20
cabega -
Assist olho Ange 24/03/2
ente direito 2 42 | 15 | loni 7A 012 15 | BG
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7| ente | A centro 2 1 42 | 16 loni 7A 012 16 | BG
cabega -
Assist olho Ange 24/03/2
7 | ente | A | esquerdo 2 1 42 | 17 loni 7A 012 17 1,58
Profis Num Nu
slonst o Radio ID . Clini  Relatério | Data do e o DISt D,ISt Datad'e Dose Datada | Branco
S+ Localizagdo .| # . # ) rad Posicdo Mesa Animal recebi s
- grafia animal ) ca + Exame | Exame cativa . (nGy) leitura (nC)
Anima . e ra iog (cm) (cm) mento
| rafi
ES
por baixo
Assist prot Ange 24/03/2
7 | ente | A tireoide 2 1 42 | 18 loni 7A 012 18 5,63
Assist mao Ange 24/03/2
7 | ente | A direita 2 1 42 | 19 | loni 7A 012 19 | BG
Assist mao Ange 24/03/2
7 | ente | A | esquerda 2 1 42 | 20 loni 7A 012 20 4,88
Assist torax por Ange 24/03/2
7 | ente | A cima 2 1 42 | 21 loni 7A 012 21 0,27
Anima Alles 24/03/2
7 | B 1 1 30 Blau 7B 012 poodle 12 | tosse 1 LL 87 75 54 2
Anima Alles 24/03/2
7 | B 1 1 30 Blau 7B 012 poodle 14 | tosse | 1 VD 87 73 54 2,2
cabega -
Assist olho Alles 24/03/2
7 | ente | B direito 2 1 1|43 | 22 | Blau 7B 012 22 2,24
Assist Cabega Alles 24/03/2
7 | ente B centro 2 1 43 | 23 | Blau 7B 012 23 2,85
cabega -
Assist olho Alles 24/03/2
7 | ente | B | esquerdo 2 1 43 | 24 | Blau 7B 012 24 3,40
por baixo
Assist prot Alles 24/03/2
7 | ente | B tireoide 2 1 43 | 25 | Blau 7B 012 25 4,44
Assist mao Alles 24/03/2
7 | ente | B direita 2 1 43 | 26 | Blau 7B 012 26 1,96
Assist mao Alles 24/03/2
7 | ente | B | esquerda 2 1 43 | 27 | Blau 7B 012 27 | 12,30
Assist torax por Alles 24/03/2
7 | ente | B cima 2 1 43 | 28 | Blau 7B 012 28 3,40
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cabega -
Assist olho Alles 24/03/2
7 | ente | B direito 2 1 1|44 | 29 | Blau 7B 012 29 0,23
Assist Cabega Alles 24/03/2
7 | ente B centro 2 1 44 | 30 | Blau 7B 012 30 1,78
cabega -
Assist olho Alles 24/03/2
7 | ente | B | esquerdo 2 1 44 | 31 | Blau 7B 012 31 0,86

Profis Num.

SNt Radio ID _ Clini Relatério = Data do ; D Sk R | PREGE | e

grafia animal u ) ca + Exame | Exame cativa Rosicaoy iiissal Animal IR Rsceb] (nGy) leitura (nC)
. ra (cm) (cm) mento

S+ Localizagdao
Anima
|

por baixo
Assist prot Alles 24/03/2
7 | ente | B tireoide 2 1 44 | 32 | Blau 7B 012 32 2,41
Assist mao Alles 24/03/2
7 | ente | B direita 2 1 44 | 33 | Blau 7B 012 33 [ BG
Assist mao Alles 24/03/2
7 | ente | B | esquerda 2 1 44 | 34 | Blau 7B 012 34 | BG
Assist torax por Alles 24/03/2
7 | ente | B cima 2 1 44 | 35 | Blau 7B 012 35 2,02
Anima 24/03/2
7 | C 1 1 31 Saus 7C 012 Lhasa 10 | tosse | 1 | LLinsp 87 77 52 2,2
Anima 24/03/2 LL
7 | C 1 1 31 Saus 7C 012 Lhasa 8 tosse 1 | Estagdo 87 79 52 2,2
Anima 24/03/2 LL
7 | C 3 1 31 Saus 7C 012 Lhasa 8 tosse 1 press 87 79 52 2,2
cabega -
Assist olho 24/03/2
7 | ente | C direito 3 1 1|45 | 36 | Saus 7C 012 36 0,31
Assist Cabega 24/03/2
7| ente | C centro 3 1 45 | 37 | Saus 7C 012 37 2,36
cabega -
Assist olho 24/03/2
7 | ente | C | esquerdo 3 1 45 | 38 | Saus 7C 012 38 3,85
por baixo
Assist prot 24/03/2
7| ente | C tireoide 3 1 45 | 39 | Saus 7C 012 39 |BG
7 | Assist | C mao 3 1 45 | 40 | Saus 7C 24/03/2 40 4,02
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ente direita 012
Assist mao 24/03/2 193,6
ente esquerda 3 45 | 41 | Saus 7C 012 41 3
Assist torax por 24/03/2
ente cima 3 45 | 42 | Saus 7C 012 42 5,46
Club
e
dos
Anima Bich 24/03/2
| 1 32 0s 7D 012 Yorkshire DOR 1 LL 87 79 48 2,2

Profis Num.
>lonat o Radio Relatério | Data do 4 o DIt D.ISt Datad.e Dose Datada | Branco
s+ Localizagdo . rad Posicdo Mesa Animal KV MAs  recebi )
- grafia + Exame | Exame - (nGy) leitura (nC)
Anima . iog (cm) (cm) mento
| rafi
as
Club
e
dos
Anima Bich 24/03/2
| 1 32 0s 7D 012 Yorkshire DOR 1 VD 87 79 50 2,5
Club
e
cabega - dos
Assist olho Bich 24/03/2
ente direito 2 46 | 43 0s 7D 012 43 3,27
Club
e
dos
Assist Cabega Bich 24/03/2
ente centro 2 46 | 44 0s 7D 012 44 2,41
Club
e
cabega - dos
Assist olho Bich 24/03/2
ente esquerdo 2 46 | 45 os 7D 012 45 4,04
Club
e
por baixo dos
Assist prot Bich 24/03/2
ente tireoide 2 46 | 46 0s 7D 012 46 0,35




Assist
ente

mao
direita

46

47

Club

dos
Bich
0s

7D

24/03/2
012

47

24,44

110

Assist
ente

mao
esquerda

46

48

Club

dos
Bich
0s

7D

24/03/2
012

48

400,0

Assist
ente

torax por
cima

49

Club

dos
Bich
0s

7D

24/03/2
012

49

5,09

#
Profis Num Nu
SIONSE L Radio ID Relatério | Data do Justifi . o DISE D.ISt Datad'e Dose Datada | Branco
S+ Localizagdo . : ) rad Posigdo Mesa Animal KV MAs  recebi .
. grafia animal + Exame | Exame cativa (nGy) leitura (nC)
Anima iog (cm) (cm) mento
| > rafi
ES
Club
e
cabega - dos
Assist olho Bich 24/03/2
ente direito 2 47 | 50 0s 7D 012 50 3,17
Club
e
dos
Assist Cabega Bich 24/03/2
ente centro 2 47 | 51 0s 7D 012 51 3,17
Club
e
cabega - dos
Assist olho Bich 24/03/2
ente esquerdo 2 47 | 52 os 7D 012 52 2,26
Club
e
por baixo dos
Assist prot Bich 24/03/2
ente tireoide 2 47 | 53 os 7D 012 53 6,63
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Club

dos
Assist mao Bich 24/03/2
7| ente | D direita 2 1 47 | 54 0s 7D 012 54 2,53
Club

dos
Assist mao Bich 24/03/2
7 | ente | D | esquerda 2 1 47 | 55 0s 7D 012 55 | 13,18
Club

dos
Assist torax por Bich 24/03/2
7| ente | D cima 2 1 47 | 56 0s 7D 012 56 2,88

Profis

slonst o ID ) Clini  Relatério | Data do Justifi : o DISt D,ISt Data d'e Dose Datada | Branco
S+ Localizagdao Posicdo Mesa Animal MAs  recebi )
(nGy) leitura (nC)

. # ]
. animal " ca + Exame | Exame cativa
Anima e ra (cm) (cm) mento

susp
Anima Gros 24/03/2 neopl
7 | E 1 1 33 s 7E 012 Rotweiller | 30 asia 1 VD 107 77 70 4,5
susp
Anima Gros 24/03/2 neopl
7 | E 1 1 33 s 7E 012 Rotweiller | 28 asia 1 LL 107 79 70 4,5
cabega -
Assist olho Gros 24/03/2
7 | ente | E direito 2 1 1|48 | 57 S 7E 012 57 5,77
Assist Cabega Gros 24/03/2
7 | ente E centro 2 1 48 | 58 S 7E 012 58 | 11,23
cabega -
Assist olho Gros 24/03/2
7 | ente E | esquerdo 2 1 48 | 59 S 7E 012 59 7,89
por baixo
Assist prot Gros 24/03/2
7 | ente | E tireoide 2 1 48 | 60 s 7E 012 60 1,76
Assist mao Gros 24/03/2
7 | ente E direita 2 1 48 | 61 S 7E 012 61 1,55
7 | Assist | E mao 2 1 48 | 62 | Gros 7E 24/03/2 62 1,21
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ente esquerda s 012

Assist torax por Gros 24/03/2

ente cima 48 | 63 S 7E 012 63 5,91
cabega -

Assist olho Gros 24/03/2

ente direito 49 | 64 S 7E 012 64 7,04

Assist Cabega Gros 24/03/2

ente centro 49 | 65 S 7E 012 65 | 10,62
cabega -

Assist olho Gros 24/03/2

ente esquerdo 49 | 66 s 7E 012 66 | 11,51
por baixo

Assist prot Gros 24/03/2

ente tireoide 49 | 67 s 7E 012 67 | BG

Assist mao Gros 24/03/2

ente direita 49 | 68 S 7E 012 68 9,88

Assist mao Gros 24/03/2

ente esquerda 49 | 69 s 7E 012 69 6,56

Assist torax por Gros 24/03/2

ente cima 49 | 70 S 7E 012 70 9,62




