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AVALIAGCAO DA PROTEGAO OCULAR PARA LASERS TERAPEUTICOS

EM BAIXA INTENSIDADE
Rosely Cordon

RESUMO

Equipamentos a laser com baixas intensidades sio freqientemente usados em
processos terapéuticos (Low Intensity Laser Therapy, LILT). Além dos efeitos
benéficos, no entanto, a radiagio laser também pode provocar efeitos adversos.
Decorrente da inerente caracteristica ocular de focalizacdo, na faixa de
comprimentos de onda entre 400 a 1400 nm, os limiares de danos na retina sio 0s
menores, quando comparados aos de outras partes do corpo humano. Assim, a
protecdo ocular é freqlientemente enfatizada. A prote¢cdo ocular deve atenuar a
radiagdo a um nivel seguro.

A norma |IEC 60825-1da International Electrotechnical Commission (IEC) sugere
requisitos de seguranca em equipamentos eletromédicos a laser, incluindo a
protecdo ocular, baseada em niveis de exposicbes maximas permissiveis. A
legislagdo brasileira adota a norma IEC correspondente, a NBR IEC 601.2.22, para
requisitos de seguranca.

O objetivo deste estudo foi verificar a adequacdo de protetores oculares
fornecidos por quatro fabricantes de equipamentos a laser, comumente encontrados
em nosso mercado, destinados & LILT. A adequagdo foi verificada segundo as
normas |EC. Para este propdsito os equipamentos e os respectivos protetores
oculares foram caracterizados.

Dentre os resultados obtidos, foram encontrados protetores oculares atenuando
as radiagbes dos respectivos equipamentos a niveis seguros, mas com transmissdes
visuais inadequadas. Também foram encontrados protetores ineficientes e
protetores indicados quando n&o sdo necessarios.
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EVALUATION OF THE OCULAR PROTECTION FOR LOW INTENSITY

THERAPEUTIC LASERS

Rosely Cordon
ABSTRACT

The low intensity laser therapy (LILT) has been extensively used in medicine and
dentistry presenting positive effects. However, the laser radiation can also cause
adverse effects. Due to the ocular focalization property, in the wavelength from 400
to 1400 nm, the retina is more susceptible to damage by radiation than any other
part of the human body. Then, the ocular protection is frequently emphasized. This
protection must attenuate the radiation to a safe level.

The International Electrotechnical Commission (IEC) standard IEC 60825-
1suggests safety requirements for medical laser equipments, including the ocular
protection, based on maximum permissible exposure levels. The Brazilian
legislation adopts a corresponding IEC standard, the NBR IEC 601.2.22, for safety
requirements.

The aim of this study was to analyze the adequacy of the ocular protectors
furnished by four laser equipment manufacturers, commercially available in Brazil,
commonly used for LILT. For this purpose, the laser equipments and the respective

ocular protectors were characterized. The adequacy was verified according to the
IEC standards.

It was found, among other results, ocular protectors attenuating to safe levels the
radiation emitted by the respective laser equipments, however, presenting
inadequate visual transmission. Inefficient protection and protection indicated in

cases where they were not necessary were also observed.
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1. INTRODUGAO

O uso odontolégico de lasers foi largamente ampliado no inicio da década
de 90 com a difusdo do uso dos lasers de neodimio (Nd:YAG, 1990), argdnio
(1991), diodo (1995) e érbio (1997) [1].

Atualmente os Diodos Laser sio largamente utilizados em odontologia,
operando com baixas intensidades, geralmente emitindo na faixa de comprimentos
de onda entre 633 a 930 nm, e s3o0 destinados a biomodulacdo, também
denominada Low Intensity Laser Therapy (LILT) [2].

Estes lasers s3o utilizados, entre outras aplicagbes, para promover a
aceleragdo de processos cicatriciais, na atenuagdo da dor e de processos
inflamatdrios [3].

Além dos efeitos benéficos dos lasers, no entanto, também séao
conhecidos alguns de seus efeitos adversos, bem como alguns mecanismos de
interacdo [4].

A exposigao excessiva de tecidos bioldgicos a radiagado laser, emitida em
todo espectro eletromagnético, pode causar efeitos adversos. O efeito, o limiar de
injuria e o mecanismo de dano variam significativamente dependendo do
comprimento de onda, da intensidade, do regime de operacédo do laser, do tempo
de exposicdo e de caracteristicas dos tecidos alvos.

Durante as aplicagdes usuais de lasers, 0s 6rgéos do corpo humano que

normalmente estdo sujeitos & exposicio acidental sdo os olhos e a pele. As
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conseqiéncias da exposicdo sobre os olhos sao geralmente mais sérias que as
decorrentes das exposigdes sobre a pele.

O risco de injuria ocular, como conseqliéncia da irradiagdo na regiao do
espectro ptico visivel (400 a 700 nm) e infravermelho préximo (700 a 1400 nm), é
de particular preocupacéo, pois ha o risco de dano térmico e fotoquimico na retina,
podendo resultar na perda parcial ou total da visdo. E nesta regiao do espectro
(400 a 1400 nm), os limiares de dano na retina sdo os mais baixos, quando
comparados aos de outras regides do corpo.

Visando o uso seguro de lasers, em 1982 foi publicada uma ampla revisao
sobre os efeitos biolégicos adversos da radiagado 6ptica [5]. Tomando como base
esta revisao, em 1985 foi publicado um guia contendo diretrizes sobre o uso
seguro de lasers [6], atualizado em 1988 [7], 1996 [8] e 2000 [9]. O guia sugere
valores de Exposicdo Maxima Permissivel (EMP) para pele e olhos, de fontes de
radiacdo na faixa entre 180 nm a 1 mm, e exposi¢des entre 100 fs a 8 horas.

A EMP significa o nivel maximo de radiagao a que os olhos ou pele podem
ser expostos sem que ocorram efeitos nocivos.

Baseada nas diretrizes do guia, a Internacional Electrotechnical
Commission, IEC, elaborou uma norma técnica internacional, a IEC 60825-1,
prescrevendo requisitos minimos de seguranga para equipamentos a laser, e
estabelecendo diretrizes sobre a instalacdo e uso seguro de lasers [10]. As
medidas de seguranca e de controle de riscos prescritas na norma visam
essencialmente minimizar o risco de exposicdo acidental acima dos limites

Seguros.



A IEC é uma organizagio internacional composta por mais de cingiienta
paises membros (incluindo o Brasil), cuja finalidade é elaborar Normas Técnicas
Internacionais. Cabe aos paises membros harmonizar suas normas técnicas
nacionais com as da IEC. No Brasil, as normas técnicas sdo elaboradas pela
Associagao Brasileira de Normas Técnicas, ABNT, fundada em 1940, sendo uma
entidade privada, sem fins lucrativos e reconhecida como Foro Nacional de
Normalizagao.

A IEC 60825-1 prescreve requisitos de fabricagao, dirigido ao projeto do
equipamento a laser, especificando caracteristicas técnicas que visam minimizar o
risco de exposi¢do humana a radiacao laser que exceda limites seguros. Segundo
a norma, o fabricante também deve prover informagdes, aos usudrios, sobre
caracteristicas do laser, sobre os riscos de danos biolégicos, e sobre medidas de
prevengao de acidentes.

A qualidade e a seguranga dos equipamentos eletromédicos no Brasil sao
controladas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), autarquia
vinculada ao Ministério da Satde, instituida pela lei n° 9.782, publicada no Diario
Oficial da Uniao em 26 de Janeiro de 1999.

Visando operacionalizar o controle de equipamentos eletromédicos (entre
outros produtos controlados pela Anvisa), a Resolugdo n° 444 da Anvisa,
publicada no Diario oficial da Unido em 01 de setembro de 1999, determina o
registro compulsério de equipamentos eletromédicos de médio e alto risco,
conforme definigbes de risco e critérios de classificagado definidos na Portaria
2.043, de 12 de dezembro de 1994 do Ministério da Saude, atualmente modificada

pela Resolugédo n® 185, de 22 de outubro de 2001.
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A Resolugdo n° 444 adota os requisitos de seguranca e qualidade
prescritos nas seguintes normas técnicas da ABNT: a NBR IEC 601.1 (norma
geral sobre equipamentos eletromédicos), e a série NBR IEC 601-2-XX (normas
aplicaveis a uma classe especifica de equipamentos eletromédicos). A norma
técnica NBR IEC 601-2-22 da série prescreve os requisitos minimos de seguranca
dos equipamentos eletromédicos a laser terapéuticos e de diagnéstico [11).

De acordo com a Resolugdo n° 444, em nosso pais, o fornecedor
(fabricante ou importador) de produtos controlados deve registrar seu produto na
Anvisa. Dentre os produtos controlados, devem ser registrados todos
equipamentos eletromédicos a laser pertencentes as Classes 3B ou 4
(classificados segundo a norma IEC 60825-1), ou ainda considerados de médio ou
alto risco , conforme as definicbes e critérios estabelecidos na Resolugao n° 185.

A solicitagdo do registro de equipamentos eletromédicos a Anvisa deve
conter, além de outros itens, uma copia do Certificado de Conformidade, emitido
por um Organismo de Certificacdo credenciado no ambito do Sistema Brasileiro de
Certificacdo (SBC), definido pelo Sistema Nacional de Metrologia, Normalizacéo e
Qualidade Industrial, SINMETRO. O Certificado deve atestar a conformidade do
equipamento com as normas técnicas.

Embora o programa de controle da Anvisa ainda nao abranja o uso de
equipamentos eletromédicos a laser (somente controla o fornecimento), a lei
federal n° 6437 de Agosto de 1977, configura infracdo & legislacdo sanitaria
federal usar utensilios e aparelhos que interessem a saude publica ou individual

sem registro, licenca ou autorizacdo do 6rgio sanitario competente, sob pena de



adverténcia, apreensao, inutilizagdo, interdicdo, cancelamento do registro e/ou
multa.

Segundo as prescricdes da norma, dentre outras informacdes obrigatérias e
relevantes que o fornecedor deve providenciar aos usuarios, grande énfase é
dada a indicagdo da protecio ocular,-quando necessaria, e a sua especificacdo. A
indicacdo e especificacdo sao efetuadas de acordo com as prescricdes das
normas técnicas. No entanto, ainda é comum a especificacdo da protecdo ocular
sem qualquer critério razoavel. Este fato foi constatado durante a realizacido deste

trabalho.
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2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho foi avaliar e discutir a adequagao da protecao
ocular indicada por quatro fornecedores de equipamentos a laser destinados a
biomodulagdo. A adequacgdo foi verificada seguindo as prescricdes da norma
técnica adotada pela nossa legislacao sanitaria que controla o fornecimento de
equipamentos eletromédicos.

A justificativa da escolha dos equipamentos utilizados para realizar este
trabatho (lasers para biomodulacdo ou LILT) decorre da grande difusdo, nos
ultimos anos, do uso dessa classe de lasers para fins odontolégicos. Entretanto,
muitos desses equipamentos, em uso, foram comercializados sem qualquer
controle. Outra justificativa da escolha é o fato de que esta classe de lasers ser
conhecida na literatura como lasers operando com baixas intensidades, podendo
levar o usuario & falsa impressdo de que ndo sio nocivos. Mas geralmente
operam na faixa espectral entre 633 a 930 nm, onde ocorrem baixos limiares de

danos na retina.
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3. Seguranga no Uso de Lasers

A protegdo ocular é indicada sempre que existe a possibilidade de
exposic@o humana a radiagdo laser acima dos niveis seguros. Mas ainda é
comum associar a seguranga no uso de lasers somente a protecao ocular. No
entanto, segundo as prescricbes das normas seguidas pela nossa legislacao
sanitaria, sempre que viavel a protecao ocular deve ser uma precaucdo de
seguranca redundante, e nao a Unica.

Visando situar a protecdo ocular dentro de uma série de dispositivos e
medidas de seguranca, neste capitulo sdo apresentadas as principais
caracteristicas, dispositivos de seguranca e informacdes que os equipamentos
eletromédicos devem dispor, segundo a norma técnica [{10.] Antes, porém, sio
brevemente apresentados os principais efeitos adversos da radiacio laser, os
principais mecanismos de interacdo e as razdes que conduziram a derivagao dos

valores de Exposi¢do Maxima Permissivel, segundo o guia [7], [8].

3.1. Efeitos biolégicos adversos da radiagdo laser

Os principais efeitos adversos reconhecidos, decorrentes da exposicdo
excessiva da pele a radiagido laser, sdo a aceleragdo do envelhecimento, o
aumento da pigmentagéo, queimaduras, eritemas, e 0 aumento da sensibilidade. E
para os olhos, a fotoqueratite na cormea e conjuntiva, danos térmicos e

fotoquimicos na retina, e queimaduras na cérnea e no cristalino.



Os efeitos biologicos da radiagdo laser podem ser resultantes de um ou

mais mecanismos de interagéo (fototérmico, fotoactstico, ptico e fotoquimico [8].
Essas interagdes ocorrem ao nivel molecular ou atdmico, e geralmente dependem
do comprimento de onda, da intensidade da radiacao, e do tempo de exposic¢ao).

A radiagdo laser ao incidir sobre os tecidos biologicos, em geral parte é
refletida, parte € transmitida e parte é absorvida, em propor¢coes que dependem
das propriedades Opticas do tecido irradiado.

A parcela de energia absorvida é transferida para o tecido irradiado.
Normalmente a energia resultante & térmica, provocando o aquecimento. A
radiagao absorvida também pode ser transformada noutras formas de energia,
sendo as mais comuns nesses processos a aclstica e a luminosa (noutro
comprimento de onda), que podem interagir novamente com o meio. Outros tipos
comuns de interagdo da radiacdo com os tecidos biolégicos sao a optica,
provocando a ruptura dielétrica e a fotoquimica, interagindo ou iniciando reagbes
quimicas.

Quando a interagcdo com o tecido bioldgico é térmica, suas moléculas
aquecem, e pequenos incrementos de temperatura podem provocar a
desnaturacéo de suas proteinas, resultando a morte celular. Geralmente os danos
causados por lasers decorrem deste mecanismo de interacdo. E a extensdo do
dano aumenta com o tempo de exposicao e com a area irradiada. Quanto maior o
tempo de exposicdao, maior é a extensdo de tecido adjacente lesado, em
decorréncia dos mecanismos fisicos e fisiologicos de condugao do calor gerado.
Também pode ocorrer a absorgdo molecular ou atémica em comprimentos

de onda especificos, resultando reacdes quimicas mesmo apoés cessar a



iradiacdo. Esta forma de interagdo é responsavel por lesGes ocasionadas por
baixos niveis de irradiagio.

Quando a energia é transferida em intervalos curtos de tempo (ns), as
células aquecem rapidamente e seus contetidos liquidos evaporam. Com a rapida
elevagcao da pressdo intracelular, ocorre ruptura explosiva de sua estrutura. Os
transientes de pressdo podem provocar a elevagado da temperatura em regides
vizinhas, provocando lesdes em regides mais remotas a irradiada.

Os tipos de efeito, os limiares de dano e os mecanismos de interacao,
embora variem com o comprimento de onda, sdo aproximadamente iguais nas
regides espectrais definidas pela Comissdo Internacional de lluminacao,
mostradas na Tabela. 3.1. Estas regides espectrais tém sido usadas para
estabelecer limites de exposicdo e efeitos predominantes, embora os efeitos
biolbégicos adversos predominantes possam ser definidos em regides mais largas

e alguma sobreposigio possa ocorrer [8].



Tabela. 3.1: Divisdo do espectro 6ptico em faixas, de acordo com a comissio
internacional de iluminagao, onde prevalece um tipo de efeito, o limiar de dano e o

mecanismo de interagao.

FAIXA' COMPRIMENTO TERMINOLOGIA
DE ONDA

UVC  100a280nm Ultravioleta
Distante

UVB  280a315mm Ultravioleta Médio

UVA 3152400 nm Ultravioleta
Préximo

Luz 400 a 780 nm Visivel

IRA 780 a 1400 nm Infravermelho
Préximo

IRB 1400 a 3000 nm Infravermelho
Médio

IRC 3000 a 3.000.000 nm Infravermelho

Distante
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A radiacao ultravioleta, nas faixas UVB e UVC, é absorvida pela cérnea e
conjuntiva, podendo provocar eritemas, fotoqueratites e conjuntivites agudas.
Nestas regides do espectro a sensibilidade da cérnea a danos nao é maior que a

da pele levemente pigmentada e desprotegida, mas os danos na cdrnea sdo

geralmente muito mais sérios e dolorosos. A radiacio ultravioleta na faixa UVA &
absorvida principalmente pelo cristalino, podendo ocasionar a catarata, embora
este tipo de efeito seja originado principalmente pela exposicdo excessiva a
radiagdo na faixa UVB. Nestas faixas (UVA, UVB e UVC), para baixas
intensidades e longas exposicdes, as interagcbes sdo predominantemente
fotoquimicas, e os limiares de dano sao baixos, enquanto altas intensidades
podem produzir aquecimento, ablacao e efeitos fotoaclsticos.

Fontes de radiacdo na faixa visivel e infravermelha proéxima do espectro
(400 a 1400 nm) oferecem riscos principalmente a retina, pois a coérnea, o
cristalino, o humor aquoso e o humor vitreo absorvem pouco a radiacdo nesta
faixa. E o sistema 6ptico focalizador ocular é eficiente nesta faixa, aumentando a
densidade de poténcia ou de energia quando a radiagio é focalizada na retina.

Quando ocorre a visualizagdo de fontes cujas imagens na retina tém
pequenas dimensdes (fontes pontuais) ou a visualizagdo de um feixe colimado, a
radiagdo € focalizada na retina com didmetro entre 10 a 30 micra. Nestas
condi¢bes a intensidade da radiagéo é magnificada entre 50.000 a 100.000 vezes,
e altas densidades de poténcia ou de energia podem ocorrer na retina. Por estas
razées a retina & muito mais suscetivel a danos nesta regiao espectral (400 a

1400 nm) que qualquer outra parte do corpo.
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Nesta faixa do espectro, aproximadamente 15% da radiagdo focalizada na
retina € absorvida pelos cones e bastonetes. O restante & absorvido pelo epitélio
pigmentado e pela coréide subjacente, e dependendo da intensidade e tempo de
exposicao, eleva a temperatura local. Um pequeno incremento da temperatura
pode provocar lesdes locais e adjacentes tanto no epitélio como nos cones e
bastonetes, e as lesdes podem resultar na perda da visdo. Na faixa visivel do
espectro, os efeitos fotoquimicos prevalecem para exposicdes longas (maiores
que 10 s), enquanto na faixa invisivel (700 a 1400 nm) prevalecem os efeitos
térmicos.

Nas faixas IRB e IRC o meio ocular é opaco, pois predomina a absorgio da
radiagao pela agua. Assim, nesta faixa, a cérnea (e conjuntiva) é mais susceptivel
a danos, mas podem ocorrer danos no cristalino para comprimentos de onda
inferiores a 3.000 nm. O mecanismo de dano predominante nesta faixa é o
térmico, para exposigdes superiores a 1 microsegundo. Para tempos menores, o
mecanismo predominante é termo-mecanico. Nesta faixa, o limiar de dano da

cornea é comparavel ao da pele.
3.2. Normas de Seguranca

A norma técnica brasileira NBR IEC 601.2.22, adotada pela nossa
legislagdo sanitaria, somente altera ou completa a norma técnica internacional IEC

60825-1 (sem correspondente brasileira). Assim, na seqiiéncia, ambas as normas

técnicas sdo consideradas.
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A maior contribuicdo da norma técnica IEC 60825-1 em relacdo as
diretrizes do guia, foi o estabelecimento de um critério de classificagdo de lasers
de acordo com os graus de risco que eles oferecem. A norma define classes de
lasers, com graus de risco crescentes, e estabelece medidas de controle de riscos
e precaugOes de seguranga para cada classe.

Partindo dos conceitos basicos sobre dose estabelecidos no guia, usados
para medir ou calcular valores de EMP, a norma estabelece critérios para medir ou
calcular os niveis maximos de radiagdo que o laser em consideracdo pode emitir,
aos quais € possivel acesso humano, e estabelece valores Limites de Exposicoes
Acessiveis (LEA) para cada classe de laser definida. Como exemplos, lasers
Classe 1 s&o lasers que nunca causam danos aos olhos e pele. Logo, os valores
LEA desta classe sdo menores ou iguais aos valores de EMP para pele e olhos.
Noutro extremo, estio lasers Classe 4 que podem provocar danos aos olhos e
pele.

De acordo com a norma IEC 60825-1, cabe ao fabricante a
responsabilidade de prover a classificacdo correta de um equipamento a laser, e
atender aos requisitos de seguranca conforme a classe a qual o equipamento
pertenga, e informar aos usuarios os riscos associados a classe do laser.

Para classificar um equipamento a laser, o fabricante deve caracteriza-lo.
A caracterizagiao requer testes padronizados pela norma, incluindo a medicao da
intensidade da radiacdo maxima que pode ser emitida pelo equipamento, em
condi¢cbes normais ou de falha, usando radidmetro, abertura 6ptica e distancia (da
fonte) padronizados, cujos parametros dependem do comprimento de onda e das

caracteristicas espaciais e temporais do feixe, e portanto, de cada laser.
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Em 2001 houve uma revisdo na norma IEC 60825-1, incluindo classes
inteiramente novas de lasers. Mas, até o presente momento, a norma IEC
601.2.22 e sua correspondente brasileira: NBR IEC 601.2.22 ndo foram revistas.
Considerando que o0s equipamentos ja comercializados deveriam ter sido
classificados seguindo os critérios anteriores, na sequéncia sdo apresentadas as
descrigbes das classes antigas e atuais. Atualmente a norma define as seguintes

classes de lasers:

Classe 1: S&do lasers seguros dentro condicdes razoavelmente previsiveis de

operagao, incluindo o uso de instrumentos opticos de visualizagido ( Microscépios

Jlentes de aumento, binéculos).

Classe 1M: Sao lasers emitindo na faixa de comprimentos de onda entre 302,5 a
400 nm, e que sao seguros dentro condi¢cdes razoavelmente previsiveis de

operacao, mas podem ser danosos se visualizados com instrumentos épticos.

Classe 2: Sao lasers que emitem radiagdo visivel, na faixa de comprimentos de
onda entre 400 a 700 nm, onde a protegdo ocular normalmente & obtida pelos
reflexos de aversao, incluindo o reflexo de fechamento da palpebra. E esperado
que os reflexos de aversdo providenciem protecdo adequada, dentro de
condigdes razoavelmente previsiveis de operagao, incluindo o uso de instrumentos

Opticos de visualizagao.
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classe 2M: Sao lasers que emitem radiacao visivel, na faixa de comprimentos de
onda entre 400 a 700 nm onde a protecdo ocular normalmente é obtida pelos
reflexos de aversao, incluindo o reflexo de fechamento da palpebra. No entanto

podem ser danosos se visualizados com instrumentos opticos.

Classe 3R: Sao lasers que emitem na faixa de comprimentos de onda entre 302,4
nm a 1 mm, onde a visualizagdo intrafeixe & potencialmente perigosa mas o risco
é menor que para lasers Classe 3B. Os requisitos de fabricacdo e medidas de
controle aplicaveis aos usuarios sdo menores que os aplicaveis aos lasers Classe
3B. O Limite de Emissao Acessivel nao é maior que cinco vezes o LEA da Classe
2, dentro da faixa de comprimentos de onda entre 400 a 700 nm e menor que

cinco vezes o LEA da Classe 1 para outros comprimentos de onda.

Classe 3B: Sao lasers que normalmente sdo perigosos quando a visualizagdo
intrafeixe ocorre dentro da Distancia de Risco Ocular Nominal, DRON (definicdo

na seqléncia). A visualizagao de reflexdes difusas normalmente é segura.

Classe 4: S3o lasers que também sao capazes de produzir reflexdes difusas

perigosas. Eles podem causar danos a pele e aos olhos e oferecem risco de fogo.

O uso requer extrema cautela.
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Até 2001 a norma estabelecia as classes 1, 2, 3A, 3B e 4, conforme as

seguintes definigdes:

Classe 1: Sao lasers seguros sob condicdes razoavelmente previsiveis de

operagao.

Classe 2: S&o lasers emitindo radiacao visivel, na faixa de comprimentos de onda
entre 400 a 700 nm (faixa visivel do espectro). A protecio ocular & normalmente

obtida por respostas de aversao, incluindo o reflexo da palpebra.

Classe 3A: Sao Lasers que s&o seguros se visualizados sem dispositivos épticos
auxiliares. Para lasers que emitem na faixa de comprimentos de onda entre 400 a
700 nm, onde a protecdo ocular é normalmente assegurada por reflexos de
defesa, entre os quais o reflexo da palpebra. Para outros comprimentos de onda, o
risco para a visdo nédo auxiliada por dispositivos dpticos ndo & maior que o da
Classe 1. A visao intrafeixe direta com auxilio de dispositivos 6pticos (bindculos,

microscépios, etc) pode ser perigosa.

Classe 3B: A visualizacdo intrafeixe desses lasers é sempre perigosa. A

visualizagao de reflexdes difusas é normaimente segura.

Classe 4: Sao lasers que também sdo capazes de produzirem reflexdes difusas
perigosas. Eles podem causar danos a pele e oferecem risco de fogo. Seu uso

requer extrema cautela.
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3.2.1. Requisitos de fabricagdo

Uma vez classificado o laser, o fabricante deve atender as prescricdes da
norma aplicaveis a classe a qual o laser pertence. Mas a norma NBR IEC 601.2.22
(ainda ndo revisada) somente é aplicavel aos equipamentos eletromédicos a laser
pertencentes as classes 3B e 4. Ou seja, até o presente momento (pois a revisao
da norma NBR IEC 601.2.22 pode alterar sua abrangéncia), equipamentos a laser
pertencentes a outras classes nao estio sujeitos ao registro compulsério. Assim,
na seqléncia somente sdo apresentadas as prescricbes das normas aplicaveis a
lasers classes 3B e 4.

As prescricdes da norma aplicaveis aos fabricantes podem ser divididas em
dois grupos:

) requisitos de projeto, que sao caracteristicas do equipamento ou
dispositivos de seguranca, que s&o especificados no projeto do
equipamento, e;

I) requisitos de informagdes, que sao simbolos e avisos que devem estar
presentes no equipamento e informacdes que devem constar no manual

do usuario e as que devem ser fornecidas para a assisténcia técnica.

Requisitos de projeto

Alguns dos principais requisitos de projeto, aplicaveis na construcdo dos

equipamentos a laser classe 3B e 4 s30 0s que seguem.
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I

10

Blindagem de protecdo: todo equipamento a laser deve ter uma
blindagem de protegdo que impecga o acesso humano a radiagcao que
ultrapasse ao LEA da classe 1 , excluindo as aberturas para a radiagao
laser;

Conector de intertrava remota: todo equipamento a laser pertencente a
classe 3B ou 4 deve ter um conector para uma chave remota, que
quando acionada, a radiacdo acessivel nao ultrapassa o LEA das
classes 1M e 2M (conforme o caso). Segundo a norma NBR IEC
601.2.22, esta clausula ni3o é aplicavel quando o equipamento for
portavel e energizado por bateria;

Chave controle: todo equipamento laser classes 3B ou 4 deve incorporar
uma chave de controle que impeca a emissao laser;

Indicador de laser disponivel: todo equipamento a laser classe 3B ou 4
deve emitir alerta audivel ou visivel quando apresentar condi¢Oes de
emitir a radiagdo laser de trabalho (pois pode haver radia¢ao laser antes
que esta ocorra, proveniente de um dispositivo indicador do feixe de
trabalho). A norma NBR IEC 601.2.22 completa esta especificacdo,
prescrevendo uma seqiiéncia de sinais de alerta, antes que ocorra a
emissao da radiagao de trabalho;

Localizag&o de controles: todo equipamento laser tera seus controles
localizados de modo que seu ajuste e controle de funcionamento nao

impliquem na exposicao a radiagéo laser superior ao LEA das classes

3R, 3B ou 4;
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Vi)

Vi)

Vi)

IX)

X)

Indicador de nivel de radiagio laser: todo equipamento eletromédico a
laser deve ter um meio para indicar o nivel da radiagao laser destinada a
irradiagédo do corpo humano, com um erro de medigdo ndo superior a
20%;

Protecéo contra caracteristicas de saida incorreta: todo equipamento
eletromédico a laser deve ter a emissio monitorada durante sua
operagao, e o valor de saida nao deve desviar para mais ou para menos
que 20% do valor pré-ajustado. Caso ocorra falha, o usuario deve ser
informado;

Indicador de alvo: todo equipamento eletromédico a laser deve ter um
dispositivo indicador de alvo (dptico ou mecanico) que indique onde a
radiac&o laser ira incidir antes que seja disponivel;

Sistema de entrega do feixe laser por fibra Optica: os sistemas a laser
que empreguem transmissédo por fibra dptica devem ter conexdes que
necessitem de uma ferramenta para sua desconexdo, se o LEA das
classes 1 ou 2 for excedido quando realizada a desconexao;

Reinicio manual: todo equipamento a laser classe 4 deve ter um sistema
de reinicio manual caso haja a interrupcéo da emisséo causada por uma

intertrava remota ou queda do fornecimento de energia elétrica.

Requisitos de informagao

O fabricante deve informar as caracteristicas e itens do equipamento por

g intermédio de rétulos com formato e cor padronizados, fixados de modo
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permanente, legiveis e claramente visiveis durante a operagdo, manutencao e/ou
regulagem. Os tipos de rétulos s&o: I) Rétulo declarando a classe do laser; II)
Rétulo declarando a abertura do laser; lil) Rétulo declarando as caracteristicas da
radiagao emitida: poténcia, duracdo do pulso, comprimento de onda, nome e data
de publicagao da norma; IV) Rétulos declarando acesso a radiacao laser em cada
conexao, em cada painel da blindagem protetora e em cada painel de acesso na
blindagem de protecdo; V) Roétulos declarando painéis com intertravamento de
seguranca; V1) Roétulos declarando radiagdo laser invisivel, quando for o caso, e
radiagao visivel e invisivel, quando for o caso.

No manual de operacdo que devera acompanhar o equipamento a laser,
devem ser incluidas como parte das informagdes destinadas ao usuario as

seguintes instrugdes ou informacgdes:

)} Instrucdes suficientes para a correta montagem, manutencdo e
utilizagdo segura incluindo avisos claros de precaugbes para evitar
possivel exposi¢éo a radiacio laser perigosa;

1)) Declaragao em unidades apropriadas da divergéncia de feixe referente a
feixes colimados, duragdo de pulso e poténcia maxima emitida, com as
magnitudes da incerteza de medigdo acumulada e qualquer aumento
esperado nas quantidades medidas a qualquer tempo apds a
fabricacao, somadas aos valores medidos no momento da fabricacao;

1)) Reprodugéo legivel (em cores, opcional) de todos os rétulos e avisos de
perigo que obrigatoriamente sdo afixados ao equipamento a laser ou

fornecidos com o mesmo. A posigdo correspondente de cada rétulo
20
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Vi)

Vi)

Vi)

IX)

X)

afixada no aparelho devera ser indicada, se fornecidos com o
equipamento. Uma declaragio de que esses rotulos ndo puderam ser
fixados mas foram fornecidos, e uma declaracdo quanto a forma e
maneira na qual eles foram fornecidos;

Uma identificacdo clara no manual de todas as localizacdes de
aberturas para laser:

Uma relagdo de controles, ajustes, procedimentos de operagao e
manutenc¢do que incluam a adverténcia “Cuidado, o uso de controles ou
ajustes ou a execucdo de procedimentos diferentes dos aqui
especificados, podera resultar na exposicao a radiagao perigosa”;

Uma nota dizendo que o equipamento a laser fora de uso deveria ser
protegido contra a utilizagéo por pessoa nao qualificada;

No caso de equipamento a laser que nao incorpore a fonte de energia
necessaria para a emissao de laser, uma declaracao das exigéncias de
compatibilidade da fonte de energia garantira a seguranca;

Informar sobre a Distancia de Risco Ocular Nominal (DRON, definicao
na sequéncia) para o equipamento a laser em operagao normal e com
cada acessorio apropriado;

Informar que o manuseio da fibra Optica de forma contraria as
recomendacdes do fabricante pode ocasionar danos & fibra, ao paciente
€ ao operador;

Recomendar examinar a qualidade do feixe mira, pois é um indicador do

estado funcional do sistema de entrega do feixe;

21



Xl)  Informar ao usuario que o uso de gases inflamaveis deve ser evitado |
que solventes de adesivos e solugdes inflamaveis devem evaporar
antes do uso do equipamento a laser e ainda informar sobre o perigo da
ignicao de gases endégenos;

Xll)  Uma especificagao para extracao de gases e fumaca com a declaracgéo
“A fumaca do laser pode conter particulas de tecido vivo™;

X1 Indicar uma proteco ocular adequada.

3.2.2. RECOMENDAGOES SOBRE A INSTALAGAO E OPERAGCAO DE
EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS A LASER

A norma também apresenta uma sec¢ao direcionada ao usuario. Esta secao
especifica medidas de Séguranca a serem adotadas pelo usuario de um
equipamento a laser, de acordo com sua classificagao de risco. Pelas razées ja
apontadas, na seqiiéncia somente sao apresentadas algumas recomendacdes,
aplicaveis a lasers classes 3B e 4, salvo mencao contraria.

As diretrizes da norma direcionadas aos usuarios podem ser divididas em

recomendacgdes sobre:
)} Precaucdes de seguranca:;

i) Riscos associados & operacio de laser e,

1)) Procedimentos para controle de riscos.
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precaugdes de Seguranga

Ha requisitos de fabricagdo, prescritos na norma, que sao dispositivos de
seguranga ou caracteristicas do laser que s&o incorporados no seu projeto e nao
dependem do usuario para que sejam efetivos. Como um exemplo, a blindagem,
que impede acesso humano a radiagéo laser com niveis nocivos noutras regies
espaciais que ndo seja a da trajetéria do feixe de trabalho. Ha dispositivos, no
entanto, que sao dispositivos de seguranca disponiveis ou sio precaugdes de
seguranga sugeridas aos usuarios, mas suas efetividades dependem dos
usuarios. Como exemplos, o uso da protecdo ocular e o uso da intertrava remota.
Ou seja, a eficacia desses itens depende do nivel de treinamento do usuario. Na
seqiéncia sdo apresentadas algumas das precaucdes de seguranca

recomendadas para equipamentos a laser classes 3B e 4.

) Intertrava remota: o conector da intertrava remota deve ser conectado a
uma chave de desligamento de emergéncia ou a uma porta de acesso
ao local onde o laser opera, ou no mével do equipamento (conforme o
Caso);

)] Chave de controle: o equipamento a laser deve ser protegido contra uso
nao autorizado (pela remog&o da chave de controle ou uso de cédigo de
acesso, conforme o caso);

)] Placas de adverténcia: rétulos com identificagdo do equipamento a laser
e sinal de alerta devem ser fixados nas entradas de area onde opera o

equipamento a laser;
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Vi)

Vil

Vil

Trajetéria do feixe: a norma recomenda que o feixe emitido pelo laser
deve ser terminado ao final de sua trajetéria util, por um material de
reflexao difusa, ou por absorvedores. Sempre que viavel, as trajetérias
de feixes laser descobertos devem ser localizados acima ou abaixo do
nivel ocular. As trajetérias de feixes laser devem ser as menores
recomenda-se, sempre que possivel.

Reflexdes especulares: a norma recomenda evitar a reflexao especular
da radiacao laser;

Protecdo ocular: a norma recomenda o uso de um protetor ocular
sempre que lasers classes 3R (quando emitir radiagio invisivel), 3B ou
4 estiverem em uso. As excegbes sdo quando os controles técnicos e
administrativos forem tais que eliminem a exposicdo superior & EMP
para os olhos, ou quando, devido a exigéncias operacionais incomuns, a
utilizacdo de protecdo ocular ndo for praticavel. Tais procedimentos
operacionais s6 deveriam ser realizados com a aprovacao de um agente
de seguranca laser;

Identificagado dos 6culos: todos 6culos de protecao contra radiacao laser
devem ser claramente rotulados com informagdes adequadas para
assegurar a escolha correta dos 6culos para cada laser;

Roupas de proteg&o: a norma recomenda o uso de roupas de protecao
quando existe a possibilidade de exposigdo da pele a niveis de
radiacao que excedem a EMP (da pele). Considerando que os lasers
classe 4 podem provocar incéndio, as roupas de protecdo devem ser

feitas de material apropriado, resistente ao fogo e ao calor;
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1X)

X)

Treinamento: equipamentos a laser classes 3B e 4 somente devem ser
operados por pessoas treinadas. O treinamento deve incluir, entre
outros  aspectos, procedimentos operacionais do  sistema,
procedimentos de controle de riscos, placas e sinais de adverténcia,
protecdo pessoal, relatdrio de acidentes, e informar sobre efeitos
bioldgicos adversos do laser nos olhos e pele;

Supervisdo médica: exames oftalmolégicos, se necessarios, podem ser
indicados a trabalhadores envolvidos com lasers classes 3B e 4, e
imediatamente ap6s suspeita ou evidéncia de exposicao ocular. Exames
oftalmoldgicos realizados antes, durante e apos o periodo de emprego
de trabalhadores que usem lasers das classes 3B ou 4, dever ser
realizados somente se necessario, para fins meédico-legais, e nao

necessariamente participam de um programa de seguranca.

Riscos associados a operacao do laser

Dependendo do tipo de laser utilizado, ha outros riscos associados ao uso do

equipamento ou da radiac3o, além dos relativos a exposicao a radiagéo laser, que

podem incluir os seguintes itens:

I

Contaminagdo atmosférica: produtos do corte, furagido e soldagem a
laser podem vaporizar materiais NocCivos;
Riscos de radiagdo colateral: o equipamento ou o feixe laser pode

produzir radiacdo ultravioleta e/ou visivel e/ou infravermelha em outro
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comprimento de onda (do feixe laser) também representando risco de
lesdes;

)} Riscos elétricos: lasers pulsateis classe 4 em geral usam altas tensdes,
e podem ser letais;

V) Refrigerantes  criogénicos: liquidos criogénicos podem provocar
queimaduras e exigem precaucdes especiais para seu manuseio;

V) Processamento de materiais: se o usuario processar outros materiais
além dos recomendados pelos fabricantes, ele deve considerar a
possibilidade da emissao de gases toxicos, fogo, explosao ou reflexdes

da radiacao laser na peca de trabalho.

Procedimentos de controle de riscos

A norma prescreve procedimentos para o controle de riscos diretos e
associados, também considerando o ambiente em que opera o laser. Na
sequéncia s&o apresentadas algumas recomendagdes da norma, aplicaveis a
Operacao de equipamentos a laser classes 3B e 4 em ambientes fechados, e que
podem ser aplicadas a salas de cirurgia ou de procedimentos odontolégicos, onde
O controle técnico pode desempenhar o papel principal.

Nas instalagdes de equipamentos a laser classes 1M, 2, 2M e Classe 3R, a
norma somente recomenda prevenir a observagio continua do feixe direto. Uma
exposicdo momentanea (acidental) de até 0,25 s na faixa visivel do espectro no é
considerada perigosa. No entanto, o feixe laser ndo deve ser apontado

intencionalmente para as pessoas. Mas a visualizagdo de feixes de laser classes
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1M, 2M e 3R com o uso de recursos Opticos de observacao (p. ex. binéculos,

microscopios) pode ser perigosa.

InstalagGes de equipamentos a laser Classe 3B

A visualizagao de feixes colimados de lasers classe 3B, ou de suas reflexdes

especulares, & potencialmente perigosa. As seguintes medidas de seguranca

devem ser tomadas para evitar a visualizagdo do feixe direto, e para controlar as

reflexdes especulares:

)
1)

1)

O laser s6 deve ser operado numa area controlada;

Deve ser tomado cuidado para evitar reflexdes especulares
involuntarias;

O feixe de laser deve ser terminado, quando possivel, ao fim de sua
trajetoria Gtil por um material difuso ou absorvedor ;

A protecdo ocular é necessaria se houver qualquer possibilidade de
visualizar ou o feixe direto ou uma reflexao especular, ou de visualizar
uma reflexao difusa a menos de 13 cm (detalhes na Norma);

Deve ser fixada uma placa de adverténcia (padronizada) nas entradas

das areas alertando para a existéncia de radiagao laser.

Instalagdes de equipamentos a laser Classe 4

Os equipamentos a laser classe 4 podem provocar lesdes na pele e olhos,

resultantes da exposicdo do feixe direto, de suas reflexdes especulares, e de suas
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reflexdes difusas. Lasers classe 4 também podem causar incéndio. Os seguintes

controles deveriam ser empregados, além dos previstos no item anterior (classe

3B) para minimizar esses riscos:

1)

1)

As trajetérias do feixe devem ser blindadas sempre que viavel;

Se praticavel, os lasers classe 4 devem ser operados por controle
remoto, eliminando assim a necessidade da presenca fisica de pessoas
no ambiente do laser;

A iluminagdo do ambiente deve ser aumentada quando a protecdo
ocular também atenua a luz visivel. Superficies de paredes em cores
claras e difusas melhoram a lluminagdo ambiente e evitam reflexdes
especulares;

Sempre que possivel o feixe e a area-alvo devem ser envolvidos por um
material opaco ao comprimento de onda do laser. Mas deve ser
observado que superficies metalicas foscas podem ser altamente
especulares ao comprimento de onda de CO, de 10.600 nm, como um
exemplo;

Sempre que praticavel devem ser usados anteparos para reduzir a

trajetdria de radiagGes provenientes de reflexdes.

3.2.3. Protegao ocular e Distancia de Risco Ocular Nominal: comentarios

Note-se que segundo as atuais recomendagdes da norma, constantes na

secao dirigida aos usuarios, a protecao ocular é indicada sempre que houver
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possibilidade de visualizar a radiagao de lasers classes 3R (emitindo fora da faixa
visivel), 3B e 4. Até 2001 (antes da tltima emenda da norma), a proteg¢ao ocular
era indicada sempre que fosse possivel visualizar a radiagdo de lasers classes 3B
e 4, exceto lasers classe 3B emitindo na faixa visivel com LEAs n3o superiores a
cinco vezes o LEA da classe 2.

Nesses casos a protegdo ocular deve atenuar a radiagdo a um nivel igual ou
inferior ao da EMP para os olhos.

Para medir ou calcular a radiacdo acessivel (RA), a norma padroniza as
distancias e as aberturas Opticas que devem ser usadas nas medigdes ou
calculos. As distancias e aberturas dependem do comprimento de onda do laser,
das caracteristicas espaciais e temporais do feixe laser.

Apbs medida ou calculada, a RA é comparada com a EMP dos olhos. Caso
seja superior, um meio fisico deve atenuar a RA a niveis iguais ou inferiores a
EMP. A transmitancia do meio deve ser T, < EMP/RA. Normalmente a protecio
ocular & indicada usando a quantidade Densidade Optica (DO) expressa na forma:
DO > -log(Ty).

Os valores de EMP sao fornecidos pela norma na forma de tabelas, em fungao
das caracteristicas espaciais e temporais do laser, e do tempo de exposicio.
Segundo a norma, o tempo de exposicdo acidental usado nos calculos da EMP e
da RA e de 0,25 s para radiagdo visivel (400 a 700 nm), e 10 s fora da faixa
visivel. Na faixa visivel do espectro, a exposigdo acidental & limitada a 0,25 s
prevendo reflexos de avers&o, e dentre eles, o fechamento da palpebra. E para a

faixa invisivel do espectro, a exposigao acidental é limitada a 10 s, pois, segundo a
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norma, € o intervalo maximo que um individuo normal permanece imoével, ou
ocorrem movimentos do globo ocular. As exposi¢cdes acidentais de 0,25 e 10
segundos sao aplicaveis a lasers continuos. Quando a emissao for pulsatil ou
pulsatil repetitiva, a EMP e RA s3o calculadas para cada pulso ou para as
sequiéncias de pulsos, conforme o caso.

A Distancia de Risco Ocular Nominal (DRON) é a distancia da abertura do
laser em que a RA é igual a EMP. Distancias menores significam RA acima da
EMP, representando risco de lesdo ocular. E a exposicao ocular a distancias
superiores a DRON néo significa risco.

A DRON também é calculada ou medida usando os tempos de exposi¢des
maximos de 0,25 s (faixa visivel) ou 10 s (faixa invisivel), pelas mesmas razées
acima apontadas. Assim, a visualizacdo do feixe fora da DRON somente & segura
se as exposicdes forem inferiores a 0,25 segundos, na faixa visivel do espectro. E
inferiores a 10 s, quando a radiagao for invisivel.

A DRON depende, além de outros fatores, da intensidade da radiacao e da
divergéncia do feixe. Na pratica, todo feixe laser apresenta divergéncia nao nula.
Ainda, normalmente ocorre atenuacdo da radiagdo no meio que se propaga.
Assim, a RA decai com a distancia. Quanto maior a divergéncia do feixe, maior o
decréscimo da RA com a distancia. E quanto maior a atenuagao do feixe no meio,

maior o decréscimo da RA com a distancia.
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4. MATERIAIS E METODOS

A verificagdo da adequacao da protecao ocular (objetivo principal deste
trabalho), segundo prescreve a legislacdo sanitaria brasileira, requer,
necessariamente, a utilizagdo da metodologia prescrita na norma. Ou seja, a
andlise da adequacgéo da protecdo ocular fornecida ou indicada pelo fabricante de
um equipamento eletromédico a laser, segundo a norma, requer a medicdo do
nivel da radiacdo laser disponivel, e o calculo da exposi¢cao ocular maxima
permissivel ao laser em consideracdo. Os procedimentos necessarios para os
calculos e medicdes também s3o prescritos na norma. Mas a norma prescreve 0s
procedimentos numa forma pragmatica, nem sempre fornecendo justificativas ou
bases técnicas e cientificas, que somente sio disponiveis no guia [8], [9]. Assim,
neste capitulo sdo apresentadas as bases, segundo o guia e a norma, utilizada

nas medigdes e calculos.

4.1. Especificagao da protecao ocular

A radiacdo Optica é expressa, de acordo com as normas técnicas, como

segue:

) Poténcia radiante (ou fluxo radiante) simbolizada por (P): é igual a
poténcia emitida, transferida ou recebida numa forma de radiacdo. E

expressa no Sl (Sistema Internacional) em watts (W).
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1) A Radiancia (ou emitancia): simbolizada por (E), representa o fluxo de
energia incidente sobre a superficie de uma determinada éarea. E

expressa no Sl (Sistema Internacional) em W/m?.

1) Energia radiante: simbolizada por (Q) representa o tempo integral do

fluxo radiante sobre uma dada duragéo de tempo. E expressa em (J).

IV)  Exposi¢do radiante: simbolizada por (H), representa a quantidade de
energia incidente em um determinado ponto dividida pela area

(expressa em J/ m?).

Neste trabalho foi denominada Radiacdo Ocular Acessivel (ROA) a radiagao
laser acessivel, medida ou calculada com o propdsito de conhecer o nivel de
radiacdo ao qual é possivel exposicdo ocular. A ROA é medida ou calculada a
uma distancia de 100 mm da fonte, através de uma abertura circular de 7 mm de
diametro. A distancia prescrita pela norma (100 mm), é a distancia que o risco de
lesdo ocular € maior, em relagdo a outras posicdes espaciais, pois € a distancia
minima (em média) que uma pessoa pode acomodar uma imagem na retina. Ou
seja, distancias maiores ou menores produzem imagens na retina com
intensidades menores (exceto os casos em que o feixe seja colimado). E a
abertura de 7 mm simula a maior abertura que a pupila de um jovem pode
apresentar. Aberturas menores significam menor risco.

Neste trabalho também foi denominada Exposicdo Ocular Méaxima
Permissivel (EOMP) a Exposicdo Maxima Permissivel (EMP) aos olhos, durante

0,25 s, caso a radiagéo seja visivel e continua, ou 10 s se invisivel e continua.
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Para determinar a protecdo ocular adequada, € necessario medir ou
calcular a intensidade da ROA, usando distancias e radidbmetros padronizados.
Também é necessario conhecer a EOMP.

Para conhecer a EOMP, é necessario caracterizar o laser e conhecer o seu
regime de operagéo, pois a norma fornece uma tabela com valores de EOMP em
fung@o do comprimento de onda do laser, tempo de exposicdo e de caracteristicas
espaciais do feixe do laser.

Caso o nivel da ROA seja superior a EOMP, significando a possibilidade
de exposi¢ao ocular acima da méxima permissivel, a protegao ocular deve atenuar
a radiagao acessivel (ROA) a niveis iguais ou inferiores aos niveis da EOMP.

A raz&o entre a radiacdo Optica que incide num meio que promove a
atenuacdo, e a radiagido 6ptica que atravessa este meio é denominada

Transmitancia, 7,.

Assim, a transmitancia da protecao ocular deve ser Tr < Egwmp/ Eroa, OU
seja, a intensidade da radiacio apds a protegao ocular, que pode ser uma janela
Optica ou as lentes dos éculos de seguranga, deve ser menor ou igual a EOMP.
Mas note-se que a transmitancia maxima é definida para o laser considerado, pois
depende de suas caracteristicas. Ou seja, como um exemplo, a transmitancia
calculada para um laser pode nao ser adequada para outro laser com 0 mesmo
comprimento de onda e mesma poténcia, mas com caracteristicas espaciais dos
feixes diferentes.

A protecdo ocular também pode ser caracterizada pela densidade éptica

(DO) do meio que promove a atenuagao.
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DO > log(YTx), (4.1)

e neste caso, para um determinado laser, a DO deve ser maior ou igual @ minima
requerida.

Para medir a ROA, a norma determina que, para a regido entre 400 a
1400 nm, as medicdes sejam efetuadas usando uma abertura circular de 7 mm a
uma distancia de 100 mm do laser (para outras regides do espectro, outras
condicbes sdo prescritas). Para este propoésito, foi utilizado um radidbmetro marca
Coherent, modelo FM, ao qual foi adaptada uma abertura circular de 7 mm.

Para a faixa espectral dos lasers estudados, e para os tempos de
exposi¢gdes acidentais considerados, a norma fornece valores de EMP em fungao
do angulo aparente da fonte. O angulo aparente da fonte é definido pela norma
como o angulo plano que um observador ou um radidmetro visualiza a fonte, a
uma distancia de 100 mm da fonte. Os angulos aparentes de todos os lasers
estudados foram medidos, seguindo as prescrigdes da norma.

Todas as medicdes e célculos para a determinagdo da ROA e EOMP foram
efetuadas nos laboratérios do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
(lpen) por técnicos treinados, pois envolvem conhecimentos especificos sobre
6ptica e radiometria, fugindo do escopo deste trabalho. As medicdes foram
efetuadas somente para atender aos objetivos deste trabalho, seguindo 0s
padrdes da norma, mas nao possuem valor legal, pois, segundo a Anvisa,

somente laboratérios credenciados pelo Instituto Nacional de Metrologia,
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Normalizagdo e Qualidade Industrial (INMETRO), podem emitir Certificados de
Conformidade.

Também ndo € objetivo deste trabalho apresentar resultados conclusivos
favoraveis ou desfavoraveis, desqualificando ou qualificando os fabricantes, pois
foi analisada apenas uma amostra de cada equipamento e de seus respectivos
protetores oculares. Os valores das grandezas medidas podem ser diferentes se
outras amostras forem analisadas, em fungdo de variagdes nos processos de
fabricagdo. A poténcia emitida, a divergéncia e a distribuicdo espacial do feixe
podem variar significativamente nos diodos laser, mas a verificagdo desses
parametros foge do escopo deste trabalho.

Conhecendo a ROA e a EOMP, foram calculadas as transmitancias

maximas dos protetores oculares de cada laser, expressas em porcentagem:

T (%) < S 400 (4.2)

ROA
onde Eeomp € 0 valor da radiancia que produz a EOMP, Eron € 0 valor da radiancia
ocular acessivel medida.
Assim, a transmiténcia (ou a densidade éptica) requerida para a protecéo
ocular referente a cada laser em estudo é calculada segundo as equacdes ja

mencionadas, respectivamente (4.1) e (4.2).
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4.2. Verificagdo da adequagio da protecdo ocular

O objetivo principal deste trabalho é verificar se a transmitancia da protecéo
ocular indicada ou fornecida pelo fabricante (ou fornecedor) é adequada ao laser
fornecido.

A verificagdo da adequacgdo da transmitancia maxima que os 6culos de
protecao devem apresentar foi efetuada medindo os valores das transmitancias
dos &culos, e comparando os resultados com os valores calculados segundo (4.2).

Os oculos de protegdo foram caracterizados medindo suas transmitancias,
utilizando para este propésito um espectrofotdmetro Cary 17. O espectrofotémetro
utiizado € um equipamento capaz de medir a transmitancia da protecio ocular
numa faixa espectral, que pode ser selecionada entre 300 a 2400 nm. As
transmitancias dos éculos foram medidas na faixa espectral de 400 a 1000 nm,
pois, além da necessidade de conhecer a transmitancia maxima no comprimento
de onda que opera o laser, é desejavel conhecer a transmitancia da protegao
ocular na faixa visivel do espectro (400 a 700 nm). A transmitancia da protecdo
ocular na faixa visivel do espectro nio deve ser excessivamente baixa, para que
nao dificulte a visualizagao da area de trabalho. Ou seja, a protecdo ocular deve
atenuar a radiagdo laser, mas ndo deve atenuar a luz visivel. Como um exemplo,
caso a protecdo ocular atenue excessivamente uma faixa ampla do espectro na
regiao do vermelho, a protecdo ocular pode ser adequada ao laser que opera na
regido do vermelho, mas pode ser inadequada para visualizar indicadores

luminosos e avisos vermelthos.
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4.3. Requisitos adicionais da protegao ocular

Segundo a norma, para que uma protegdo ocular seja considerada

adequada, devem ser considerados os seguintes fatores:

1. Comprimento(s) de onda de operacao;

2 Radiancia ou exposigao radiante (RA);

3. Exposicdo Maxima Permissivel (EMP);

4. Densidade Optica dos 6culos no comprimento de onda emitido pelo laser;
5. Requisitos de transmissao de luz visivel,

6. Exposicéo radiante, ou radiancia, na qual ocorrem danos nos 6culos;

7. Necessidade de lentes corretivas;

8. Conforto e ventilacao;

9. Degradacdo ou modificacao de meios absorvedores, mesmo que temporaria
ou transitoria;

10. Resisténcia dos materiais (resisténcia ao choque);

11. Requisitos de visao periférica;

12. Quaisquer regulamentos nacionais pertinentes.

A avaliacao dos itens (1) a (4) acima envolve a caracterizagado dos lasers
para o calculo da ROA, o calculo da EOMP, e a caracterizagdo dos oculos de
prote¢ao.

No entanto, embora a norma prescreva quantitativamente a densidade

bptica minima requerida, envolvendo os itens 1 a 4, ndo prescreve requisitos
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quantitativos para os itens 5 a 11. Assim, o item (5) foi qualitativamente avaliado.

Os itens 6 a 11 nao foram avaliados neste trabalho.

4.4. Equipamentos analisados

Quatro equipamentos a laser foram analisados. As principais

caracteristicas dos equipamentos sdo descritas na seqiéncia. As caracteristicas

gue seguem sao as descritas nos manuais que acompanham 0s equipamentos.
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Laser Beam modelo DR 100

O equipamento a laser marca Laser Beam, modelo DR 100, mostrado na
Figura. 4.1, € de procedéncia externa, e o0 modelo analisado nao apresenta seu
registro na Anvisa. Suas principais caracteristicas e acessérios sio apresentados
na sequéncia.

Fabricante: Laser Beam, Industria e tecnologia Ltda

Modo de emisséo: continuo ou pulsado

Comprimento de 6nda/poténcia: 670 nm (10 mW), 780 nm (50 mW), 635 nm (10
mW), 650 nm (30, 50 e 250 mW), 830 nm (40 mW), 780 nm (100 mW), 808 nm
(200 e 50 mW).

Acessorios: bolsa, dois 6culos de protecdo: um para o operador e um para o
assistente e uma blindagem para o paciente, manual, CD-ROM de aplicacdes
(pesquisas) e quatro blindagens para quatro aplicadores.

O equipamento possibilita 0 uso de varios aplicadores (opcionais), com
poténcias e comprimentos de onda diferentes. De acordo com a norma, €
necessaria a caracterizagdo de todos os aplicadores, para verificar a necessidade
de proteg&o ocular para cada aplicador. E a especificagdo da protecdo ocular é
efetuada para cada aplicador. Se viavel, um Unico filtro pode prover as
transmitancias maximas necessarias para todos os comprimentos de onda. Caso
nao seja viavel, dois ou mais 6culos sao especificados para oferecer protecdo em

toda a faixa.
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Para a realizagdo deste trabalho foram escolhidos apenas dois aplicadores:
um operando na faixa visivel e outro na infravermelha do espectro, com as
maiores poténcias disponiveis no equipamento (pois sdo opcionais). Assim, foi
avaliado um aplicador que opera em 688 nm, com poténcia maxima de 50 mW, e
um aplicador que opera em 808 nm, com poténcia maxima de 300 mW. Note-se
que o critério de escolha (a maior poténcia) ndo é prescrito na norma, pois a

especificagdo da protegéo ocular deve ser efetuada para cada aplicador.

Figura: 4.1: Equipamento a laser marca Laser Beam, modelo DR 100.
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Thera Lase

O equipamento marca DMC, modelo Thera Lase, de procedéncia nacional é
mostrado na Figura. 4.2, e suas principais caracteristicas s3o apresentadas na
sequéncia. O equipamento analisado ndo apresenta registro na Anvisa.
Fabricante: D.M.C. Equipamentos Ltda.

Modo de emissdo: continua ou pulsatil
Comprimento de onda/poténcia: 830 nm (300 mW), e 685 nm (35 mW)
Acessorios: maleta, trés dculos de protecdo (dois com janelas azuis € um com

janela preta), CD- ROM e cabo com fibra 6ptica sobressalente.

Figura 4.2: Equipamento a laser marca DMC, modelo Thera Lase.
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Twin Laser

O equipamento a laser marca MM Optics, modelo Twin laser, de
procedéncia nacional, € mostrado na Figura. 4.3. O equipamento analisado néo
apresenta registro na Anvisa, e suas principais caracteristicas sdo apresentadas
na sequéncia.

Fabricante: MM Optics Ltda

Modo de emiss&o: continua

Comprimento de onda/poténcia: 780 nm (70 mW) e 660 nm (40 mW)

Acessorios: maleta, software para auxilio no calculo do tempo de dosagem, trés
culos, sendo dois para o aplicador (um para 780 nm, com armagéo branca, e um

para 660 nm, com armag&o azul), e um para o paciente (com armagao preta).

Figura 4.3: Equipamento a laser marca MM Optics, modelo Twin Laser
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Kondortech

O equipamento a laser marca Kondortech, modelo nio especificado, de
procedéncia nacional € mostrado na Figura. 4.4. O equipamento analisado
apresenta registro na Anvisa, e suas principais caracteristicas informadas no
manual do usuario sdo apresentadas na seqiiéncia.

Fabricante: Kondortech Equipamentos Odontologicos Ltda
Modo de emisséo: continua
Comprimento de onda/poténcia: 660 nm (30 mW)

Acessorios: Maleta; dois dculos, um cabo elétrico e um aplicador.

e e

Figura 4.4: Equipamento a laser marca Kondortech.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A especificagdo da protecdo ocular requer o conhecimento nao somente do
comprimento de onda que opera o laser, como também da exposi¢cao ocular
maxima permissivel (EOMP) e da radiagado ocular acessivel (ROA), referentes ao
laser para o qual a protecio é especificada.

Neste capitulo sdo apresentados os valores de EOMP e ROA de cada laser
analisado, e em funcéo destes valores é apresentada a especificacdo da protecao
ocular de cada laser, quando necessaria. Deve ser notado que os valores de
EOMP e ROA sio referentes a cada laser, pois trés dos quatro equipamentos
analisados sdo equipados com dois lasers diferentes. Também é comentado o

requisito de transmissao de luz (visivel) de cada protetor ocular.

5.1. Caracterizagdo dos Equipamentos

Os niveis de radiacdo laser acessivel (Eros) medidos , e os valores de
EMP oculares calculados (Eeome ), € @s transmitancias T, = E.,,, /Eroa dos lasers

estudados s&o apresentados na TAB. 5.1. Também sao apresentadas na TAB. 5.1
as poténcias maximas de cada laser (Pmax), medidas nas aberturas dos lasers,
usadas para verificar a integridade dos lasers (e fibras Opticas, quando aplicavel).
A Pmax € a poténcia total irradiada na abertura do laser, e em geral é superior a

poténcia medida a 100 mm da abertura (usada para mediar a ROA), pois
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geralmente os feixes sdo divergentes, e a poténcia que é coletada na abertura de

7 mm (a 100 mm da fonte) é menor.

Nas analises que seguem sdo denominados L1 os lasers operando no

visivel e L2 os lasers operando no invisivel. Exemplificando, Beam-L1 é o

equipamento Laser Beam operando em 688 nm, Beam-L2 é o equipamento Laser

Beam operando em 808 nm, e demais denominagdes conforme mostra a TAB.

5.1.

TAB. 5.1: Valores de exposicdo ocular maxima permissivel, de radiacdo ocular

acessivel, dos lasers analisados e os valores de transmitancia e densidade Optica

requeridos para cada laser.

BEAM- BEAM- THERA- THERA- TWIN- TWIN- KOND-

L1 L2 L1 L2 L1 L2 L1

688 nm 808 nm 685nm 830 nm 660 nm 780 nm 660 nm

S50 mW 300 mW 35 mw 300mW  40mW 70mW 30 mw
Pmax (MW) 49 344 28 288 41 77 33
Eeomp (W/m?) 68,8 16,6 102 10 815 57 323
Eroa (W/mz) 1030 1169 70 909 93 213 47
Eroa/ Ecomp 15 70 0,7 91 0,1 3,7 0,14
Tr (%) 6,7 1,4 X 1,1 X 27 X
DO 1,2 1,8 X 2 X 0,6 X

Obs. O simbolo (x) significa protegéo ocular nao necessaria.
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Analisando a TAB. 5.1, pode ser verificado que os lasers analisados
operam na faixa visivel e invisivel do espectro, ou seja, entre 660 a 688 nm
(visivel) e entre 780 a 830 nm (IR proximo) respectivamente. As poténcias
nominais (poténcia emitida na abertura do laser) dos lasers que operam na
faixa visivel estdo na faixa entre 28 a 48 mW, enquanto as poténcias emitidas
pelos lasers que operam na faixa invisivel estio na faixa entre 77 a 344 mW.

Excetuando o laser Beam-L1, as Radiacdes Oculares Acessiveis (ROASs)
dos lasers analisados que operam na faixa visivel do espectro, expressas em
Radiancia, estdo na faixa entre 47 a 93 W/m? enquanto as ROAs dos lasers que
operam na faixa invisivel do espectro estio na faixa entre 231 a 1169 W/m°. A
ROA medida do laser Beam-L1 (visivel) é 1030 W/m?, ou seja, significativamente
superior as ROAs dos demais lasers visiveis, pois a divergéncia do seu feixe é
pequena comparada a dos demais lasers.

Os valores das Exposigdes Oculares Maximas Permissiveis (EOMP) dos
lasers que operam na faixa visivel do espectro, expressa em Radiancias, estio na
faixa entre 68,8 a 815 W/m? enquanto as EOMPs dos lasers que operam na faixa
invisivel do espectro estdo na faixa entre 10 a 57 W/m>.

Todos os lasers analisados que operam na faixa invisivel do espectro
apresentam niveis de ROA superiores aos respectivos niveis de EOMP, ou seja, a
razao Eroa/ Eeomp desses lasers esta na faixa entre 3,7 a 91 vezes. Portanto
todos esses lasers podem provocar lesdes oculares.

Dentre os lasers analisados que operam na faixa visivel do espectro,
apenas o laser Beam-L1 apresenta nivel de ROA superior ao seu respectivo nivel

de EOMP, resultando a razdo Eroa/ Eoemp igual a 15 vezes. Os demais lasers
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apresentam niveis de ROA inferiores aos respectivos niveis de EOMP. Portanto

apenas o laser Beam-L1 tem potencial de causar les3o ocular.

Laser Beam-L1

Para o comprimento de onda de 688 nm, a poténcia da radiacio laser
emitida, informada pelo fabricante, é de 50 mW. A poténcia de saida medida foi
de 49 mW, portanto, 99% do valor informado pelo fabricante.

A poténcia da radiagio ocular acessivel ( Proa), medida através de uma
abertura circular de 7 mm de didmetro, a uma distancia de 100 mm da abertura

do laser, foi de 39,6 mW. A radiancia é obtida pela razao entre Pros € a area da
abertura circular de 7 mm (A), ou seja, Eq, = Proa ! A, & de 1030 W/m?.

Para o célculo da EMP ocular, considerando uma exposicao acidental de
até 0,25 s, e para o comprimento de onda de 688 nm, nestas condigdes (para
outras condigdes, a norma deve ser consultada), segundo a norma, a

Exposicdo Radiante é:

Heowe =18-1°75.C, J I m?, (5.1)

onde t & 0 tempo de exposicdo (0,25 s), e Cs€ um fator de corregcdo que

depende do angulo aparente (a):
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Ce=1 paraa <«

min

Cs = paraca,, <a<a

max

a
Cs =—* paraa > a,,,

min

e
., =15 mrad para t<0,7s
Qpin = 2- 2% mrad parat<0,7 <10s
., =11 mrar parat>10s

a,., =100 mrad.

O angulo aparente medido, a uma distancia de 100 mm da fonte é de 4
de mrad, resultando a Exposi¢do Radiante Heomp = 17,2 J/m?. A Radiancia
ocular maxima permissivel é obtida pela razdo entre a Exposicdo Radiante e
tempo de exposigao (0,25 s), ou seja, Ecomp = Heomr/0,25 = 68,8 W/m?.

O nivel da radiagdo ocular acessivel medido é, portanto, 15 vezes
superior ao nivel da EOMP.

Usando a equagdo (4.2), obtém-se a transmitdncia maxima de 6,7%,
significando que a transmitancia da protegao ocular deve ser menor ou igual a
este valor, neste comprimento de onda, para que a protegio ocular seja efetiva.

Uma transmitancia de 6,7% corresponde a DO > 1,2 (Equacao 4.1).



o

Laser Beam-L2

Para o comprimento de onda de 808 nm, a poténcia emitida, informada
pelo fabricante € de 300 mW. A poténcia emitida medida foi de 344 mW, ou
seja, 15% superior ao valor informado pelo fabricante.

A poténcia da radiacdo ocular acessivel (Proa ), medida a 100 mm da
fonte, através de uma abertura circular de 7 mm foi de 45 mw. Calculando,
conforme o caso anterior, a radiancia é Egos = 1169 W/m?.

Segundo a norma, para o comprimento de onda acima, e para o tempo

de exposicao maximo de 10 s, a EOMP é:

Heoye = 18-%7° .100%24-70) . & j | 2 (5.2)

onde A é o comprimento de onda. Para o angulo aparente medido, igual a 4
mrad (a 100 mm da fonte), calculando (Eq. 5.2), Heowe = 166 J/m?, e a radiancia
ocular maxima permissivel & Egomp = 16,6 W/mZ.

A radiag@o ocular acessivel &, portanto, 70,4 vezes superior a EOMP.
Usando a Eq. (4.2), a transmitancia deve ser igual ou menor que 1,4% neste
comprimento de onda, para que a protecéo seja efetiva, correspondendo a DO

igual ou superior a 1,8 (Eq. 4.1).
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Thera-L1

Para o comprimento de onda de 685 nm, a poténcia de saida informada
pelo fabricante &€ de 35 mW. A poténcia medida foi de 276 mW,
correspondendo, portanto, a 79% do valor informado pelo fabricante.

A poténcia da radiagao ocular acessivel (Proa) medida foi de 2,7 mW, e
a radiancia calculada é portanto Eroa = 70,2 W/m?. O angulo aparente medido
foi de 6 mrad, resultando Houe = 25,5 J/im? (Eq. 5.1). A radiancia ocular maxima
permissivel &, portanto, Ecome = 102 W/mZ.

Para este comprimento de onda, a EOMP ¢é superior a ROA, no sendo

necessario, portanto, o uso de protecdo ocular.

Thera-L2

Para o comprimento de 830 nm, a poténcia méaxima emitida, informada
pelo fabricante é de 300 mW. A poténcia medida foi de 288 mwW,
correspondendo a 96% do valor informado pelo fabricante.

A poténcia da radiagdo ocular acessivel (Proa) medida foi de 35 mW,
resultando a radiancia Eroa = 909 W/m?. O angulo aparente medido foi 6 mrad,
resultando a Exposicdo Radiante Heomp = 100 J/m?. A radidncia ocular maxima
permissivel calculada é portanto Egome = 10 W/m?2.

A radiag@o ocular acessivel & 90,9 vezes superior & exposicido ocular

maxima permissivel. Usando a Eq. (4.2), para este comprimento de onda, a
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transmitancia maxima deve ser 1,1%, e a corresponde a densidade 6ptica deve

ser 2 ou superior, para que a protecao ocular seja efetiva.

Twin-L1

Para o comprimento de onda 660 nm, a poténcia maxima informada pelo
fabricante € de 40 mW. A poténcia medida na saida do feixe foi de 41 mW, ou
seja, 2,5% superior & informada pelo fabricante.

A poténcia da radiagdo ocular acessivel (Pros) medida foi 3,6 mWw,
resultando a radiancia Egoa = 93,5 W/m?Z.

O angulo aparente medido foi de 48 mrad, resultando a exposicao
radiante Heomp = 204 J/m? . A radiancia ocular maxima permissivel é portanto
Ecomp = 815 W/m>.

A radiag@o ocular acessivel para este comprimento de onda é portanto
inferior & exposi¢do ocular maxima permissivel, ndo sendo necessario o uso de

prote¢ao ocular.

Twin-L2

A poténcia méxima de saida informada pelo fabricante é 70 mW para o
comprimento de onda de 780 nm. A poténcia medida na saida do feixe foi 77
mW, sendo portanto 11% superior ao valor informado pelo fabricante.

A poténcia da radiacdo ocular acessivel (Proa) medida foi 8,2 mW,

resultando a radiancia Eroa = 213 W/m?Z.
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O angulo aparente medido foi de 43 mrad, resultando a €Xposi¢ao
radiante Heomp = 572 J/m? e a radiancia correspondente € Egonp = 57,2
Wim?,

A radiancia ocular acessivel é portanto 3,7 vezes superior a exposicao
ocular maxima permissivel. A transmitancia maxima calculada segundo a Eq.
(4.2) é portanto 26,8%, e a corresponde densidade dptica é de 0,6, para que a

protecao seja efetiva.

Kondortech-L1

O Equipamento analisado emite no comprimento de onda de 660 nm,
com poténcia maxima de 30 mW (informada pelo fabricante). A poténcia
maxima medida foi de 33 mW, portanto 11% acima do valor informado pelo

fabricante.

A poténcia da radiagdo ocular acessivel (Proa) medida foi 1,8 mW,

resultando a radiancia Egos = 47 W/m?.

O angulo aparente medido foi 19 mrad, e a exposicao radiante
calculada foi Heompr = 81 J/m? resultando a radiancia ocular maxima

permissivel Ecome = 323 W/m2.

A radiancia ocular acessivel € menor que a radiancia ocular maxima
permissivel, portanto ndo é necesséario o uso de protecdo ocular para este

equipamento.
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5.2. Caracterizagao dos 6culos de protecao

Todos os o6culos analisados n3o foram identificados pelo fabricante,
conforme sugere a norma. Para a realizagéo deste trabalho, identificamos os

6culos de acordo com as cores de suas armagGes (Figura 5.1), conforme segue:

) Beam-P1 e Beam-P2 (armacdes pretas) do equipamento Laser Beam:

i) Thera-P1 (janela azul) e Thera-P2 (janela preta) do equipamento DMC
Thera Laser;

)] Twin-P1 (armagao preta), Twin-P2 (armag&o Azul, para 660 nm) e Twin-
P3 (armagéo Branca, para 780 nm), do equipamento Twin Laser e;

V) Kondortech-P1 e Kondortech-P2 do equipamento Kondortech.
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Figura 5.1: Oculos de protegdo: Laser Beam (A); Thera Lase (B); Twin Laser (C);

Kondortech (D).

Note-se que alguns fabricantes fornecem éculos diferentes para o paciente
e usuario. Mas a norma néo diferencia a protegdo ocular de pacientes e usuarios.
Assim, nas analises que seguem ndo sdo feitas distingdes entre os 6culos
desenhados para pacientes e para usuarios.

Os valores das transmitancias medidas, dos 6culos acima relacionados, sdo
apresentados nos graficos da Figura. 5.2 a 5.13. A TAB. 5.2 mostra a sintese dos
resultados obtidos, ou seja, a adequagdo ou inadequagdo de cada oculos

referente ao laser para o qual foi especificado.
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TAB. 5.2: Resultados das avaliagbes das adequacdes das protecdes oculares dos

lasers analisados.

Laser/ Beam- Beam- Thera-L1 Thera-L2 Twin-L1 Twin-L2 Kond-L1
Oculos L1688 L2808 685nm 830 nm 660 nm 780 nm 660 nm

nm nm

Beam- A A

P1

Beam- A [

P2

Thera- X A

P1

Thera- X A

P2

Twin-P1 X A

Twin-P2 X A

Twin-P3 X A

Kond.- X
P1

Kond.- X

P2

Obs: O simbolo (x) significa protegdo ocular ndo necessaria, (A) adequada e (I)

inadequada.
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Na sequéncia sao discutidos os resuitados obtidos para cada éculos de

cada equipamento laser.

Beam-P1

O espectro de transmiss&o dos 6culos denominados Beam-P1 é mostrado
no grafico da Figura. 5.2, onde pode ser verificado que a transmitancia em 688 nm
€ menor que a maxima segura para o laser Beam-L1 (6,7%, ver TAB. 5.1).
Portanto, oferece protecéo ocular adequada para o laser Beam-L1.

Também pode ser verificado no grafico da FIG. 5.2 que a transmitancia dos
6culos Beam-P1 em 808 nm é menor que maxima segura para o laser Beam-L2,

(1.4%, ver TAB. 5.1), oferecendo protecdo ocular adequada para o laser Beam-

L2.

Transmitancia (%)

"
1 \
FW
4 \“A u
0 | B T T 'lll T T IWA‘L'JW
400 500 600 700 800 ls]

Comprimento de onda (nm)

T T 1
0 1000

Figura 5.2: Espectro de transmissao dos 6culos Beam-P1.
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Note-se, no entanto, que somente na faixa (aproximada) entre 500 a 650
nm ha transmissao de luz (visivel) com transmitancia acima de 0,5%, mas menor
que 5%, dificultando a visualizagdo da area de trabalho. Ou seja, toda luz na
regiao do violeta ao azul, e a regido vermelha do espectro é fortemente atenuada,

€ apenas uma parcela (menor que 5%) na regido do verde ao amarelo é

transmitida.

Beam-P2

O espectro de transmissao dos 6culos Beam-P2 é mostrado no grafico da
Figura.5.3. O mesmo espectro é apresentado na Figura 5.4 em escala ampliada
(na faixa entre 600 a 850 nm), onde pode ser verificado que a transmitancia em
688 nm € menor que a maxima segura para protecao do laser Beam-L1 (6,7%,
ver TAB. 5.1). Assim estes Oculos oferecem protecdo adequada para o laser
Beam-L1.

Também pode ser verificado no espectro da Figura. 5.4 que a transmitancia
destes oculos para 808 nm é aproximadamente de 5%, portanto superior a
maxima segura para o laser Beam-L2 (1,4%, ver TAB. 5.1). Portanto, estes 6culos

nao oferecem prote¢do adequada para o laser Beam-L2.
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Figura. 5.3: Espectro de transmissdo dos éculos Beam-P2.
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Figura 5.4: Espectro de transmissao dos 6culos Beam-P2, com

escalas ampliadas.

Note-se que a transmiténcia em toda faixa visivel do espectro é baixa

(menor que 18%), dificultando a visualizacéo da area de trabalho.
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Thera-P1

O espectro de transmissao dos 6culos Thera-P1 é apresentado no grafico
da Figura 5.5, e no grafico da Figura 5.6 em escala ampliada, onde pode ser
verificado que a transmitdncia é progressivamente menor na faixa entre
aproximadamente 550 a 650 nm. E na regido entre 650 a 1000 nm, a
transmiténcia é inferior a 1%.

Conforme consta na TAB. 5.1, ndo ha a necessidade de protecdo ocular
para o laser Thera-L1 (685 nm). Assim, o uso destes 6culos, somente dificulta
visualizar tanto a &rea de trabalho como avisos (sinais luminosos e placas),
principalmente na faixa entre 650 a 700 nm.

A transmitancia em 830 nm, ante o espectro da Figura 5.5 e Figura 5.6, é
inferior a maxima segura para o laser Thera-L2, (1,1%, ver TAB. 5.1). Assim, os

Gculos Thera-P1 oferecem protecéo ocular efetiva para este laser.

80 WM
g ¥
© 60 + JY
k3
c
s
£
2 404
I
-

20 A

4
0 T T T Y T v T i T g T T T
400 500 600 700 800 900 1000

Comprimento de onda (nm)

Figura 5.5: Espectro de transmissao dos oculos Thera-P1.
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Figura 5.6: Espectro de transmiss&o dos dculos Thera-P1 com escala ampliada.

Thera-P2

O espectro de transmissdo dos 6culos Thera-P2 é apresentado no grafico da
Figura 5.7. No gréafico pode ser verificado que em 830 nm a transmitancia é inferior
a maxima segura para o laser Thera-L2 (1,1%, ver TAB. 5.1), oferecendo portanto
protecéo adequada.

Conforme comentérios anteriores, nao ha necessidade de protecdo ocular
para o laser Thera-L1 (685 nm).

A transmitancia dos 6culos Thera-P2 é baixa (menor que 1%) em toda faixa
visivel do espectro. Nao permitem, portanto, a visualizagdo do ambiente. Estes

6culos séo indicados, segundo o fabricante, aos pacientes.
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Figura 5.7: Espectro de transmissao dos 6culos Thera-P2.

Twin-P1

O espectro de transmissdo dos 6culos Twin-P1 é mostrado no gréafico da
Figura 5.8, onde pode ser verificado que a transmitancia é baixa (menor que 2%)
em toda a faixa visivel do espectro. Conforme ja verificado (ver TAB. 5.1), ndo ha
a necessidade de protegdo ocular para o laser Twin-L1 (660 nm). Assim, 0 uso
destes oOculos, quando o laser Twin-L1 estiver em uso, além de desnecessario,
resulta a diminuicdo significativa da luz ambiente transmitida. Segundo o
fabricante, estes éculos sao indicados ao paciente.

A transmitancia dos 6culos Twin-P1 € menor que a maxima requerida para
protegdo contra o laser Twin-L2, que opera em 780 nm (26,8%, ver TAB. 5.1),

portanto, oferecem protegdo ocular adequada a este laser. No entanto a
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transmitancia é baixa em toda faixa visivel do espectro, dificultando a visualiza¢ao

do ambiente.
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Figura 5.8: Espectro de transmiss&o dos 6culos Twin-P1.

Twin-P2

Segundo o fabricante estes 6culos sdo indicados ao aplicador quando

operando o laser que emite em 660 nm. Mas, conforme verificado anteriormente

(ver TAB. 5.1), ndo ha a necessidade de protecao ocular para o laser Twin-L1 (660

nm).

Mas, caso o aplicador use erroneamente estes dculos para o laser Twin-

L2 (780 nm), pode ser verificado no espectro de transmissao dos éculos Twin-P2,

apresentado na Figura 5.9, que a transmitancia em 780 nm é menor que 26,8%,

oferecendo, portanto, protegao adequada para o laser Twin-L2 (ver TAB. 5.1).
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Analisando o espetro de transmiss3o destes 6culos, pode ser verificado
que a transmitancia é elevada na regido entre 400 a 650 nm, mas baixa na regiao
entre 650 a 700 nm, dificultando, como um exemplo, a visualizagcdo de sinais
luminosos de alerta que emitam nesta regido do espectro. Assim, a baixa
transmitancia observada nesta regido do espectro (650 a 700 nm) nao é

justificavel e indesejada, quando estes 6culos s&o usados desnecessariamente

para protecao contra o laser Twin-L1.
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Figura 5.9: Espectro de transmiss&o dos 6culos Twin-P2.

Twin-P3

Estes oOculos s&o indicados, pelo fabricante, para protecdo do aplicador

contra a radiagdo do laser Twin-L2 (780 nm).

O grafico da Figura 5.10 mostra o espectro de transmissdo dos Oculos

Twin-P3, onde pode ser observado que a transmitancia é menor que 26,8% (ver
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TAB. 5.1), ou seja, menor que a transmitancia maxima segura para a protecao
contra o laser Twin-L2 (780 nm). A protegdo ocular &, portanto, adequada para o
laser Twin-P2.

Conforme j& apontado, ndo ha a necessidade de protecdo ocular para o
laser Twin-P1 (660 nm). Portanto o aplicador n3o correra risco caso use
erroneamente estes oculos quando operar o laser Twin-L1.

O espectro de transmissdo dos 6culos Twin-P3 é elevado na faixa entre 450

a 630 nm (transmitancia entre 60% a 90%), permitindo a visualizacdo de quase

toda a faixa visivel do espectro.
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Figura 5.10: Espectro de transmiss&o dos 6culos Twin-P3.

Kondortech-P1

Conforme ja verificado (ver TAB. 5.1), ndo ha a necessidade de protecao

ocular para o laser Kondortehc-L1.

64




O espectro de transmissdo dos éculos Kondortech-P1 é apresentado no
grafico da Figura 5.1 e no grafico da Figura 512 em escala ampliada.
Analisando o espectro, verifica-se que a transmitancia é baixa, menor que 5% em
toda regiao visivel do espectro, dificultando desnecessariamente a visualizacido da
area de trabalho. Note-se que na regido entre 400 a 480 nm a transmitancia é

inferior a 0,5%. Portanto, apenas uma pequena parcela da luz (visivel) é

transmitida e somente na faixa entre 480 a 700 nm.
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Figura 5.11: Espectro de transmissdo dos 6culos Kondortech-P1.

65




A’ "

il
S
i1 N i
I
e —

Comprimento de onda {nm)

Figura 5.12: Espectro de transmissao dos 6culos Kondortech-P1

em escala ampliada.

Kondortech-P2

Conforme ja verificado (ver TAB. 5.1), ndo ha a necessidade de protecéo
ocular para o laser Kondorthec-L1.

A Figura 5.13 mostra o grafico do espectro de transmissdo dos éculos
Kondortech-P2, onde pode ser verificado que é semelhante ao espectro dos
oculos Kondortech-P1 (Figura 5.11). Pequenas variagdes sao, provavelmente,
decorrentes do processo de fabricacdo. Assim, aplicam-se 0s mesmos

comentarios ja efetuados para os 6culos Kondortech-P1.
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Figura 5.13: Espectro de transmissao dos éculos Kondortech-P2.
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6. Conclusoes

Todos os 6culos de seguranca analisados apresentam suas transmitancias
inferiores as maximas seguras nos comprimentos de onda dos respectivos lasers
(para os quais foram especificados), exceto os éculos Beam-P2, que apresenta
transmitancia superior 8 maxima segura para o laser Beam-L2, que emite em 808
nm. Este protetor apresenta transmitancia de aproximadamente 5% em 808 nm,
resultando a Exposicdo Radiante de 58 W/m? apds a radiacido laser atravessar
suas janelas opticas (i. e, 1169 x 0,05 = 58 W/m?), ou seja, ainda é 3,5 vezes

superior a EOMP para este laser Beam-L2, que é 16,6 W/m? (ver TAB. 5.1).

Exceto os 6culos Twin-P2 e Twin-P3, todos os demais apresentam baixas
transmissdes na faixa visivel do espectro. Ou seja, atenuam desnecessariamente
e em alguns casos excessivamente a luz (visivel) dificultando ou impossibilitando

a visualizagdo da area de trabalho e avisos luminosos ou escritos (placas de

adverténcia e alertas).

Os resultados obtidos indicam a necessidade de observar nio somente a
correta especificacdo da protecdo ocular, conforme as prescricbes da norma,
como também, sempre que necessdaria a protecdo ocular, manter a transmissao
na faixa visivel do espectro dentro de niveis adequados. E identificar claramente

os &culos, associando-os aos lasers para os quais foram desenhados.
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