Rev. Bras. Cancerol. 1985; 31 (4): 269-275

EFEITOS CARCINOGENICOS DE BAIXAS DOSES DE RADIACAO

ALEXANDRE RODRIGUES DE OLIVEIRA

Nuclebrds — Rio de Janeiro, R.J.

RESUMO

O presente estudo visa oferecer ao leitor uma posigdo atualizada sobre os efeitos carcino-
génicos de baixas doses de radiagdo sobre populagées humanas submetidas d radiagdo de natureza -
médica, sefa de cardter diagndstico, terapéutico ou ocupacional. Os dados apresentados se baseiam
nos cldssicos estudos de Court Brown, Doll e Stewart. Os resultados desses estudos possibilitam o
estabelecimento de uma relagdo entre dose recebida e efeito observado, a qual pode ser representa-
da graficamente através de curvas de aspecto linear, supralinear e infralinear.

UNITERMOS: Radiacdo, baixas doses,; carcinogénese

INTRODUGAO

Sd0 poucas as evidéncias capazes de estabele-
cer uma relagdo de causa e efeito entre baixas
doses de radiacdo e o aparecimento de danos
bioldgicos nos organismos vivos. Os dados atual-
mente disponiveis resultam da extrapolagdo dos
efeitos observados quando estdo envolvidas ele-
vadas doses. Mesmo nesses cascs, a excecdo dos
estudos empreendidos em Hiroshima e Nagasaki,
o volume de informagdes € ainda, muito restrito
para se fazer qualquer andlise mais objetiva.

Uma das definicdes aceitas para baixas doses
de radiacdo estabelece uma exposi¢cdo anual da
ordem de 10-2 Gy (1 rad), quando se trata de
trabalhadores ocupacionalmente expostos. Se
considerarmos a populagdo como um todo, a do-
se se reduz em uma ordem de magnitude, por-
tanto situando-se em torno de 10-3 Gy (0,1 rad).
Nesses niveis de exposicdo aparentemente tdo
baixos, é muito dificil, se ndo mesmo impossi-
vel, estabelecer uma relacdo direta entre radia-
¢do e dano bioldgico, o que nos obriga a extra-
polar doses tdo significativas quanto 0,5 Gy (50
rads). Quando a radiacdo & de baixa transferén-
cia linear de energia, como, por exemplo, o0s
raios X e a radiacdo Y, o risco de mortalidade
por céncer j& é relativamente bem conhecido
(um caso/10* pessoa/rad)!s.

ACA.O ONCOGENICA DAS RADIAGOES

As pesquisas visando ao estabelecimento de
uma relacdo entre radiagdo ionizante e desenvol-

vimento de cdncer remontam ao inicio deste sé-
culo. Parece existir entre essas duas entidades

.mais do que uma relagdo simples e casual. Ndo er-

rarfamos se afirmdssemos que tal ligacdo € direta e
inquestiondvel, especialmente se considerarmos a
leucemia como patologia-padrdo para tais obser-
vacoes. Esta doenca, praticamente desconhecida
antes de 1820, foi descrita inicialmente em 1827
e aceita como entidade moérbida em 1845. Em
meados de 1850 a leucemia foi genericamente
classificada em dois tipos, a cronica e a aguda,
tendo sido caracterizados, no mesmo periodd, os
seus principais aspectos histopatolégicos. Atra-
vés dos métodos de Buffy e Wright, métodos
pioneiros para o diagnostico dessa patologia,
conseguiu-se em 1890 detectar laboratorialmen-
te 60 a 70% dos casos positivos. No entanto, foi
somente na virada do século que a leucemia foi
incluida no International List of Causes of
Death.

Radiacdo € um dos fatores mais importantes
na carcinogénese e tal conclusdo jé havia sido
obtida no inicio deste século, mais precisamente
em 1902, quando Frieben relatou o primeiro ca-
so de provavei relagdo causal entre a radiacdo e o
cancer®. A esse primeiro relato seguiram-se inu-
meros estudos. Hesse estudou 94 casos de can-
cer causado por Rx (x-ray cancer) em 1911, ou
seja, nos primérdios da aplicacdo médica da ra-
diagdo®. Apds rever a literatura existente em
1942, Dunlap relatou 24 casos de leucemia em
pacientes ‘ocupacionalmente expostos a radia-
¢do.5 Em 1944, Henshaw, ao rever causas de
morte entre médicos americanos durante o pe-
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riodo de 1933 a 1942, verificou que a incidéncia
de leucemia era de 1,7 vezes maior do que na po-
pulagdo adulta branca daquele pais.” Semelhan-
te levantamento, realizado por March, revelou
que, entre 1929 e 1943, a mortalidade por leu-
cemia entre radiologistas era mais do que 10 ve-
zes superior a mortalidade entre os médicos em
geral, diferenca estatisticamente significante.®
No entanto, foi somente apds as explosOes das
bombas atdmicas de Hiroshima e Nagasaki, em
1945, quando elevada incidéncia de leucemia
foi observada entre os sobreviventes, que a rela-
" ¢do entre a radiagdo e cancer ganhou a atengao
da classe médica.! Na Inglaterra grupos de pes-
‘quisadores (Court Brown e Doll, Doll e Smith,
Stewart et al.) realizaram exaustivos levanta-
mentos epidemioldgicos naquele pafs e na Irlan-
da do Norte, abrangendo populagdes de maior
risco, como radiologistas, pacientes espondili-
ticos tratados com Rx, criangas cujas maes ti-
veram seus abdomens irradiados durante a ges-
tacdo (pelvimetria diagndstica) e criancas irra-
diadas para tratamento da hipertrofia timi-
ca. 3. 16, 17,18, 1% Apasar da existéncia de opi-
nides discordantes em relagdo aos métodos em-
pregados nessas analises, bem como do ceticis-
mo em relagdo a alguns resultados, ndo podemos
minimizar a importancia desses estudos que fir-
maram conceitos fundamentais sobre os efeitos
bioldgicos da radiagdo.

Na década de 50, Simpson, Hernpelman e
Fuller acompanharam aproximadamente 1.300
criancas que receberam Rx para tratamento da
hipertrofia do timo, entre 1926 e 1951, tendo
encontrado 17 casos de neoplasia, sendo sete
classificados como leucemia e seis como cancer
da tire6ide.!* Tais achados diferiam substancial-
mente dos obtidos com pacientes ndo submeti-
dos a este tipo de terapia. Em 1956, Pochin,
Myant e Corbelt reportaram o aparecimento de
leucemia apds o tratamento do hipertireoidis-
mo com radioiodo.3

No Japdo, achados semelhantes foram encon-
trados. Takahashi analisou aproximadamente
9.000 casos de pacientes submetidos a radiacdo
meédica. Dos pacientes com céncer de pele, 4,5%
tinham recebido previamente irradiacdo terapéu-
tica no local em que havia aparecido o tumor,
contra apenas 0,8% irradiados no grupo con-
trole. Dos pacientes com céncer de tiredide,
4,5% tinham histéria de irradiagcdo prévia na ca-
beca, enquanto que apenas 0,6% do grupo con-
trole referia alguma exposicdo a radiacdo.?®

A partir de 1930, o thorotrast, composto a
base de diéxido de t6rio sob a forma coloidal,
foi introduzido como contraste em determina-
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dos procedimentos radioldgicos. Inicialmente
ndo foi dada a devida atengdo para o fato de que
esse material era radioativo e usualmente se-
questrado pelas células do sistema retfculo-endc-
télial, onde permanecia irradiando os tecidos cir-
cunvizinhos por longos periodos de tempo.
Wohlwill, e posteriormente Mac Mahon, compro-
varam seu efeito cancerigeno através da indugdo
de leucemia e sarcoma de células endoteliais do
figado em cobaias.?® Resultados similares foram
obtidos por pesquisadores da Dinamarca, Suécia,
Portugal, Alemanha, EUA e Inglaterra. No Ja-
pdo, Mori,' analisando 202 pessoas que se sub-
meteram a injecdo intravascular de thorotrast,
verificou que a sobrevivéncia dos mesmos apds
trés anos era de 52%, valor inferior aos 78% obti-
dos em 1.414 pessoas que faziam parte do grupo
controle. No grupo do thorotrast foram observa-
dos 17 casos de tumor maligno do figado, 11
com cirrose hepdtica, um com leucemia e um
com osteossarcoma. Tais resultados, quando
comparados com os do grupo controle, mostram
que a freqliéncia de tumor de figado é 34 vezes
maior e a de cirrose hepética seis vezes mais ele-
vada. AutOpsias realizadas em 139 casos, de
1945 a 1979, confirmaram a elevadissima taxa
de 63% de cancer hepdtico, 6% de leucemia e 8%
de outras neoplasias, totalizando assim 77% de
tumores malignos. Cancer de ducto biliar e sar-
coma de células endoteliais foram considerados,
naqueles casos, como caracter{sticos da acdo on-
cogénica do thorotrast.

CANCER RADIOINDUZIDO VERSUS
RAD!AGCAO DE BAIXA TRANSFERENCIA
LINEAR DE ENERGIA

Como vimos anteriormente, para doses eleva-
das de radiacdo (0,5 Gy), jé existem elementos
gue nos permitem estabelecer uma relacdo entre
o risco de mortalidade por cancer e a magnitude
da radiagdo. Acima daquele valor, podemos afir-
mar com boa margem de seguranc¢a que a relacdo
dose-efeito é muito préxima da linear, podendo
no entanto ser discretamente curvilinea. Se ex-
trapolarmos esta -curva para valores tdo baixos
guanto o tendendo a zero, obteremos trés possi-
bilidades de tragado: o linear, o supralinear € ¢
infralinear (figura 1). Existem motivos suficien-
tes para se acreditar que qualquer uma das cur-
vas pode ser experimentalmenie comprovada.

a) Comportamento linear da relagdo dose-efeito

(Figura 1a)

Estudos conduzidcs por pesquisadores ingle-
ses (Court-Brown, Doll, Smith), abrangendo pa-
cientes espondil iticos, concluiram que para bai-
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RISCO DE MORTALIDADE DEVIDO AO CANCER RADIOINDUZIDO (%)

100 rad
16y
DOSE DE RADIAGAO

Figura 1 — Representacdo diagramatica do risco
de mortalidade por cancer radioinduzido versus
dose de radiacao de baixa transferéncia linear de
energia.

xas doses de radiacdo, a incidéncia de leucemia
cresce na razao direta em relacdo ao aumento da
dose, e que para uma dose de 1 R (1 Roentgen)
na medula dssea, entre um a 1,6 casos de leuce-
mia seriam desenvolvidos para cada milhdo de
pessoas irradiadas.!®

Stewart e colaboradores demonstraram que o
aumento do risco de mortalidade por cancer ou
leucemia era compativel com uma relacao linear
entre o numero de filmes (2 a 4 mGy) e o risco
de aparecimento daquela doenca. Na sua argu-
mentacdo, baseada em estudos envolvendo crian-
cas com diagnostico de leucemia e cujas maes ti-
veram seu Utero irradiado no periodo da gesta-
cdo, ficou claro que, sendo a dose no feto dire-
tamente proporcional ao numero de filmes, o ris-
co de inducdo de cancer ou leucemia pela radia-
cdo era diretamente proporcional a dose recebi-
da, numa faixa que variava de 2 mGy a 20 mGy
(0,2 a 2 rads). Este dado € consistente com 0s
conceitos ja estabelecidos sobre os efeitos esto-
casticos das radiacdes ionizantes.'8: 1°
b) Comportamento supralinear da relacdo dose-

efeito

A hipdtese supralinear sugerida na figura 1b se
baseia fundamentalmente nos resultados de es-
tudos laboratoriais, que empregaram fémeas de
ratos como cobaias, bem como da observacdo
clinica de populacOes de trabalhadores que inge-
riram ocupacionalmente o radio. No primeiro
grupo analisado, os pesquisadores verificaram

que a curva dose-feito para a inducdo de tumor
ovariano naqgueles animais apresentava uma con-
figuracdo supralinear até que a regido de satura-
cdo fosse atingida, isto €, até que 20% daquela
populacdo experimentasse o tumor. Apds esse
nivel, a destrui¢do celular foi de tal magnitude
que a manifestacdo desejada, no caso o apareci-
mento do tumor, ndo ocorreu. Assim sendo,
acredita-se que o levantamento da referida curva
seja decorrente do efeito competitivo entre a in-
ducdo tumoral versus destruicdo celular, que se-
ria favordvel ao primeiro fator quando estives-
sem envolvidas baixas doses e ao segundo quan-
do niveis elevados de radiacdo estivessem em jo-
90.15

Em humanos, Rowland analisando a incidén-
cia de osteossarcoma causados pela ingestdo ocu-
pacional de radio ("‘radium dial painters’’), veri-
ficou que a percentagem daquele tumor crescia
com o aumento da dose, até atingir a zona de sa-
turagdo, onde um ndmero muito significativo de
casos (acima de 50%) pbde ser observado. A par-
tir desse nivel de dose, a percentagem cafa
abruptamente, como pode ser observado na figu-
ra 2.'%
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Figura 2 — Incidéncia de osteossarcomas causa-
dos pelo radio (“radium dial painters’’) versus
dose esquelética média baseada na ingestdo do
rddio (baseado na referéncia 24).

Para explicar esta teoria, pensou-se que
subpopulacGes sensiveis estariam mais predis-
postas a radiacdo do que a média da populacéo
em geral. Estudos dos efeitos das radiacBes de
baixa transferéncia linear de energia, em Nagasa-
ki, ndo corroboram tal assertiva. Por outro lado,
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existem certos distirbios genéticos que se carac-
terizaram por uma radio-sensibilidade exacerba-
da. Exemplo tipico desta anomalia é a chama-
da ataxia telangiectdsica, patologia que se carac-
teriza por uma instabilidade cromossdmica es-
pontdnea "in vivo'’, baixa tolerdncia a radiote-
rapia e propensdo ao desenvolvimento de can-
cer. Usando, no entanto, outros parametros ra-
diobiolégicos, particularmente letalidade, pare-
ce inverossimil que existam grandes diferencas
na sensibilidade as radiagGes ionizanies dentro
de uma mesma populagado.

c) Comportamento infralinear da relagdo dose-

efeito , '

Os defensores da teoria infralinear (figura 1c)
acreditam que a resposta a baixos niveis da ra-
diagdo seja proporcionaimente inferior aquela
obtida quando extrapolamos linearmente os efei-
tos produzidos por altas doses. Tal resposta pode
ser explicada pela existéncia das chamadas célu-
las biologicamentie competentes, que sdo capazes
de reparar lesdes ocasionadas pela radiagdo. A re-
paragdo é um processo bem conhecido dos radio-
biologistas e caracteriza-se pela faculdade que a
célula tem de se regenerar, ap6s haver recebido
duas doses subletais de radiagdo em um interva-
lo de tempo compativel com a atuagdo dos me-
canismos enzimdticos. O dano celular, nesses ca-
sos, seria menor por unidade de dose de radiagdo
recebida em relagdo a altos niveis de exposicao,
que se caracterizam por ocaSIonarem grande des-

truicdo celular.

E aceito, também, que certas respostas a da-
nos causados pela radiagdo, especialmente aque-
las em que a carcinogénese é o efeito terminal,
podem ser expressas adequadamente através de
uma equagdo matemdtica do tipo E = aD + bD?
onde E é o efeito, no caso o cancer, D é adose e
a e b, os coeficientes linear e quadratico, respec-
tivamente. Esta expressdo linear-quadratica gera
uma curva do tipo infralinear semelhante a
observada na Figura 1c. Essa formulagdo indica
que além de baixas doses, baixas taxas de dose
podem provocar uma curva em que a resposta
inicial é linear, mais abaixo daquela que seria
obtida se extrapoldssemos [inearmente os efeitos
obtidos por altas doses ou altas taxas de dose.'*

Infelizmente, poucos experimentos foram rea-
lizados visando comprovar tal hipdtese e, na
grande maioria, apresentaram resultados incon-
clusivos. A Nuclear Commission on Regulatory
Protection and Measurements elaborou um rela-
tério (NCRP Report 64, 1980) contendo estu-
dos comparando populacGes submetidas a dife-
rentes niveis de radiacdo. As taxas de risco, no
entanto, variavam de tal maneira para cada po-
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pulagdo que nenhum resultado pratico pode ser
alcancado.'?

Se levarmos em consideragdo que 0s mecanis-
mos biolégicos do homem, em termos de repa-
racdo da radiolesdo a nivel celular, ndo diferem
significativamente de outros animais experimen-
talmente testados, podemos inferir que o risco
real do aparecimento de cancer por unidade de
dose absorvida (102 Gy) seria de 3 a b vezes in-
ferior aquele que obterfamos se extrapoldsse-
mos a curva linear apresentada na figura 1la.

MORTALIDADE POR CANCER EM UM
GRUPC OCUPAC!ONALMENTE EXPOSTO
AS RADIACOES IONIZANTES:
MORTALIDADE POR CANCER E LEUCEMIA
ENTRE RADIOLOGISTAS

E importante esclarecer inicialmente se peque-
nas doses de radiacdo, recebidas por um profis-
sional durante o exercicio de suas atividades
ocupacionais, s80 capazes de provocar uma redu-
¢do do seu tempo médio de vida, em virtude da
interacdo de fatores distintos que causariam,
inespecificamente, uma aceleragdo do processo
de envelhecimento do individuo. Em segundo lu-
gar, verificar se 0 mesmo tipo de exposi¢do seria
capaz de provocar um aumento na mortalidade
por cancer, que ndo seja o de pele. Enquanto na
primeira hip&tese, em que era aceita aquela cor-
relagdo como fato consumado, demonstrou-se a
sua inconsisténcia, no segundo caso, onde a resis-
téncia a aceitacdo era fato notério, provou-se sua
existéncia. Estes fatos ilustram de maneira mar-
cante o pensamento do sociélogo e cirurgido bri-
tanico Wilfred Trotter sobre a "‘misteriosa viabi-
lidade do falso"”.

Existem fortes evidéncias de que pessoas ex-
postas a elevados niveis de radiagdo apresentam
um aumento significativo do risco de desenvolve-
rem leucemia ou outros canceres (UNSCEAR,
1977).2! No que tange as irradiagGes de natureza
médica, no entanto, tais evidéncias ndo foram sa-
tisfatoriamente esclarecidas. Neste grupo, inte-
ressa-nos particularmente aquela populagdo que
trabalha submetida a exposi¢Bes cronicas, en-
volvendo baixas doses de radiagdo, ou seja, 0s ra-
diologistas. No sentido de ilustrar os estudos en-
volvendo estes profissicnais mencionaremos su-
cintamente os resultados obtidos pelo grupo do
Professor Richard Doll, iniciados na década de
1950, com a colaboracdo de Court Brown. Es-
tes estudos abrangeram 1.788 radiologistas, que
pertenciam a pioneira X-Ray Society e subse-
quentemente & Roentgen Society, The British
Institute of Radiology, British Association of



radiologistas,
observar um aumento significativo de mortes por
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Radiologists, The Society of Radiotherapists of

Great Britain and Ireland e Faculty of Radiolo-
gists. Tais estudos abrangeram o periodo de
1897 a 1954.

Tendo em vista as medidas de radioprotegao

introduzidas no inicio da década de 20, e que re-
duziram substancialmente as doses de exposi¢cdo
de corpo inteiro recebidas pelos profissionais,
optou-se por dividir aquele grupo de radiologis-
tas em dois subgrupos: os que se vincularam a
uma das sociedades antes de 1920 e aqueles que
se inscreveram apds aquele ano. Doll ndo obteve
sucesso em estabelecer com fidelidade as doses

de radiacdo recebidas por cada subgrupo. No

entanto, estudos mais recentes nos levam a acre-
~ ditar que valores equivalentes a Tm Gy (0,1 rad)
por ano devem estar sendo experimentados pelos
radiologistas atuais, contra os 50 mGy (5 rads)

recebidos pelos radiologistas da década de 50.

Podemos estimar, também, com base em tais

dados, que radiologistas cujas atividades foram

iniciadas antes de 1945 se submeteram a doses
médias de corpo inteiro da ordem de 3 Gy (300
rads) durante a sua vida ocupacional (variagdo
entre 1 a5 Gy).

Acompanhando até 1957 aquela populagdo de
Court Brown e Doll puderam
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cancer nos profissionais que iniciaram suas ativi-
dades antes de 1921. Os dados obtidos mostra-
ram uma incidéncia de mortalidade por cancer
75% superior aguela observada entre os médicos
em geral, sendo que este percentual subia para
100% quando o tempo de vinculagdo do profis-
sional a uma das sociedades ja referidas ultrapas-
sava o0 periodo de 20 anos. Este aumento na
mortalidade é coerente e esperado, pois as doses
acumuladas pelo profissional apés aquele perio-
do sdo bem superiores aquelas recebidas pelos
profissionais mais jovens. Além do mais, o perio-
do de inducdo do cancer provocado pela radia-
cdo (excluida a leucemia) costuma ser superior a
10 anos, o que justificaria o desenvolvimento
completo do tumor sélido naqueles profissio-
nais, bem como a sua exteriorizacdo (Tabe-
kg 1).%: 27 -

Court Brown e Doll ndo dispunham, como ja
vimos, de dados confidveis em relacdo as doses
recebidas pelos radiologistas incluidos em seus
estudos, apesar de presumirem que antes de
1921 elas deveriam ser bem elevadas. Os dados
obtidos ap6s esta data foram importantes para
uma avaliacdo mais precisa dos efeitos carcino-
génicos de baixas doses de radiacdo, visto que as
medidas de protecdo introduzidas naquele pe-
riodo conseguiram reduzir significativamente a

TABELA 1 — NUMERO DE MORTES OBSERVADAS E ESPERADAS POR CANCER
E OUTRAS CAUSAS ENTRE RADIOLOGISTAS BRITANICOS

NUMERO OBSERVADO(O) E ESPERADO(E) DE

MORTES
CAUSA DA MORTE

ANTES DE 1921 APOS 1921
(0] E O/E 0] E O/E
319 (1) 33442 095 411 541.77 0.76
TODAS CAUSAS (2) 308.03 1.04 461.14 0.89
(3) 32797 097 469.97 0.87
62 (1) 49.11 1.26* 72 114.93 0.63
NEOPLASIAS (2) 43.07 144** 91.C7 0.79
(3) 35.39 1.75* ** 68.65 1.05
257 (1) 285.31 0.90 339 426.84 0.79
OUTRAS CAUSAS (2) 26496 097 370.07 0.92
(3) 292,68 0.88 40132 0.84

1) Baseada na taxa de mortalidade entre homens ingleses
~ 2) Baseada na taxa de mortalidade da classe social |

3) Baseada na taxa de mortalidade entre os médicos em geral

*

P < 0.05
P. <. 0.01
***p < 0.001

* W



274

exposicdo dos radiologistas e, por conseguinte, 0
risco do desenvolvimento do cancer radioinduzi-
do.

Doll, entretanto, ndo exclui a possibilidade de
tal risco ainda existir, j& que a sua casuistica em
relacdo ao nimero de canceres observados, bem
como a relagdo observado/esperado (72 obser-
vados e 68,6 esperados), ndo oferece margem de
seguranca confidvel. De fato, Doll observou que
a relacdo observado/esperado torna-se mais im-
portante & medida que um maior periodo de
tempo € levado em consideragdo. Ap6s 30 anos
de acompanhamento, houve um crescimento na-
quela propor¢do (30 mortes contra 22,1 espera-
das), o que pode ser explicado pelo aumento de
dose acumulada e um maior periodo de tempo
disponivel para a inducdo do cancer.

CONCLUSOES

Os estudos epidemioldgicos abrangendo popu-
lacdes médica e ocupacionalmente expostas tém
demonstrado, de maneira clara e inequivoca, a
existéncia de uma relacdo direta entre o risco de
mortalidade por céncer e a dose de radiagdo re-
cebida. Alguns pesquisadores sugerem mesmo
que a possibilidade de tal relacdo ndo existir €
praticamente nula. Os levantamentos de Doll,
bem como aqueles empreendidos por pesquisa-
dores americanos e japoneses, nos possibilitam
estabelecer alguns conceitos relativos aos efeitos
de baixas doses:

a) Doses incapazes de provocar lesdo tissular
macroscopica podem aumentar o risco do
desenvolvimento de cancer em praticamen-
te todos os 6rgdos;

b) Tal risco é aproximadamente proporcional
3 dose recebida, a partir de valores tdo bai-
x0s quanto 1cGy (1 rad);

c) os riscos sdo maiores nas faixas etdrias mais
baixas e entre pessoas mais idosas;

d) Dose de radiacdo da ordem de 1cGy (1 rad)
no feto aumenta o risco do aparecimento
de céncer entre 50 a 100% ;

e) Estima-se o risco do desenvolvimento de
leucemia atribuivel a radiacdo em 1 a 2 ca-
sos por 100.000 pessoas/rad num periodo
de 20 anos;

f) Para uma mesma dose de radiagdo sdo en-
contrados trés vezes mais tumores solidos
que leucemias;

g) Doses insuficientes para causar danos ma-
croscépicos nao alteram significativamente
a expectativa de sobrevida;

h) Aparentemente, os radiologistas atuais nao
estdo submetidos a riscos maiores do que
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aqueles esperados para os médicos em geral
e para a classe sbcio-econdmica a que per-
tencem, em particular.

SUMMARY

The studies of several groups of epidemiologists on
the effects of low doses of radiation to the whole body
is presented. The results of such studies show that the
radiation effects in man can be represented graphicaly in
three differents manners: linear, supralinear and infrali-
near, when a direct relationship between dose and
development of cancer is considered. The author offers
a brief review of the carcinogenic effects of medical
applications of ionizing radiation since the beginning of
this century.

UNITERMS: Low dose radiation, carcinogenesis.
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