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!NTRODUÇAO 

A preocupaçao com o perigo das radiações íoni· 

zantes, das quais os raios X são um tipo, começou quando sur­

giram alterações físicas em profissionais que trabalhavam com 

materiais radiativos. Tais problemas tornaram-se relativamen­

te frequentes devido, a princípio, ao desconhecimento dos ma-

1efícios que uma exposição prolongada as radiações causava. 

Mesmo quando esses malefícios passaram a ser percebidos, o 

descuido por parte dos operadores de aparelhos de raios X con 

tinuou responsãvel por danos causados aos profissionais e tam 

bêm aos pacientes. Além disso,um outro fator grave era a dífi 

culdade de meios eficazes práticos para se medirem doses de 

radiação. 

Por um período de aproximadamente 40 anos, os 

medidores de radiação normalmente usados eram câmaras de ioni 

zação e emulsões fotogrãficas. Tais processos não determinam 

exatamente as doses de radiação, ou mesmo, como e o caso do 

sistema monitor, proporcíonam dados mais qualitativos do que 

propriamente quantitativos. 
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Com o advento da Era Atômica e a crescente ve­

rificação dos efeitos que, até a presente data, vêm sendo oba 

servados nas populações das ãreas atingidas pelas radiações~ 

tômicas, no Japão~ durante a Segunda Guerra Mundial, entida­

des cientificas e autoridades mundiais vim intensificando os 

cuidados e criando uma regulamentação no sentido de salvagua~ 

dar a saüde de profissionais e pacientes e proteger o patrim2 

nio genético da humanidade. 

Por sua vez, o progresso científico fez com que 

continuassem a se desenvolver meios cada vez mais precisos de 

determinação dosimêtrica das radiações. O desenvolvimento da 

Ffsica do Estado Sólido, com o estudo aprofundado da intera -

ção da radiação com materiais como cristais, pós polícristali 

nos, vidros, plãsticos e líquidos solidificados, permitiu uma 

ampliação tão grande do conhecimento sobre o fenômeno da ter­

moluminescência, que a aplicação desse fenômeno ã dosimetria 

das radiações adquiriu uma elevada importância. 

Os métodos baseados na termolumínescência apre-

sentam vantagens práticas ponderâveis, como a capacidade de 

medirem doses que vão desde mR (miliroentgen) até MR (mega-

roentgen), além de permitirem a montagem de dosimetros de ta­

manho diminuto, de custo relativamente baixo e possuidores de 

uma grande precisão. 

Com isso, a partir de 1960, os dados decorren­

tes de estudos dosimêtricos das radiações puderam ser reava-

liados, tornando possive1 melhor aferição das doses de radia-

ções X que incidem em operadores e pacientes. E sem dUvida 

uma nova etapa nesse desenvolvimento tecnológico ocorreu em 

1964, quando CAMERO~ (8) elegeu o fluoreto de lítio (LiF) co-

mo o melhor dos vários tipos de cristais termol1Jminescentes 
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normalmente disponíveis, ao comprovar que esse composto cris-

ta 1 i no apresenta comportamento bem prõximo ao do ar e dos 

tecidos vivos, do ponto de vista da radiação. 

Os dados obtidos nas pesquisas realizadas com 

os novos métodos de' dosimetria termoluminescente (TLD) apre -

sentam, além de um inegãvel interesse acadêmico, uma importâ~ 

cia para a prãtica profissional que não precisa de ser ressal 

tada. Profissionais e entidades de classe têm de levar em con 

ta as doses de radiação a que operadores e pacientes estão s~ 

jeitos nos exames radiológicos dentãrios, superando a atual 

fase de desatenção relativa a esse grave problema. 
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REVISTA DA BIBLIOGRAFIA 

O emprego dos r ai os X e outros tipos de r a di a­

çao nas clínicas, nos hospitais, nas pesquisas biolõgicas, m~ 

dicas, físio1õgicas etc., bem como a presença de radi'ações 

nos laboratórios físicos e químicos e nos reatores. vem aumen 

tando de forma acentuada, tornando-se necessãrias medições pr~ 

cisas dessas radiações, de forma a proporcionar maior segura~ 

ça ao ser humano. 

Se consultarmos a literatura ao nosso alcance, 

no capitulo referente ã medição de radiação vamos constatar 

que, até meados deste sêcu1o, o uso de instrumentos de medida 

não adequados, como as camaras de ionização e emulsões foto­

grãficas, eram praticamente as Únicas opções que os especia 

listas dispunham para aquilatarem quantidades de radiação. 

Contudo, nestas três Ultímas décadas, com o advento da dosi­

metria termolumínescente, avanços significativos foram verifi 

cados neste setor, podendo hoje serem obtidos valores bem 

mais precisos na medição de radiação. 

Este fenômeno, o da termoluminescência (TL) , 
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conforme citação de SPURNY (29), em 1965, jâ fora observado 

por BOYLE em 1663, em diamantes e fluoritas; posteriormente, 

foi relacionado com radiação X e tem 1904, por CURIE, e tam-

bém por WICK em 1927, e ainda por LVMAN, em 1935, de acordo 

com a citação de CAMERON e colaboradores (9). Esses autores 

relatam os trabalhos pioneiros de DANIELS e seus colaborado -

res na década de 1950, visando ao emprego de cristais de fluo 

reto de lltio (LiF) na dosimetria das radiações. Jã em 1953, 

DAN!ELS aplicou tal processo na dosimetria ~ vivo, em pacie~ 

tes que receberam uma dose terapêutica de iodo r a di o a ti v o 

( 131
!). Apôs essa experiência, esse método dosimétrico foi 

temporariamente posto de lado, sendo retomado em 1968 por 

CAMERON e colaboradores (9), que apresentaram uma quantidade 

considerãvel de contribuições referentes ao estudo das carac­

terísticas da sensibilidade e da sensibilização do LiF, escl~ 

recendo tambêm alguns aspectos do mecanismo desse fenômeno. 

Em 1964, CAMERON (8), estudando vãrios cristais 

termoluminescentes, elegeu o fluoreto de lítio, porque este 

cristal foi o que apresentou comportamento, relativo a radia~ 

ção, mais próximo ao do ar e tecidos vivos. Destacou ainda as 

outras vantagens que esses cristais apresentam, como: 

a. resposta uniforme a diferentes níveis de energias de radia 

ção X; 

b. larga faixa de uso, cobrindo desde doses menores que 1 mR 

até 10 6 mR; 

c. possíbi1idade de obtenção em tamanho diminuto; 

d. manutenção da 11 1eí turau por longo tempo; 

e. possibi lídade de serem usados vã rias vezes; 

f. serem pouco afetados por variações normais de temperatura 

e umidade; 
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g. apresentarem boa fidelidade (aproximadamente 1 a 2% de erro). 

No que se refere ã proteção as radiações, cum­

pre salientar que o Departamento de Saúde do Estado de Ohio, 

nos Estados Unidos da América do Norte (24), no ano de 1970, 

proibiu o uso de todos os aparelhos de raios X dentários que 

não estivessem registrados e solicitou informações de profis­

sionais ou pessoal auxiliar que receberam doses de radiação 

consideradas acima da dose permitida. Em seguida, determinou 

algumas normas para a diminuição das doses recebidas pelos o· 

peradores, e especificou a dose de 1)25 R, como sendo o mãxi~ 

mo admissivel a ser recebido durante 3 meses, considerado o 

corpo todo. 

Como relata PHILLIPS (23), em 1966, o controle 

da radiação em consultÕrio odontolÕgico teve seu marco 

cial com a publicação feita pela Academia Nacional de 

cias Norte Americana, em 12 de julho de 1956, com o 

i n i -

Ciên­

título 

~Efeitos Biolõgicos da Radiação At&mica 11
• Esse relat5rio reco 

menda a dose limite de 10 R alim da "radiaçio de fundo", vi -

sando a proteger as células reprodutivas de indivíduo no esp~ 

ço de tempo que vai do nascimento atê a idade de 30 anos. 

Outros estudos jã vinham sendo realizados, com 

a finalidade de avaliar a quantidade de radiação que o profi~ 

slonal recebia normalmente na sua atividade. Assim, em 1953, 

BUDOWSKY & KUTSCHER (6) distribuíram, a 125 dentistas voluntâ 

rios, dosimetros individuais com filmes para a avaliação da 

radiação que recebiam durante o período de 7 dias, em seus 

consultórios ;Jarticulares. Desses, somente 71 devo1veram os 

dosimetros no prazo determinado, e o reSIJltado mostrou que p~ 

ra nenhum dos profissionais foi alcancada a dose máxima tole­

rável, pelas especificaçOes do "National Bureau of Standart 
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Recommendations", que ê de 300 mR semanais. 

Em 1955, RICHARDS (25), utilizando um aparelho 

de raios X dentãrio com 65 kVp e 10 mA, filtragem com alumi 

nio de 1 mm de espessura, resultando num rendimento de 165 R 

por minuto no ar, Produziu eritema na superfície flexora do 

antebraço de voluntãrios, com doses compreendidas entre 540 

e 600 mAS. Em sua conclusão, recomenda que as regiões do cor­

po usualmente nao cobertas por roupas, como a face e a mao, 

não devem ser expostas a doses superiores a 400 mAS, num pe­

ríodo de 2 semanas consecutivas. 

RICHARDS (26), em 1958, utilizou uma Victoreen 

Minometer com uma câmara de ionização de 1 mR, para estudar a 

radiação secundária em "phantom" (manequim), durante as toma-

das de radiografias periapicais, produzidas por dois apare-

lhos, um que operava com 65 kVp e 10 mA e outro com 90 kVp e 

10 mA. Verificou que a produção de radiação secundãria cresce 

com o aumento da voltagem, na proporçao de 2 a 3 vezes, quan­

do se passa de 65 kVp para 90 kVp. 

BARR & BROCKMAN (2), em 1960, aval i aram as do-

ses de radiação recebidas por pacientes e operadores em 200 

consultõrios dentãrios, utilizando uma câmara de ionização 

Victoreen nQ 70 ou 570. Esses autores registraram doses de ra 

diações mais baixas, em cerca de 18,1%~ nos aparelhos regula­

dos com 60 a 70 kVp, em relação ãqueles com 45 e 55 kVp, emb~ 

ra todos os aparelhos estudados tivessem a mesma filtragem e 

colimação. 

WUEHRMANN (34), em seu livro sobre proteção a 

radiação,indica a dose mãxíma de 100 mR por semana para o OP! 

rador que utiliza aparelhos de raios X que não ultrapassem a 

200 kVp. O mesmo autor adverte, tambim,que doses acima de 30 
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desses niveis de radiação. 
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redução 

CRANDELL & CHAPEL HILL (11), em 1959, reporta!J_ 

do-se ãs recomendações da Academia Ame ri cana de Rãdjologia Dent~ 

ria (A.A.D.R.), que sugerem a utilização de um total de fil­

tração de 2 mm de alumínio para aparelhos de raios X odonto­

lógicos, e ainda ãs recomendações do Comitê Nacional de Pro­

teção a Radiação, que preconiza o uso de filtros equivalen • 

tesa 1,5 mm de alumínio, constataram entretanto que, em 17 

aparelhos de raios X odontolõgicos,operando com 65 e 70 kVp 

e 10 mA, apenas 43 possuíam filtros com a média de espessura 

de 0,75 mm de alumínio, e o restante uma média de 

0,275 mm de alumínio. 

somente 

Em estudo publicado em 1964, SLOANE (27) pr<><_l! 

rou relacionar fatores como voltagens maiores ou menores, te! 

pos de exposição, quantidade de radiação secundária produzi 

da e qualidade de radiografia. Concluiu que a redução do te! 

pode exposição, possibilitada por um aumento de voltagem e 

miliamperagem, não seria em geral vantajosa, pois a diminui­

ção de comprimento de onda provocaria maior penetração e 

maior produção de radiação secundária e, consequentemente, 

menor nitidez de imagem. 

Em 1971, BUSHONG e colaboradores (7) estudaram 

a quantidade de radiação recebida por 3 grupos de pacientes, 

distribu1dos segundo as seguintes técnicas: 

O lQ grupo, com 55 pacientes, recebeu radiação 

proveniente de um aparelho G.E., operando em 65 kVp e 10 mA, 

filtro de 2,22 mm de alumínio, filme de lenta exposição e 

tempo de 38 s, para 18 radiografias. No 20 grupo, formado 

po'r 18 pacientes, o aparelho G.E. operou com 90 kVp e 15 mA, 
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filtro equivalente a 3,25 mm de aluminio, filme 'ultra-ripido" 

e tempo de 3,05 s para 18 radiografias. No 3Q grupo, compos­

to de 25 pacientes, o aparelho empregado foi um Panorâmico 

(SSW) que operou com 80 kVp, 10 mA e filme "ultra-ripido". Os 

autores empregaram' dosimetros TLD-100 e encontraram quantid~ 

des menores de radiação nas regiões de tireõide, íris, pele 

e gõnadas, quando foi empregada a técnica com alta voltagem 

e filmes de rãpida exposição. Contudo, as radiografias pano­

râmicas foram as que apresentaram menor quantidade de radia­

çãot quando comparadas com as duas primeiras técnicas. 

Em 1958, COHEN (10) realizou uma pesquisa no 

sentido de reduzir o numero de exposições e a quantidade de 

radiação recebida por pacientes, em tratamento ortodôntíco. 

Fez comparações entre vãrias técnicas, que denominou de 

"convencionais 11 
J e as variantes, por e1e propostas. No tocan 

te ã radiografia cefa1ométrica, o autor utilizou um aparelho 

regulado com 90 kVp, 10 mA, 1/10 s de exposição e filtro adl 

ciona1 de alumínio com 2 mm de espessura. Com isto, canse 

guiu uma exposição que correspondia a uma dose de radiação 

de apenas 0,004 R, em comparação com a dose de 0,045 R que o 

aparelho produzia quando funcionava com 60 kVp. 10 mA, 2,5 

s de exposição e filtro adicional de alumínio com 1 mm de 

espessura. A dosimetría foi realizada com uma camara de ioni 

zação Víctoreen. Concluiu que as variantes propostas reduzem 

a dose de radiação; contudo, admite que as radiografias per­

deram em qualidade, ma~ mesmo assim, permitiam distinguir os 

pontos de referência desejados para um estudo ortodôntico. 

Em 1962, FRANKL!N (15), objetivando desenvol -

ver métodos para reduzír a quantidade de radiação que atinge 

paciente e operador, durante as exposições nas radiografias 



- 19 . 

cefalométricas, incorporou um cilindro colimador de aço, de 

18 polegadas [45,7 em), ao aparelho cefalomitrico, coli­

mando o feixe de raios X e reduzindo assim a quantidade cte 

radiação tanto para o operador como para o paciente. O autor 

também recomendou o emprego de filtro de alumínio, como fa­

tor atenuante da intensidade da radiação direta e dispersa. 

Admite que 2 mm de espessura de alumínio e a filtração ideal 

para essa técnica radiogrãfica, pois proporciona 

fias satisfatórias. 

radiogra-

Em 1963, !SHIKAWA e colaboradores (20) utiliza 

ram um aparelho de raios X TEIKOKU-SHIKA-DENKI K.K., modelo 

T-2, que operava com 90 kVp, 15 mA e 8/10 s de exposição, p~ 

ra o registro de doses de radiação em radiografias cefalomi­

tricas. As doses avaliadas, na região das gõnadas do pacien­

te, foram da ordem de 0,025 mR e a dose dispersa recebida P! 

lo operador foi de 0,3 mR. Quando o operador se 

atrãs de um biombo de chumbo. a dose de radiação 

colocava 

dispersa 

que o atingia baixava para 0,04 mR. A dosimetria foi realiza 

da por meio de filmes dosimétricos. 

Autores suecos e finlandeses também têm ofere­

cido contribuições para o equacionamento do problema. Preocu 

pado em proteger o paciente submetido a radiografia cefalomé 

trica, TORVJN (31), em 1961, idealizou um aparelho formado 

basicamente por dois aventais constituidos de chumbo, comes 

pessura de 1 mm. O avental superior protegia os olhos, a pi­

tuitãria, o cérebro, o pescoço e tireõide, enquanto o infe ~ 

rior protegia o resto do corpo. Desta forma, o autor canse~ 

guiu reduzir a quantidade de radiação em 1: para os olhos, 

10% para a tireÕide e 33% para as gônadas. 

FLEJSCHMANN (13), em 1965, relatou dois aciden 
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tes em que dentistas receberam doses elevadas de radiação,de­

vtdo a defeitos em seus aparelhos de raios X. O autor, embora 

reconheça o resultado pouco satisfat&rio que os 'distintivos" 

(filmes dosimêtricos) apresentam na dosimetria, enfatiza o 

seu uso, justificado pela detecção ocasional de radiações de 

vidas a possíveis defeitos do aparelho de raios X. 

WE!SSMAN (32), em 1973, utilizando dosímetro de 

fluoreto de cãlcio (TLD-200), mediu doses de radiação em di­

versas técnicas radiogrãficas extra-bucais. Os dosímetros fo­

ram colocados em 5 regiões externas e 7 internas de uma cabe­

ça de cadãver. Uma das técnicas empregadas foi a telerradio­

grafia, obtida com um aparelho regulado com 80 kVp e 37,5 mAS, 

na qual encontrou, entre outras regiões estudadas, 47,20 mR 

para a região exterior da córnea e 45,40 mrad para o seu inte 

ri o r. 

FRANKL!N (17), em 1973, realizou um extenso es­

tudo, utilizando 11 phantom 11
, com a finalidade de determinar as 

doses de radiação a que o paciente em tratamento ortodôntico 

fica sujeito, durante o exame radiogrãfico, e bem assim a pos 

sibilidade de reduzir tais doses sem, entretanto, afetar o re 

sultado qualitativo da informação radiogrãfica. O aparelho ra 

diogrâfico funcionou com 90 kVp, 15 mA e tempos de exposição 

de: 11/60 s (5,25 mAS), 18/60 s (4,50 mAS) e 15/60 s (3,75 

mAS). Foram obtidas 21 leituras com dosímetros termolumines -

centes de fluoreto de lítio e, para o registro da radiação dis 

persante* o autor usou uma camara de ionização modelo Nuclear 

2510. Com a exposição de 21/60 s, foi registrada a maior in­

tensidade de r·adiação, 9,00 mR, na superffcie do lado direito. 

na direção do feixe central de raios X. No lado oposto a essa 

região, após os feixes de raios X atravessarem a cabeça do 
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uphantom", foram encontrados 0,45 mR, e somente 0,39 mR sensi 

bilizaram o filme. Isto significa que 95% da radiação são ab­

sorvidas e por'tanto 5% chegam ao filme. Para a região de (ris 

direita foi registrada a dose de 7,80 mR, e 3,70 mR, para a 

íris esquerda; para o lado direito da região da tireõide, 7,50 

mR, e 4,30 mR para o lado esquerdo. Quando a exposição foi de 

18/60 s, o autor obteve as seguintes doses: lado direito, na 

direção do feixe principal, 7,71 mR; lado oposto, 0,39 mR, 

sendo que apenas 0,34 mR sensibilizaram o filme. A região da 

tireÕide, lado direito, recebeu 6,43 mR, enquanto 3,69 mR fo-

ram detectados no lado esquerdo. As doses de radiação foram 

menores quando FRANKL!N utilizou 15/60 s, sendo as seguintes: 

lado direito, na direção do feixe principal, 6,43 mR; lado o­

posto, 0,32 mR, e 0,28 mR foi a quantidade de radiação que 

sensibilizou o filme. O lado direito da região da tireõide r! 

cebeu 5,36 mR, e 3,07 o lado esquerdo. Em seguida, o autor 

pesquisou as doses de radiação dispersa que poderiam atingir 

o operador e as gônadas do paciente. Essa pesquisa foi efetu~ 

da com o tempo de 21/60 s. Para as gônadas do paciente, 

localização o autor determinou de forma aproximada, a 2 

cuja 

-pes 

(61 em) do solo, foram encontrados 0,10 mR. Para determinação 

da dose que atingiria o operador) foram escolhidas na sala 

quatro posições diferentes: 

- Posição 1, que estava a 45 graus de angulagem e 10 

(3t05 m) da cabeça do 11 Phantomu: a leitura 

de O ,004 mR. 

-pes 

foi 

Posição 2, ã distância de 6 pes (1,83 m) e em ângulo reto 

em relação ao cefalcstato: leitura de 0,006 mR. 
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- Posição 4, localizada no laboratõrío, separado da sala por 

uma parede de 4 polegadas (10,2 em) e atris do 

cabeçote do aparelho: leitura de 0,002 mR. 

-Posição 5, com 6'pês (1,83 m) de distância e com uma angul!'_ 

gero de 45 graus da cabeça do "phantom': a leitu­

ra da radiação dispersa foi de 0,008 mR. 

- (A posição 3 foi referente as gônadas do paciente). 

O autor concluiu que radiografias cefalométri -

cas obtidas com menores tempo de exposições (18/60 s e 15/60 

s), reduzindo assim as doses de radiação, não trariam prejuí­

zos ao resultado final~ ou seja~ ã imagem radíogrãfica. e por­

tanto, deveriam ser as escolhidas. 

NWOKU & KOCH (21), em 1915, analisando o efeito 

da radiação em crianças que receberam radioterapia em tumores 

de cabeça e pescoço, encontraram graves deformações faciais. 

Entretanto) não conseguiram determinar as dosagens a 

das quais ocorriam tais deformações. 

parti r 

FRANKL!N ( 14), em 1954, recomendou que as radi.<l_ 

grafias cefalomêtricas deveriam ser obtidas através da técni­

ca da alta voltagem para conseguir imagens radiogrificas com 

boa definição~ obtidas com tempo de exposição menor. Indepen­

dente da idade dos pacientes, que variou entre 5 anos e 7 me­

ses e 69 anos e 6 meses, as radiografias foram tiradas com a­

parelhos regulados a 90 kYp, 20 mA e 3/10 s, resultando em 

uma melhor definição da imagem do tecido õsseo, salientando­

se a vantagem de ser menor a dose de radiação que atinge tan­

to o paciente como o operador. 
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SM!TH (28), em 1973, comentando os limites de 

doses de radiação estabelecidos pela "Comissão Internacional 

para Proteção Radiológica" (I. C. R.P. - 1965, Publicação nQ 

9), diz que pessoas profissionalmente expostas ã radiação de 

vem estar sujeitas·a um controle regular da dose de radiação 

que recebem. O limite mãximo de exposição das gônadas e med~ 

la vermelha deverã ser de 5 rem/ano, podendo o profissional 

receber 3/JO dessa dose, ou seja, 1 ,5 rem/ano, sem uma supe.!: 

visão maior. Para a pele, glândula tireõide e ossos, a dose 

é de 30 rem/ano. As maos, antebraços e tornozelos não devem 

receber mais que 75 rem, e os demais tecidos do corpo, 15 

rem/ano. 

TAFT (30), em 1958, mediu as doses de radiação 

que chegaram as gônadas de 15 pacientes expostos a exame ra­

diogrãfico para estudo ortodôntico. Utilizou radiografias c~ 

falométricas, realizadas com aparelho funcionando com 65 kVp, 

15 mA e 2 s de exposição, além de radiografias da mand1bu1a, 

lado direito e esquerdo, e 10 radiografias intra-bucais. O 

Autor empregou diafragmas (masks) adaptados ao aparelho, com 

diâmetro de 5/8 de polegadas (1,59 em), 3/4 de polegadas 

(1,91 em) e 7/8 de polegadas (2,22 em), para diminuir a dis-

persão dos raios X. As doses de radiação foram medidas com 

dos1metro Phillips. A ultima abertura foi considerada a 

ideal, reduzindo em 401 a dose gonadal. Contudo, TAFT nao en 

controu doses dispersantes de radiação para essa região nas 

radiografias cefalométricas, em n~nhuma das três 

descritas acima. 

situações 

PADEN (22), em 1960, reconheceu que, apesar do 

conhecimento dos perigos letais que as radiações representam, 

os pesquisadores não sabem d!terminar exatamente os limites 
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de tolerincia do ser humano a essas radiaç~es. Visando obter 

maior segurança, fez uma sirie de recomendações relativas tan 

to ao paciente como ao operador, quando da utilização de ra­

diografias cefalométricas. Em resumo, o autor aconselha o se­

guinte: 

1 - Aceda ã cefalometria se você crê que ela se 

ja de real vantagem para o diagnóstico e 

planejamento. 

2 - Limite as séries de exposições ãquelas que 

você realmente necessita. 

3- Adquira o equipamento apropriado, capaz de 

ser regulado adequadamente. 

4- Utilize filtro de aluminio apropriado. 

5 - Utilize filmes mais rãpidos que puder, usa~ 

do tambêm placa intensificadora com 

poder refletivo possivel. 

6- Utilize diafragmas adequados. 

maior 

7- Adquira um avental de chumbo para proteger 

a região gonadal. 

8 - Tenha sempre o aparelho testado e calibrado 

por um fisico especialista em radíação e si 

ga suas sugestões. 
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Em 1977, BLOCK e colaboradores (4) desenvolve -

ram um experimento com a finalidade de verificar as doses de 

radiação incidente na tireõide, em radiografias panorâmicas e 

telerradiografias. Para tanto, utilizaram um "phantom" e dosf 

metros termoluminescentes de fluoreto de lítio 100. As exposl 

ções, realizadas durante a tomada de radiografias cefalométrl 

cas, foram feitas com 68 kVp, 20 mA e 4 s de exposição, sendo 

que a distância irea focal-pele foi de 60 polegadas (1 ,52 m). 

Os autores pretenderam também pesquisar o efeito do emprego 

de um 'colarinho' de chumbo que cobrisse a irea durante a to­

mada radiogrãfica. Nas radiografias panorâmicas, o resultado 

encontrado ã superf1cie da pele, na região da tireõide, foi 

de 45 mrad, sem o emprego do 11 colarinho"; e quando este foi 

utilizado, somente 12 mrads foram detectados, tendo portanto, 

o chumbo absorvido 73% da radiação. 

Em 1964, ESELMAN (12) mediu as doses de radia -

çao primãria e secundãria provenientes da exposição de uma 

mandibula seca~aos raios X, e comparou-as com as doses deter­

minadas por exposições ''in vivo". Utilizou para pesquisa um 

aparelho de raios X com miliamperagem constante, 10 mA, usan~ 

do voltagens de 50 e 90 kVp, com tempos de exposição de 1/3 e 

1/20 s, respectivamente. O estudo revelou, entre outras con -

clusões, que a radiação secundãria encontrada com 90 kVp era 

maior que o dobro daquela obtida com a voltagem de 50 kVp. 

FRANKLIN, em 1964, (16), fez uma advêrtência 

quanto aos perigos que a população humana estã sujeita frente 

ãs numerosas formas de radiações naturais~ além daquelas pro­

duzidas pelo homem nos seus consultórios médicos e odontolôg~ 

cos. No entanto, como ortodontista, o autor admite que as do­

ses de radiação absorvidas pelos pacientes em tratamento orto 
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dôntico ficam dentro dos limites de segurança. Assim, um pa­

ciente que necessite de 3 radiografias cefalométricas para um 

tratamento ortodôntico, com o aparelho operando com 90 kVp, 

20 mA, 0,4 s de exposição e sem utilização de filtros de alu-
' mlnio, recebe doses médias de 240 mrem. 

ANTOKU e colaboradores (1), em 1976, utilizaram 

um "phantom", LiF em pô e câmara de ionização para a medição 

X em diversas técnicas radiogrãficas. Para as radiografias C! 

falomitricas o aparelho foi regulado com 120 kVp, 11,8 mAS, 

distância ponto focal-filme de 165 em, com rendimento de 85 

mrad por mAS a uma distincia de 1 m. Entre outras regiões es­

tudadas, os autores determinaram para a região de íris 23 

mrad, 29 mrad para tireÕide, 50 mrad para a pele, 22 mrad pa­

ra a região de incisura mandibular. 

WH!TE & FREY (33), em 1977, fizeram uma avalia-

çao dos perigos somáticos que a população está sujeita a par-

tir das radiografias odontológicas. Segundo esses autores, 

pesquisas feitas pelo Serviço de Saüde Publica dos Estados U-

nidos apuraram que a dose de radiação. medida na superficie 

da pele, em 1970, era de 910 mR, como média nacional, e que 

esse resultado era 20% menor que a dosagem média verificada, 

nas mesmas condições, no ano de 1964, o que representou um 

progresso nas condições de segurança dentro da profissão. 

Em 1978, BERNHARD (3), empregando dosimetros ter 

moluminescentes (T-L2l), determinou doses de radiação ao 

vel da pele. em diversas técnica-s radiogrâficas. Para as 

diografias cefalométricas, o autor co1ocou os dosimetros 

• n1-

r a-

no 

ponto de incidência do feixe central de raios X, registrando 

a dose total de 30 rad. Entretanto I não relatou as condições 

de trabalho, fatores por demais importantes na avaliação do 
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mAS, e o seu relacionamento com a dose de radiação acusada P! 

lo dosímetro. 



CAPITULO !!! 

PROPOS!ÇAO 
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PROPOSIÇAO 

Em face da insuficiência de dados referentes aos 

nfveis de radiação, uin vivo 11
, que atingem paciente e opera­

dor, quando da obtenção de radiografias cefalométrícas, e ten 

do em vista o emprego do método da termoluminescência como 

processo dosimétrico, propomo-nos a: 

1. Avaliar a eficãcia de doslmetros termoluminescentes de flu 

oreto de l1tio • 700 na determinação das doses de radiação, 

durante a obtenção de radiografias cefalométricas. 

2. Determinar a dose média de radiação que atinge a região da 

oliva direita (OD) do paciente submetido a radiografia ce· 

falométrica~ em duas condições de regulagem do aparelho 

(70 kVp, 15 mA e 1,2 s de exposição e 85 kVp, 15 mA e 4/10 

s de exposição). 

3. Determinar a dose média de radiação que atinge a região da 

oliva esquerda (OE) do paciente submetido a radiografia ce 

falométrica, em duas condições de regulagem do aparelho 
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(70 kVp, 15 mA e 1,2 s de exposição e 85 <Vp, 15 mA e 4/10 

s de exposição). 

4. Determinar a dose midia de radiação que atinge a regiio da 
' 

(ris direita (JD) do paciente submetido a radiografia cefa 

lométrica, em duas condições de regulagem do aparelho (70 

kYp, 15 mA e 1,2 s de exposição e 85 kVp, 15 mA e 4/10 s 

de exposição). 

5. Determinar a dose média de radiação que atinge a região da 

(ris esquerda (!E) do paciente submetido a radiografia ce-

falométrica, em duas condições de regulagem do aparelho 

(70 kVp, 15 mA e 1,2 s de exposição e 85 kVp, 15 mA e 4/10 

s de exposição). 

6. Determinar a dose média de radiação que atinge a região da 

tire6ide do paciente submetido a radiografia cefalomitrica, 

em duas condições de regulagem do aparelho (70 kVp, 15 mA 

e 1,2 s de exposição e 85 kVp, 15 mA e 4/10 s de exposição). 

7. Determinar a dose média de radiação que atinge a região das 

gônadas do paciente submetido a radiografia cefalométrica, 

em duas condições de regulagem do aparelho (70 kVp, 15 mA 

e 1,2 s de exposição e 85 kVp, 15 mA e 4/10 s de exposição). 

8, Determinar a dose média de radiação incidente em cinco po· 

sições da sala de tomada de radiografia cefalométrica. su­

postamente ocupadas pelo operador, em duas condições de re 

gulagem do aparelho (70 kVp, 15 mA e 1,2 s de exposição e 

85 kVp, 15 mA e 4/10 s de exposição). 



CAPITULO IV 

MATERIAL E M<TOOOS 
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MATERIAL E MrTODOS 

A presente pesquisa foi realizada com pacientes 

submetidos a tratamento dentãrio na Faculdade de Odontologia 

de Piracicaba - UNICAMP, em sua maior parte no setor de Orto­

dontia. 

Os pacientes, de ambos os sexos, num total de 

20, todos leucodermas, com idade entre 11 e 18 anos, e apre -

sentando altura corporal variãvel entre 1,49 e l ,73 m, foram 

submetidos a radiografias cefalométricas, tolerando-se nos 

mesmos a presença de trabalhos de dentistica, como restaura­

çoes metãlicas de amãlgama e blocos fundidos, além de traba­

lhos endodônticos, etc. 

Esses pacientes foram submetidos, por 2 vezes, 

a radiografias cefalométricas, com o aparelho ORTHOCEPH- 3 

Nanodor-Siemens, utilizando fi1mes Kodak tamanho 18 x 24. do 

tipo RP/554, sendo "reveladoS 11 {redução) com o tempo de 3 mi­

nutos e fixados por 20 minutos. Na primeira radiografia utili 

zaram-se no aparelho os seguintes fatores: 85 kVp, 15 mA e 

tempo de exposição de 4/10 s; ao passa que a segunda radiogr! 
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fia foi feita nas condições de 70 kVp, 15 mA e 1,2 s. o apa­

relho possui um filtro inerente de 2,00 mm de alumínio e uma 

colimação tal que apresenta um feixe util de radiação equiv~ 

lente a uma ãrea retangular de 41,0 x 20,0 em, a uma distân-

cia _ârea • focal-plano sagital mediano do paciente {apoio na-

sal) igual a 1,53m. 

A escolna das condições em que o aparelho ope­

rou foi resultado de um plano piloto que apresentava como f~ 

tores constantes a miliamperagem e a distância ãrea·focal­

objeto, e como variãveis a quilovoltagem, o tempo de exposi­

çao e de revelação. As radiografias cefalomêtricas, obtidas 

com diferentes contrastes e densidades, foram entregues a e~ 

pecialistas que pudessem expressar suas opiniões a respeito 

das que melhor se prestavam para o fim a que se destinavam. 

Por unanimidade, os 2 radiologistas e os 3 ortodontistas in-

dicaram as tomadas com os fatores acima mencionados, como 

plenamente adequadas, embora as radiografias obtidas na con­

dição de 70 kVp apresentassem, em geral, uma qualidade ainda 

ligeiramente superior que as de 85 kVp. 

Antes do ini"cio dos trabalhos, foram determin_! 

dos a energia efetiva e o rendimento do aparelho, pelo servi 

ço da 11 A.ssessoria Técnica em Física Mêdíca Ltdan, firma com 

sede em S. Paulo, especializada no setor, que vem nos asses­

sorando na F.O.P. já há alguns anos. Desta forma, determinou 

-se que o aparelho possui um feixe de raios X com energia de 

30 KeV, e camada semi-redutora ( 11 H.V.L. 1
') igual a 2,5 mm de 

aluminio. 

A dosimetria foi realizada com a utilização de 

cristais de fluoreto de lítio-700 (liF-700), medindo 3 por 

3 mm de base por 2 mm de espessura, fabricados pela 11 The 
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Harshaw Chemical Company". Esses dosimetros foram condiciona 

dos aos pares, em embal~gem especial, constituida de saqui -

nhos plãsticos, de 0,003 mm de espessura medida em um micrô­

metro 'Mitutoyo", ficando assim os cristais protegidos da u­

midade, de impurez~s. e facilitando o seu manuseio. 

Tais embalagens foram confeccionadas da segui~ 

te maneira: sobre uma prancha de madeira colocãvamos uma fo­

lha retangular de plistico e sobre ela dispUnhamos cristais 

de lif-700, aos pares. Sobre essa folha assim preparada, co­

locamos uma segunda folha de plãstico, que recobria todos os 

pares de cristais. Para a prensagêm, auto-selagem e corte de 

cada conjunto-envoltório de cristais, usamos um ferro elêtri 

co de soldar, marca uFame«, com uma ponta cilfndrica, conve­

nientemente modificada, pois sua base inferior possuía uma 

cavidade central de 1,6 em de diâmetro por 0,8 em de profun­

didade, de modo qu~ apenas a porção periférica, em forma de 

coroa circular, exercesse pressão sobre as folhas plãsticas. 

Para evitar que a base do ferro aquecido aderisse a folha de 

plãstico superior, colocãvamos papel celofane entre ambos. 

Dessa maneira, o ferro elêtrico era prensado contra as lâmi­

nas de plãstico por alguns segundos, formando envelopes de 

forma discõide, facilmente destacãveis do conjunto. 

Esses envelopes plásticos foram colocados, an­

tes do posicionamento do paciente, em 5 locais da sala de to 

mada de radiografias, que possuía dimensões de 2m x 2m. 

As cinco posições da sala que receberam os do­

simetros estavam situadas a uma altura de um metro do solo, 

portanto, em um nível correspondente aproximadamente ã re~ 

gião gonadal do profissional (operador). Os locais que estes 

dosímetros ocuparam, quando dos exames radiogrãficos, foram 
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as seguintes (ilustração 1): 

- posição A, lado esquerdo do paciente; 

- posição B, atrãs do paciente; 

- posíção C, aproximadamente no centro da pare­

de posterior do paciente; 

- posição O, no canto da sala diametralmente o­

poste ao paciente; 

- posição E, atrãs do cabeçote do aparelho. 

Em seguida, o paciente era posicionado no cefa­

lostato, com as mãos para trãs para não interferir na dosime­

tria da região gonadal, e então sobre seu corpo eram coloca­

dos dosimetros nas seguintes regiões: a um centímetro adiante 

da oliva direita (00); a um centímetro adiante da oliva es­

querda (OE); {ris (face externa da pálpebra) direira (ID) e 

esquerda (IE); região da tireÕide (T), e o ultimo par sobre o 

vestuãrio na regiio gonadal (G). Qs saquinhos plisticos foram 

fixados nessas regiões com auxflio de fita adesiva. 

Na ocasião em que foram sensibilizados os cris-

tais colocados no paciente e ao redor da s a 1 a , outros dez en-

voltÕrios com dosímetros também foram sensibilizados, nos tem 

pos de 1,0 s, 1,2 St 1,6 s, 2,0 se 2,5 s, para a determina­

ção da curva de calibração, referente ãs condições de cada se 

ri e de radiografias obtidas dos pacientes) ou seja, para as 

tomadas com 85 kVp, 15 mA, e segunda série com 70 kVp e 15 mA. 

Dessa maneira, para cada 2 exposições realiza· 

das no mesmo paciente, foi utilizado um total de 70 dOs íme-

tros de LiF-700 (35 saquinhos plásticos), com a seguinte dis­

tribuição: 12 para as regiões estudadas no paciente, 10 para 
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as 5 posições da sala e 10 para a determinação das curvas de 

calibração, e ainda mais 6 referentes ã radiação de fundo 

("back-ground"). 

Como dissemos acima, a ca1ibração do aparelho 

foi realizada pela equipe de físicos, ficando estabelecidoque 

nas condições em que o aparelho operou com 70 kVp, 15 mA, 2 mm 

de alumlnio como filtração, em um tempo de 1,6 s, a uma dts 

tancia de 175 em, a dose no ar foi de 29,4 mR. Quando as con­

dições do aparelho passavam para 85 kVp, 15 mA, 2 mm de alu­

mínio como filtração e tempo de exposição de 0,4 s,•uma dis 

tância de 175 em, a dose foi de 10,8 mR no ar. Com esses da­

dos e mais os referentes ãs exposições correspondentes a 1 JO 

s, 1,2 s, 1,6 s, 2,0 se 2,5 s, para as condições do aparelho 

de 80 kVp, e exposições de 1,0 s, 1,2 s) 1>6 s, 2,0 se 2,5 s 

para as condições do aparelho com 70 kVp, pudemos fazer a cur 

va de calibração. De posse desses dados referentes ãs doses 

de radiação incidentes nas diversas regiões do paciente e po~ 

sições da sala. foram os mesmos levados ao grãfico de calibr~ 

ção, obtendo~se assim as doses de radiação que atingiram os 

dos i metros. 

Apôs a sensibilização, os doslmetros, ainda nos 

saquinhos) foram colocados em um recipiente de chumbo ( 11 cas-t_! 

lo de chumbaM) para evitar posslveis sensibilizaç5es por ra­

diações outras. 

As leituras dos dosímetros foram feitas entre 

64 e 72 horas apos a exposição ã radiação X, no Departamento 

de Física Nuclear, na Divisão de Física do Estado Sólido do 

Instituto de Energia Atômica (!.E.A.)- Cidade Uníversitãria 

~ USP ~São Paulo. Para a leitura. utilizamos um aparelho com 

posto por um "Thermoluminescente Detector~~ -modelo 2.000 A, 
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Fig. 1, um "Automatic Intergrating Picoamme.terM .. mosie1o 2.000 B, 

Fig. 2, fabricado pela firma "The Harshaw Chemical Company" e 

um graficador marca "Kleithley Corder 270". 

Considerando que o aparelho do I.E.A. trabalha 

também com leitura de doses altas de radiação e isto poderia, 

eventualmente, mascarar os nossos resultados, escolhemos as 

segundas-feiras, pela manhã, para realizar as nossas leituras, 

porque assim~ o aparelho estaria em condições normais para o 

nosso trabalho, pois ficava "em repouso" todos os fins de se­

mana. 

Os cristais foram então removidos dos envõlu 

eras p1ãsticos, com auxílio de uma tesoura e uma pinçat e co­

locados no "Thermoluminescence Detectara, previamente regula­

do para um aquecimento de 250°C. Desta maneira, a energia acE 

mulada nos cristais era liberada sob forma de energia lumino­

sa, que,transmitida ao segundo aparelhot "A~tomatic Picoamme­

ter", provocava no graficador nKlei theley Corder 270" os im­

pulsos de valores correspondentes ãs doses de radiação capta­

das. 

Após a leitura. os cristais de fluoreto de lí-

tio-700 passavam por um processo de limpeza ( 11 annealing"), que 

visava ã eliminação de toda a energia acumulada, .permitindo 

assim uma nova utilização. 

Para tanto, os mesmos foram acondicionados em 

um recipiente de alumfnio e levados a um forno "K.H. Huppert", 

Fig. 3, durante l hora, ã temperatura de 400°C ~ 10°C, previ~ 

mente regulado por um pirômetro "Engro 200 11
, Fig. 4. 

Após esse período, o recipiente contendo os 

cristais foi removido do forno e colocado sobre uma placa de 

alumfnio de 2 em de espessur~ que tinha a finalidade de difun 
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di r o calor mais rapidamente, e assim resfriar os cristais até 

a ·temperatura ambiente. 

Uma vez resfriados, o recipiente com os cris-

tais foi levado a uma estufa "Soe. FABBE Ltda. ",permanecendo 

durante 24 horas a 'uma temperatura de 80°C, para completar o 

processo de limpeza. 

Findo esse processo de limpeza, os crístais de 

fluoreto de litio-700 se apresentavam em condições de 

reutí li zados. 

serem 

Os resultados obtidos foram lançados em tabelas 

e submetidos ã anãlise de variância com teste de Tukey. 



CAPITULO V 

RESULTADOS 
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RESULTADOS 

Os experimentos efetuados com 20 adolescentes 

submetidos a radiografias cefalométricas forneceram os dados 

constantes das tabelas 1 e 2, que se referem ãs doses de ra­

diação, medidas em mR, incidentes nas diversas regiões e po­

sições objetivadas, em função das duas condições de emprego 

do aparelho de raios X. 

ANALISE DE VARIANCIA 

A tabela 3 apresenta o resumo dos cálculos es-

tatlsticos referentes ã anilise de variincia. Essa tabela 

mostra~ pelo primeiro valor de F encontrado (F= 5051, 51**), 

que as quantidades de radiação, medidas nas duas condições 

em que o aparelho operou, diferem entre si, ao nível de sig­

nificância de 1::; 

O segundo valor de F (F" 3111,18**), obtido 
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com os dados de regiões e posições estudadas, também foi sig­

nificativo ao nível de 1%, mostrando que existe pelo menos um 

contraste de midias diferente de zero, nas regiões e/ou pos! 

çoes estudadas. 

Analogamente, pelo resultado de F corresponden­

te i interação (F • 30404,84**), verifica-se que as quantida­

des de radiação, recebidas nas diversas regiões e posições e_! 

tudadas, sã.o em média diferentes, ainda ao nível de 1%, quan­

do se consideram as duas condições de alta e baixa voltagem. 

Essa significância encontrada na interação CxP justifica um 

estudo no qual os contrastes dessas médias sejam analisados 

do ponto de vista de condições e regiões e/ou posições. 

Finalmente, as quantidades de radiação recebi­

das pelos individuas submetidos ãs duas condições do aparelho, 

considerada a totalidade das regiões e posições, são signifi­

cativamente diferentes entre si, ao mesmo nível de 1% (F = 

2,04**). 

TESTE DE TUKEY 

Para comparar as médias d,e cada posição e re-

gião estudadas, nas duas condições do aparelho, foi utiliza· 

do o teste de Tukey. O cálculo forneceu o valor 0,37 como 

diferença minima significativa, correspondente ao nível de 

significância de 1%. 

As midias relativas as regiões e posições, pa­

ra cada condição do aparelho, constam da tabe1a 4, que forne 

ce também a diferença entre as médias homólogas. 
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Aplicado o teste de Tukey, pode-se afirmar que, 

em média, os individuas submetidos ãs condições 70 kVp rece­

bem significativamente mais radiação, em OD, IDe T, do que 

os individuas submetidos ãs condições de 85 kVp. Entretanto, 

na !E os individuo• submetidos is condições de 70 kVp receb! 

ram menor quantidade média de radiação do que quando submeti 

dos a 85 kVp. 
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TABELA 3 ·Análise de variância. 

Causas de Variação 

CONDIÇOES (C) 

POSIÇOES (P) 

fNTERAÇKO {CxP) 

TRATAMENTOS 

lNDIV!OUOS 

RESTOU O 

TOTAL 

GL SQ 

426,3476 

10 2625,8323 

10 25661 ,6864 

21 28713 ,8663 

19 3,2718 

399 33,7043 

439 28750,8424 

QM 

426,3476 

262,5832 

2566 '1686 

1367,3269 

o' 1722 

0,0844 

(**) revelam niveis de significância de 1%. 

• 48 . 

F 

5051 ,51** 

3111,18** 

30404 ,84** 

16200,56 

2,04** 
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TABELA 4 - Médias de radiação, em mR, e respectivas diferen -

ças recebidas por 20 indiv1duos, em diferentes re­

giões e posições, nas duas condições do aparelho. 

Regiões e -O N o r ç o E s c 

posições Diferenças 
70 kVp 85 kVp 

0.0. 31 'o 1 1 7 '4 1 13,60** 

O. E. 1 '46 1 '4 2 0,04 

I. D. 7,73 6,33 1 !40** 

!. E. 1 '6 3 2 ' 1 9 0,56** 

T 2 2' 12 14,43 7 69** ' 

G 1 '17 1 '2 3 0,06 

PA 1 '20 1 ' 1 7 0,03 

Ps 1 ' 1 6 1 '20 0,04 

Pc 1 ' 16 1 ' 1 8 0,02 

Po 1 ' 1 6 1 '21 0,05 

PE 1 • 1 4 1 ' l 7 0,03 

revelam • de significãncia de 1 • C**) n1veis •• 
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DISCUSSAG 

Inictalmente, apresentamos alguns comentários 

referentes ao material e aos métodos empregado nesta pesqui­

sa e, logo em seguida, analisaremos os resultados obtidosl 

relativos ãs regiões e posições estudadas, objetivando as 

proposições mencionadas no capitulo Il. 

DOS!METRO 

Podemos afirmar que os cristais de fluoreto de 

lítio-700, convenientemente embalados, mostraram ser um pr~ 

cesso dosimêtrico eficiente e de fácil emprego. Contribuiram 

para sua escolha, também, o fato de tais dosímetros apresent!_ 

rem pequeno tamanho e possibilitarem uma fixação simples nos 

locais em que se desejou determinar doses de radiação, vanta 

gens estas jã salientadas nos trabalhos apresentados por 

BOSCOLO (5), em 1976, e FREITAS (18), em 1976. Aliãs, SÕSCOLO 
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(5) optou por esse material após uma sêrie de experimentos Pi 
latos com vãrios tipos de dosímetros, testando três tipos de 

fluoreto de lftio-200, 500 e 700. Nesses testes, o LiF-700 foi 

o cristal que apresentou melhores condições de sensibilidade 

para o nivel de enetgia encontrado nas têcnicas radiogrãficas 

odontológicas. Alêm disso, CAMERON (8), em 1964, jã havia 

ressaltado as qualidades desses cristais no registro de doses 

de radiação abaixo de 1 mR, constituindo-se eles, pois, em 

um excelente dosímetro para o campo de trabalho odontolõgico. 

COND!ÇOES QI REGULAGEM DO APARELHO 

Outros fatores importantes,que devemos conside 

rar,dizem respetto ao modela de aparelho de raios X e às con­

dições de regulagem em que o mesmo operou para obtenção das 

radiografias cefalomêtricas. t sabido que pequenas variações 

dos fatores kVp e mAS podem levar a resultados bem diversos, 

o que torna algo complexa a comparação entre doses de radia ~ 

ção apresentadas pelos diferentes autores em seus trabalhos. 

Os próprios resultados expostos por FRANKLlN (17), em 1973, 

confirmam tal asserção. Este autor, conservando a qui1ovolta­

gem e miliamperagem e fazendo uma variação de l/10 s no tem­

po de exposição, obteve uma diferença de 2,57 mR em doses de 

radiação medidas na região de oliva direita. 

MATERlAL UTILIZAOO 

O material básico utilizado em nosso estudo di 
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fere daqueles usados em todos os trabalhos aos quais consegui 

mos ter acesso~ pois os autores consultados utilizaram, em 

seus estudos, ou "phantom" ou cadiveres. Como sabemos, os 

'phantom", apesar dos esforços dos pesquisadores para simular 

neles as condições prõprias dos tecidos humanos, ainda nao 

reproduzem certas variáveis presentes no ser humano. o mes­

mo pode-se dizer ~om respeito a crinios que foram imersos em 

formal antes de serem radiografados. Cremos que esse problema 

fica solucionado quando utilizamos tipos de individuas reais, 

escolhidos dentro dos padrões previamente estabelecidos, co­

mo foi feito nesta pesquisa. 

Em nosso estudo utilizamos duas condições de 

regulagem do aparelho: uma em que a quilovoltagem foi alta, 

como preconizaram FRANKLIN (14) em 1954, COHEN (10) em 1958, 

!SH!KAWA e colaboradores (20) em 1963, WEISSMAN (32) em 1973, 

ANTQKU e colaboradores (1), em 1976; e a outra condição, em 

que a qui1ovoltagem foi baixa, situando-se bem próxima ã reco 

mendada por TAFT (30) em 1958 e BLOCK e colaboradores (4), em 

197 7. 

A utilização de duas condições de quilovol-

tagenst para a obtenção de radiografia cefalométrica, possibi 

litou-nos um estudo comparativo das doses de radiação que pa~ 

ciente e operador recebem durante essa técnica radiogrãfica. 

Isto não quer dizer, evidentemente~ que não foi levado em con 

sideração a qualidade das imagens radiogrâficas, pois, embora 

as radiografias obtidas com o aparelho regulado para exposi -

ção de 1,2 s, 15 mA e 70 kVp, mostrem qualidade radiogrãfica 

superior ãs obtidas com 4/10 s, 15 mA e 85 kVp, ambas foram 

consideradas como «satisfat5riasu pelos cinco especialistas 

(2 radiologistas e 3 ortodontistas) já mencionados anterior 



- 54 -

mente. 

OLIVA DIREITA 

Quando empregamos baixa quilovoltagem, as do­

ses de rad}ação medidas na região de oliva direita foram sem­

pre superiores àquelas encontradas quando usamos alta quilo -

voltagem, mostrando a diferença uma significãncia ao 

de 1%. 

nivel 

Como seria de esperar, por ser a oliva direita 

o ponto de tnctdincia do feixe central de raios X, ~ nessa 

área que maiores doses de radiação atingem o paciente. A ra­

diação absorvida pelos cristais de Lif-700 e a somatõria da ra 

diaçio proveniente do feixe central de raios X, portanto 1'ra­

diação primâria", e uma outra quantidade de radiação proveni­

ente do binSmio raios X-tecidos vivos, denominadas de "radia­

çao secundária". Entretanto, a quantidade de radiação primá­

ria i~ aqui, significantemente maior que a secundiria, o que 

justifica o fato de havermos encontrado uma dose maior de ra­

diação para a baixa voltagem, nessa região. 

Para a mesma região, FRANKL!N (17), em 1973, 

empregando 90 kVp, 15 mA e 21/60 s de exposição, encontrou 

9,00 mR, enquanto ANTOKU e colaboradores (1), em 1976, traba­

lhando com 120 kVp, 11,8 mAs e distância ponto focal-filme de 

165 em, obtiveram 22,0 mrad (23,65 mR) para a região de inci­

sura mandibular. Tanto FRANKLIN (17), em 1973, como ANTOKU e 

colaboradores (l)j em 1976) utilizaram "phantom" em 

experimentos; as condições de regu1agem dos aparelhos 

seus 

foram 
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diferentes das que usamos; e ainda ANTOKU e colaboradores {1), 

em 1976, usaram o Li F em pÕe FRANKLIN (17), em 1973, o Li F 

sólido. Nesta região, os resultados atuais não discrepam tan­

to daqueles encontrados pelos dois autores referidos, ficando 

entre ambos. Contudd, embora as condições de regulagem se a­

proximem mais das de FRANKLfN, os nossos resultados estão mais 

perto dos de ANTOKU, conforme mostre o QUADRO 1. 

QUADRO 1 ·Doses de radiação encontradas na Oliva Direita. 

TRABALHO 

AUTOR PRESENTE 

ANTOKU e colaboradores (1) 

FRANKLIN (17) 

OLIVA ESQUERDA 

kVp 

85 

1 20 

90 

mAS 

6,0 

11 '8 

5 • 2 

mR 

17.41 

23 '6 5 

9,0 

Na região oposta àquela que sofre incidência 

direta do feixe central de raios X, os resultados mostrados 

pelos doslmetros não registraram diferenças significantes es­

tatisticamente, q..~ando se comparam as doses obtidas nas duas 

condiçÕes de trabalho do aparelho de raios X. Admite-se, por­

tanto1 que uma quantidade maior de radiação foi retida pelos 

tecidos humanos quando se empregou quilovo1tagem menor. Isto 

é perfeitamente compreendido pelo fato de os raios X proveni~ 

entes de quilovoltagens mais baixas terem menor poder de pen! 

tração e, consequentemente. serem mais absorvidos pelos teci-



- 56 -

dos humanos interpostos entre a fonte de radiação e o dosíme­

tro. 

Transformando a quantidade de radiação, que 

atravessa o crânio e sensibiliza os cristais de LiF-700 na re 

gião da oliva esquerda, em percentual de radiação, vamos en­

contrar dados diferentes dos de FRANKUN (17), em 1976, quan­

do empregou a exposição de 21/60 s Assim, de uma dose inci -

dente (OD) de 17,41 mR para alta voltagem, obtivemos uma dose 

de 1,42 mR na região de oliva esquerda, representando 8,1% 

daqueles incidentes, enquanto que FRANKL!N (17), em 1976, ob­

teve para essa mesma região 5,0%, com a utilização de "phan -

tom", de acordo com os dados constantes do QUADRO 2. Note-se 

pois q_ue, quando empregamos seres humanos. o porcentua 1 de ra-

diação que atravessa os tecidos ê 1 ,62, vezes maior que o 

percentual de radiação que atravessava o ~phantom", como se 

ctepreende da última coluna do QUADRO 2. 

QUADRO 2 -Doses de radiação encontradas na Oliva Esquerda. 

TRABALHO 

AUTOR PRESENTE 

FRANKLIN (17) 

!RIS DIREITA 

kVp 

85 

90 

mAS 

6 'o 

s '2 

mR 

1 , 4 2 

0,45 

% 

8 , 1 

5,0 

O confronto estatistico das doses de radiação 

recebidas na iris direita, comparando-se as duas condições de 
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regulagem do aparelbo, revelou significãncia ao nível de 1% 

na condição de baixa volt•gem. Esta maior quantiàide de radi~ 

ção, observada também na região de oliva direita, decorre do 

uso de quilovoltagem mais baixa, dado o tempo maior de exposj_ 

ção. 

Contudo, ê importante salientar a baixa dose 

de radiação verificada nesta região, em relação ã oliva direi 

a 

-
ta. Embora e di stãncia entre essas regiõecs seja pequena, 

{ris recebe doses menores devido ao fato do aparelho por 

empr~gado possuir uma "tela de alumínio"~ prõximJ ao 

nos 

tubo 

de raios X, que tem por finalidade absorver certa quantidade 

de radiação, permitindo • obtenção do perfil mole nas te1erra 

diografias. 

Quando utilizamos alta voltagem, obtive•os 6,33 

mR, enquanto que FRANKL!N (17), em 1973, obteve 7,80 mR, usa~ 

do a exposição de 21/60 s. Assim, os resultados por nos obti­

d-os estão bem mais próximos dos resultados apresentados por 

esse autor, do que do resultado obtido por ANTOKU e colabora­

dores (1), em 1976, que foi de 23,00 mrad (24,73 mR), confor­

me podemos verificar no QUADRO 3. 

QUADRO 3 - Doses de radiação encontradas na !ris Direita. 

TRABALHO 

AUTOR PRESENTE 

ANTOKU e colaboradores (1) 

FRANKLIN (17) 

kV p 

85 

120 

90 

mAS 

6,0 

1 1 • 8 

5,2 

mR 

6,33 

24,73 

7,80 
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!RIS ESQUERDA 

O confronto relativo ã região de iris esquerda 

~evelou diferença significante, ao nível de 1%, entre as duas 

condiçóes de voltagem. Entretanto, contrariamente ao que a­

conteceu com todas as outras regiões que apresentaram diferen 

ças signiftcativas, aqui a condiçõe de alta voltag.., provo -

cou maior dose de radiação do que a condição de baixa volta­

gem. 

Isso é certamente justificada pelo fato de, 

nesta condiçao, os raios X possuírem um menor comprimento de 

onda e, consequentemente, atravessarem os tecidos do nariz 

com mais facilidade que os de baixa voltage.. TambéM a prese~ 

ça do fi1tro especial de alumínio para partes moles contribui 

para esse resultado. 

Da mesma maneira que na lris direita, nessa r! 

gião também encontramos uma dose de radiação menor que a obti 

da por FRANKL!N {17), em 1973, quando empregou exposição de 

21/60 s. Usando esse tempo de exposição, o mesmo autor obteve 

3,70 mR, enquanto a média dos resultados por nos 

foi de 2,19 mR, para alta voltagem. QUADRO 4. 

encontrada 

QUADRO 4 - Doses de radiação encontradas na !ris Esquerda. 

TRABALHO 

AUTOR PRESENTE 

FRANKL!N (17) 

kVp 

85 

90 

mAS 

6,0 

5,2 

mR 

2 • 1 9 

3,70 
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TlRE0fDE 

No tratamento estatfstico relativo ãs doses de 

radiação na região da tireõide, obtivemos diferença signifi -

cante a nível de 1%, quando comparamos as mêdias das doses de 

radiação medidas nas condições de baixa e alta voltagem, sen­

do o resultado da baixa voltagem superior ainda ã da alta. 

A dose de radiação incidente na região da ti­

reõide~ como aconteceu na região de oliva direita, foi predo­

minantemente de raios primârios. devido aos fatores emprega -

dos, do que resultou maior quantidade de radiação. 

Os resultados obtidos nesta região, com alta 

voltagem, aproximaram-se mais dos obtidos por FRANKLIN (17), 

em 1973. Enquanto que obtivemos 14,43 mR, FRANKL!N (17), em 

1973, obteve 7,50 mR, empregando 21/60 s de exposição. Resul­

tados bem diferentes do nosso foram encontrados por ANTOKU e 

colaboradores (1), em 1976, que, trabalhando com 120 kVp, 11,8 

mAS, obtiveram 29 mrad (31,18 mR). BLOCK e colaboradores (4), 

em 1977, utilizando liF-100, nphantom" e aparelho 

com 68 kVp, 20 mA e 4 s de exposição~ obtiveram 

regulado 

45 mrad 

(48,39 mR), enquanto em nosso trabalho encontramos 22,12 mA, 

empregando baixa quilovo1tagem. 

Pelos dados constantes do QUADRO 6 podemos 

constatar que existe uma diferença considerável entre os 

nossos achados em mR e os de BLOCK e colaboradores {4), em 

1977, apesar da quase igualdade de kVp empregadas. 

A nosso ver, essa divergência nas doses encon­

tradas foi devida ã diferença de mAS por nós e~pregado e aqu! 

1e usado pelo autor, sem considerarmos ainda, que o mesmo uti 
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lizou uphantom» e LiF-100. 

QUADRO 5 - Doses de radiação encontradas na Tireõide, na con­

dição de baixa voltagem. 

TRABALHO 

AUTOR PRESENTE 

ANTOKU e colaboradores ( 1) 

FRANKLIN (17) 

kVp 

85 

120 

90 

mAS 

6,0 

11 ,8 

5,2 

mR 

14,43 

31 • 18 

7,50 

QUADRO 6 - Doses de radiação encontradas na Tireõide, na con­

dição de alta voltagem. 

TRABALHO 

AUTOR PRESENTE 

BLOCK e colaboradores (4) 

GONAOAS 

kVp 

70 

68 

mAS 

18,0 

80 

mR 

22,12 

48,39 

O confronto entre as doses de radiação encon­

tradas na região gonadal, nas duas condições estudadas, nao 

revelou significância, indicando que esta região recebe do~ 

ses de radiação estatisticamente iguais para as duas condi ~ 

ções de regulagem do aparelho. t interessante notar que TAFT 
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(30), eml958, usando diafragmas com vários diâmetros, camara 

de ionização Phillips para leituras diretas e operando com 

65 kVp, 15 mA e 2 s de exposição, não registrou radiação alg~ 

ma nesta região. Esse resultado diverge do nosso estudo, qua~ 

do empregamos baixa voltagem, pois para esse região encontra -

mos uma dose de radiação média de 1,17 mR. QUADRO 7. 

FRANKL!N (17), em 1973, utilizando uma camara 

de ionização colocada em posição equivalente ã região gonadal 

de um nphantom", encontrou, para o tempo de 21/60 s, uma dose 

de 0,10 mR. Doses ainda menores obtiveram ISHIKAWA e colabora 

dores (20), em 1963, quando usaram filmes dosimétricos e ope­

raram o aparelho de raios X com 90 kVp, 15 mA e 8/10 s de ex­

posição, obtendo 0,025 mR. Para essa região, na condição de 

alta voltagem nõs obtivemos 1,23 mR. QUADRO 8. 

QUADRO 7 - Doses de radiação encontradas nas GÕnadas, na con­

dição de baixa voltagem. 

TRABALHO 

AUTOR PRESENTE 

TAFT (30) 

kVp 

70 

65 

mAS 

18,0 

30,0 

mR 

1 ' 1 7 

Nulo 
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QUADRO 8 - Doses de radiação encontradas nas Gõnadas, na con­

dição de alta voltagem. 

TRABALHO kVp 

AUTOR PRESENTE 85 

FRANKL!N (17) 90 

lSH!KANA e colaboradores (20) 90 

mAS 

6,0 

5,2 

1 2 'o 

mR 

1 '25 

o' 1 o 

0,025 

Como foi mencionado anteriormente,a metodolo -

gia empregada na avaliação das doses de radiação ê fator pri­

mordial. Analisando os dados apresentados pelos trabalhos ci­

tados no parágrafo anterior, verificamos que os aparelhos de 

raios X funcionaram em condições muito semelhantes, 90 kVp e 

15 mA sendo que apenas !SHIKAWA e colaboradores (20), em 

1963, utilizaram um tempo de exposição maior. Desta forma, 

era de se esperar uma dose maior de radiação secundária neste 

Glti~o trabalho, o que nao foi observado. Isto talvez deva-se 

ã sensibilidadeoos dosímetros utilizados naquelas pesquisas. 

POS!Ç~ES CORRESPONDENTES AO OPERADOR NA SALA ---

O confronto estatlstico entre as diferentes p~ 

sições ~ocupadas~ pelo operador, nas duas condições em que o 

aparelho operou
1 

nao apresentou significância em nenhuma das 

posições estudadas. 

Esse resultado indica que nas posíções em 
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que foram colocados os cristais de LiF-700,e correspondentes 

ao operador, houve estatisticamente a mesma resposta ã quan­

tidade de radiação X produzida durante o funcionamento do 

aparelho, nas duas condições de trabalho. r vãlido, também, 

lembrarmos que nestas cinco posições foram registradas do­

ses acima do limite minimo da capacidade de absorção de ra­

diação dos cristais de LiF-700, que é da ordem de 1 mR. 

FRANKLfN (17), em 1973, estudando posições do 

operador na sala de tomada de radiografias cefalomêtricas a tê 

a distancia mãxima de 10 pés (3,05 m), e usando 21/60 s de 

exposição, obteve, nas quatro posições da sala, doses mais 

baixas que as por nõs encontradas, ou seja, 0,004 mR, 0,006 

mR, 0,002 mR e 0,008 mR. Convém frisar que para estas posi­

çoes na sala o autor empregou uma câmara de ionização e não 

LiF, como o fez nas dosimetrias do "phantom 11
, 

Doses também baixas foram registradas por 

ISH!KAWA e colaboradores (20), em 1963, quando obtiveram 0,3 

mR, operando com 90 kVp, 15 mA e 0,8 s de exposição e utili­

zando filmes dosimêtricos. 



CAPITULO VII 

CONCLUSOES 
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CON CL USOE S 

Os resultados desta pesquisa, obtidos "in vivo", 

nas condições experimentais relatadas, fundamentam as seguin~ 

tes conclusões: 

1. Os dosfmetros termoluminescentes de LiF-700 comprovaram ser 

um processo prático e eficiente para a medição das radia­

ções provenientes de radiografias cefalométricas. permiti~ 

do simultaneamente a determinação das doses da radiação 

incidente nas diversas regiões do corpo do paciente e ''op! 

radoru, 

2. Na região de oliva direita (OD). as médias das doses dera 

di ação medidas foram de 31,01 mR na condição de 70 kVp, e 

17,41 mR em 85 kVp, sendo tal diferença estatisticamente 

significativa ao nfvel de 1% de probabilidade. 

3. Na região de oliva esquerda (OE), as médias das doses de 

radiação medidas foram de l ,46 mR na condição de 70 kVp, e 

1,42 mR em 85 kVp ~ sendo contudo tal diferença estatistica 
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mente nao significativa ao nive1 de 1%. 

4. Na região de íris direita (ID), as médias das doses de ra­

diação medidas foram de 7,73 mR na condição de 70 kVp, e 

6,33 mR em 85 kVp', sendo tal diferença estatisticamente si_ll 

nificativa ao nível de 1%. 

5. Na região de Íris esquerda (!E), as médias das doses de ra 

diação medidas foram de 1,63 mR na condição de 70 kVp, e 

2,19 mR em 85 kVp, sendo tal diferença estatisticamente si_ll 

ntficativa ao nível de 11. 

6. Na região da tireÕide (T), as médias das doses de radiação 

medidas foram de 22,12 mR na condição de 70 kVp, e 14,43 

mR em 85 kVp, sendo tal diferença estatisticamente signifl 

cativa ao nível de I%, 

), Na região de gõnadas (G), as meaias das doses de radiação 

medidas foram 1,17 mR na condição de 70 kVp, e 1,23 mR em 

85 kVp, sendo contudo tal diferença estatisticamente nao 

significativa ao nivel de 1%, 

8. Nas cinco posições da sala consideradas como corresponden~ 

tes ãs gônadas do "operadoru, os resulta dos foram 1,20 mR, 

1,16 mR, 1,16 mR, 1,16 mR e 1,14 mR na condição de 70 kVp, 

e 1,17 mR, 1,20 mR, 1,18 mR, 1,21 mR e 1,17 mR em 85 kVp, 

sendo contudo as diferenças entre as duas condições esta -

tisticamente não significativas ao nível de 1%. 
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