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CAPTTULO I
INTRODUCKO



INTRODUCAD

A preccupagac com o perigo das radiagbes ioni-
zantes, das quais os raios X sao um tipo, comegou gquando sur-
giram alteragoes fisicas em profissionais que trabalhavam com
materiais radiativos. Tais prohlemas tornaram-se relativamen-
te frequentes devido, a principio, ao desconheciments dos ma~-
leficios que uma exposigao prolongada as radiagdes causava,
Mesmo guando esses maleficios passaram a ser percebidos, 0
descuido por parte dos operadores de aparelhos de raios X con
tinuou responsavel por danos causados aos profissionais e tam
bém aos pacientes. Além disso,um outro fator grave era a difi
culdade de meios eficazes praticos para se medirem doses de
radiagac.

Por um periodo de aproximadamente 40 anos, 4s
medidores de radiacac normalmente usados eram camaras de joni
zac30 ¢ emulsoes fotograficas. Tais processos niac determinam
exatamente as doses de radiacac, ou mesmo, COMO & O casoe  do
sistema monitor, proporcionam dados mais gualitativos do que

propriamente quantitativos,
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Com o advento da Era AtOmica e a crescente ve-
rificacac dos efeitos que, até a presente data, vem sendo ob-
servados nas populagdes das areas atingidas pelas radiacdes a
tomicas, no Japao, durante a Segunda Guerra Mundial, entida-
des cientificas e autoridades mundiais vém intensificando os
cuidados e criando uma regulamentagdo no sentido de salvaguar
dar a saude de profissionais e pacientes e proteger o patrimg
nio genético da humanidade.

Por sua vez, o progresso cientifico fez com que
continuassem a se desenvolver meios cada véz mais precisos de
determinacdo dosimetrica das radiacbes. 0 desenvolvimento da
Fisica do Estado $61ido, com o estudo aprofundado da intera -~
¢do da radiagao com materiais como cristais, pds policristali
nos, vidros, plasticos e liquidos solidificados, permitiu uma
ampliacao tao grande do conhecimento sobre o fenomeno da ter-
moluminescencia, gue a aplicacao desse fenomeno i dosimetria
das radiagOes adquiriu uma elevada importancia.

0s métodos baseados na termoluminescéncia apre-
sentam vantagens praticas ponderaveis, como a capacidade de
medirem doses que vao desde mR {milircentgen) ate MR {mega-
roentgen), alem de permitirem a montagem de dosimetros de ta-
manho diminuto, de custo relativamente baixo & possuidores de
uma grande precisao.

Com isso, & partir de 1960, os dados decorren-
tes de estudos dosimetricos das radiagoes puderam ser reava -
iiados, tornando possivel melhor afericgido das doses de radia-
coes X gue incidem em operadores e pacientes. £ sem divida
uma nova etapa nesse desenvolvimento tecnologico ocorreu em
1964, quandae CAMERON (&) elegeu o fluoreto de 1itio (LiF)} co-

mo o melhor dos varios tipos de cristais termoluminescentes
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normaimente dispenf%eis, a0 comprovar que esse composto cris-
talino apresents comportamento bem proximo ao do ar e dos
tecidos vives, do ponte de vista da radiacao.

s dados obtidos nas pesquisas realizadas com
os noves métodos de dosimetria termoluminescente (TLD) apre -
sentam, além de um inegdvel interesse académico, uma importdn
cia para a pratica profissional que ndo precisa de ser ressal
tada. Profissionais e entidades de classe tém de levar em con
ta as doses de radiacao a que operadores e pacientes estao su
jeitos nos exames radioldgicos dentaries, superando a  atual

fase de desatencao relativa a esse grave problema,
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REVISTA DA BIBLIOGRAFIA

0 emprego dos raios X e outros tipos de radia-
cao nas clinicas, nos hospitais, nas pesquisas bioldgicas, mé
dicas, fisiologicas etc., bem como a presenca de radiacoes
nos laboratdrios fisicos e quimicos e nos reatores, vem aumen
tande de forma acentuada, tornando-se necessarias medi¢oes pre
cisas dessas radiagoes, de forma a proporcionar maior seguran
& ac ser humano,

Se consultarmos a literatura ao nosso alcance,
no capitulo referente a medicao de radiagao vamos  constatar
que, ate meados deste seculo, o uso de instrumentos de medida
nao adequados, como as camaras de fonizaci3o e emulsdes foto -
graficas, eram praticamente as unicas opg¢Oes que os especia -
1istas dispunham para aquilatarem gquantidades de radiacgao.
Contudo, nestas tres ltimas decadas, com ¢ advento da dosi-
metria termoluminescente, avangos significativos foram verifi
cados neste setor, podendo hoje serem obtidos valores bem
mais precises na medicao de radiacao.

Este fenomeno, o da termoluminescencia (TL) ,



conforme citagao de SPURNY (29), em 1965, ja fora observado
por BOYLE em 1663, em diamantes e fluoritas; posteriormente,
foi relacionado com radiagaoc X e ¥ em 1904, por CURIE, e tam-
bem por WICK em 1927, e ainda por LYMAN, em 1935, de acords
com a citagdo de CAMERON e colaboradores {9). Esses . autores
relatam o trabalhos pioneiros de DANIELS e seus colaborado -
‘res na década de 1950, visando ao emprego de cristais de flup
reto de 17tio (LiF) na dosimetria das radiagdes. J& em 1953,

DANIELS aplicou tal processo na dosimetria i

r———

vivo, em pacien

tes que receberam uma dose terapeutica de iodo radicative
(1311). Apas essa experiéncia, esse método dosimétrico foi
temporariamente posto de lado, sendo retomado em 1968 por

CAMEROK e colaboradores (9), gue apresentaram uma quantidade

cansiéerﬁve? de contribuigoes referentes ao estudo das carac~

teristicas da sensibilidade e da sensibilizagao do LiF, escla

recendo tambem alguns aspectos do mecanismo desse fendmeno.

Em 1964, CAMERON {8), estudando varios cristais

termoluminescentes, elegeu o fluoreto de 1itio, porque gste

cristal foi o que apresenicu comportamento, relativo & radia-

cdo, mais proximo ao do ar e tecidos vives. Destacou ainda as

outras vantagens que esses cristais apresentam, como:

a. resposta uniforme a diferentes niveis de energias de radia
cao X

b. larga faixa de uso, cobrindo desde doses menores que 1 mR
ate 106 mR 3 -

¢c. possibitidade de obtengao em tamanho diminuto;

d. manutencao da "leitura® por longo tempo;

e. possibilidade de serem usados varias vezes;

f. serem pouco afetados por variac¢opes normais de temperatura

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

No que se refere & prote¢do as radiagdes, cum-
pre salientar que o Departamento de Satde do Estade de Ohio,
nos Estados Unidos da Amériéa do Norte {24), no ano de 1970,
proibiu o uso de todos os aparelhos de raios X dentarios que
nag sstivessem registrados e solicitou informacoes de profis~
signais oy pessoal auxiliar que receberam doses de radiacao
consideradas acime da dose permitida. £Em seguida, determinou
algumas normas para a diminsuicao das doses recebidas pelos o-
peradores, e especificou a dose de 1,25 R, como sendo o maxi-
mo admissivel a ser recebido durante 3 meses, considerado 0
corpo todo,

Como relata PHILLIPS (23}, em 1966, o controle
da radiacido em consultorio odontolfgico teve seu marco ini-
cial com a publicagac feita pela Academia Nacional de Cien-
cias Norte Americana, em 12 de julho de 1956, com o tTtulo
"Efeitos Bioldgicos da Radiagao Atdomica“. Esse relatorio reco
menda a dose limite de 10 R além da “radiagido de fundo®, vi -
sando a proteger as cé&lulas reprodutivas de individuo no espa
¢o de tempo que vai do nasc?mento.até a idade de 30 anos.

Dutres estudos i3 vinham sendo realizados, com
a finalidade de avaliar a quantidade de radiagac que o profis
zional recebia normalmente na sua atividade. Assim, em 1953,
BUDOWSKY & KUTSCHER (6) distribuiram, & 125 dentistas volunti
rios, dosimetros individuais com filmes para a avaliagao  da
radiacdo que recebiam durante o periodo de 7 dias, em SeUS
consultorios particulares. Desses, somente 71 devolveranm o5
dosimetros no prazo determinade, e o resultado mostirou que ps
ra nenhum dos profissionais foi alcancada a dose maxima tole-

rivel, pelas especificacoes do "Natienal Bureau of Standart
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Recommendations", que & de 300 mR semanais.

Em 1955, RICHARDS (25), utilizando um aparelho
de raios X dentario com 65 kVp e 10 mA, filtragem com alumy -
nio de 1 mm de espessura, resultando num rendimento de 165 R
por minuto no ar, produziu eritema na superficie flexora do
antebrago de voluntdrios, com doses compreendidas entre 540
e 600 mAS. Em sua conclusdo, recomenda que as regioes do cor-
po usualimente nao cobertas por roupas, como a face e a  mao,
nao devem ser expostas a doses superiores & 400 mAS, num pe~
riodo de 2 semanas consecutivas.

RICHARDS (28), em 1958, utilizou uma Victoreen
Minometer com uma camara de ionizacae de 1 mR, para estudar a
radiagio secundaria em “phantem; {manequim), durante as toma—
das de radiografias periapicais, produzidas por dois apare-
thos, um que operava com 65 kVp e 10 mA e outro com 90 kVp e
10 mA. Verificou que a producgac de radiagac secundaria cresce
com o aumento da voltagem, na proporgao de 2 a 3 vezes, quan-
do $& passa de 65 kVp para 90 kVp.

BARR & BROCKMAN (2}, em 1960, avaliaram as do-
ses de radiagan recebidas por pacientes e operadores em 200
consultbrios dentarios, utilizahdo uma camara de jonizagao
Yictorgen n® 70 ou 570. Esses autores registraram doses de ra
diagoes mais baixas, em cerca de 18,1%, nos apareihos regula-
dos com 60 a 70 kVp, em relagao aqueles com 456 e 55 kVp, embo
ra todos 0s aparelhos estudades tivessem a mesma filtragem Z
colimagao.

WUEHRMANN ({34), em seu livro sobre protecio a
radiagdo, indica a dose maxima de 100 mR por semana para o ope
rador que utiliza aparelhos de raios X que nao ultrapassem a

200 kVp. 0 mesmo autor adverte, tambem que doses acima de 30
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mR por semana merecem uma investigacio, visando a redugao
desses niveis de radiagao.

CRANDELL & CHAPEL HILL (11), em 1959, reportan
do~se 3s recomendagoes da Academia Americana de Radiologia Dentd
ria {A.A.D.R.}, quée sugerem a utilizacdo de um total de fil-
tragao de 2 mm de aluminio para aparelhos de raios X ocdonto-
1ogicos, e ainda as recomendagoes do Comite Nacional de Pro-
tegdo 3 Radiacao, que preconiza ¢ uso de filtros equivalen -
tes a 1,5 mm de aluminio, constataram entretanto que, em 17
apéreihos de raios X odontolégicos,operando com 65 e 70 kv¥p
¢ 10 mA, apenas 43 possuiam fi?tréé com a media de espessura
de 0,75 mm de aluminic, e o restante uma média de somen te
0,275 mm de aluminio.

Em estudo publicado em 1964, SLOANE (27) procu
rou relacionar fatores como voltagens maiores ou menores, tenm
pos de exposigao, quantidade de radiagéo secundaria produzi
da e qualidade de radiografﬁa. Concluiu que a redugac do tem
po de exposicac, possibilitada por um aumento de voltagem e
miliamperagem, nao seria em geral vantajosa, pois a diminui-
cio de comprimento de onda provocaria maior penetragdc e
maior producao de radiacdac secundaria e, consequentemente,
menor nitidez de imagem.

Em 1971, BUSHONG e colaboradores (7) estudaram
s gquantidade de radiagao recebida por 3 grupos de pacientes,
digstribuidos segundo as seguintes técnicas:

0 1¢ grupoc, com 55 pacientes, recebeu radiagao
proveniente de um aparetho &.E., operando em 65 kVp e 10 mA,
filtra de 2,22 mm de aluminio, filme de lenta exposig¢ao g
tempo de 38 s, para 18 radiografias. No 2% grupo, formado

por 18 pacientes, o aparelho G.E. operocu com 90 kVp e 15 mA,
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filtro equiva1ente.a 3,25 mm de atuminio, filme *ultra-riapido®
e tempo de 3,05 s para 18 radiografias. No 30 grupo, compos-
to de 25 pacientes, o aparelho empregado foi um Panoramico
(SS¥) que operou com. B0 kVp, 10 mA e filme "ultra-rapido”. Os
autores empregaram‘dosfmetros TLD~100 e encontraram quantida
des menores de radiagdo nas regibes de tiredide, Tris, pele

g gﬁnadas, quando foi empregada a técnica com alta voltagem

e filmes de répida exposi¢ao. Contudo, as radiografias pano-
ramicas foram as que apresentaram menor quantidade de radia-
¢d0, quando comparadas com as duas primeiras técnicas.

Em 1958, COHEN {10) rea1izou uma pesguisa no
sentido de reduzir o0 nimero de exposi¢bes e a quantidade de
radiacao recebida por pacientes, em tratamento ortodontico.
Fez comparacoes entre varias técnicas, que denominou de
“convencionais”, ¢ as variantes, por ele propostas. No tocan
te 3 radiografia cefalometrica, o autor utilizou um aparelho
requlado com 90 kVp, 10 mA, 1/10 s de exposicao e filtro adi
cional de aluminic com 2 mm de espessura. Com isto, conse
guiu uma exposigac que correspondia a uma dose de radiagao
de apenas 0,004 R, em comparagao com a dose de 0,045 R que o
aparetho produzia quandc funcionava com 60 kVp, 10 mA, 2,5
s de exposicdo e filtro adicional de aluminio com 1 mm de
agpessura. A dosimetria foi realizada com uma camara de joni
zacado Victoreen., {oncluiu que as variantes propostas reduzem
a dose de radiacgac; contudo, admite que as radiografias per-
deram em qualidade, mas, mesmo assim, permitiam distinguir os
pontos de referéncia desejados para um estudo ortodontico.

Em 1962, FRANKLIN {1583}, objetivando desenvel -
yer métodos para reduzir a quantidade de radiacao que atinge

paciente e gperador, durante as exposigoes nas radiografias



cefalometricas, incorporou um cilindro colimador de ago, de
18 polegadas (45,7 cm), ao aparelho cefalométrico, coli-
mando o feixe de raios X e reduzindo assim a quantidade de
radiagdo tanto para o operador como para o paciente. 0 autor
tamb&m recomendou 0 emprego de filtro de aluminio, como fa-
tor atenuante da intensidade da radiagao direta e dispersa.
Admite que 2 mm de espessura de aluminio & a filtragio ideal
para essa tecnica radiografica, pois proporciona radiogra-
fias satisfatbrias.

Em 1963, ISHIKAWA e colaboraderes (20) utiliza
ram um aparelho de raios X TEIKOKU-SHIKA-DENKI K.K., modelo
T-2, que operava com 90 kVp, 15 mA ¢ 8/10 s de exposigao, pa
ra o registro de doses de radiacao em radiografias cefalome-
tricas. As doses ava1iadas,.na regido das gonadas do pacien-
te, foram da ordem de 0,025 mR e a dose dispersa recebida pe
1o operador foi de 0,3 mR. Quando o operador se colocava
atras de um biombo de chumbo, a dose de radiagao dispersa
gque o atingia baixava para 0,04 mR., A dosimetria foi realiza
da por meio de filmes dosimétricos.

Autores suecos ¢ finlandeses também tem ofere-
cido contribuigdes para o equacionamente do problema. Preocu
pado em proteger o paciente submetido a radiografia cefalomé
trica, TORVIN (31), em 1961, idealizou um aparetho formado -
basicamente por dois aventais constituides de chumbo, com es
pessura de 1 mm. 0 avental superior protegia os olhos, a pi-
tuitdria, o ¢érebro, o pescogo ¢ tiredide, enguanto o infe -
rior protegia ¢ resto do corpo. Desta forma, 0 autor conse-
gquiu reduzir a guantidade de radiagiao em 1% para os olhos,
10% para a tiredide e 33% para as gonadas.

FLEISCHMANN (13}, em 1985, relatou dois aciden
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tes em que dentistas receberam doses elevadas de radiacao,de-
yido a defeitos em seus aparelhos de rajos X. 0 autor, embora
reconhega o resultado pouco satisfatorio que os "distintivos®
(filmes dosimetricos) apresentam na dosimetria, enfatiza 0
seud use, justificado pela detecgao ocasional de radiagles de
vidas & possiveis defeitos do aparelho de raios X.

WE ISSMAN {32y, em 1973, utilizando dosimetro de
fluoreto de cdlcio {TLD-200), mediu doses de radiacdo em di-
yersas técnicas radiograficas extra-bucais. 0s dosTmetros fo-
ram colocados em 5 regioes externas e 7 internas de uma cabe-
¢ca de cadaver. Uma das técnicas empregadas foi a telerradic -
grafia, obtida com um aparelho regulado com B0 kVp e 37,5 mAS,
na qual encontrou, entre outras regioes estudadas, 47,20 aR
para a regido exterior da cbrnea e 45,40 mrad para o seu inte
rior.

FRANKLIN (17), em 1973, realizou um extenso es~
tudo, utilizando "phantom", com a finalidade de deterwinar as
doses de radiacaoc a que o paciente em tratamento ortodontico
fica sujeito, durante o exame radiografico, e bem assim a pos
sibilidade de reduzir tais doses sem, entretanto, afetar o re
sultado qualitativo da informagaoc radiografica. 0 aparelho ra
diografico funcionou com 90 kVp, 15 mA e tempos de exposigao
de: 21/60 s (5,25 mAS), 18/60 s (4,50 mAS) e 15/60 s {3,75
mAS). Foram obtidas 21 leituras com dosimetros termolumines -
centes de fluoreto de 17tio e, para o registro da radiagae dis
persante, 0 autor usou uma camara de ionizagao modelo Nuclear
2510. Com & exposican de 21/60 s, foi registrada a maior in-
tensidade de radiacao, 9,00 mR, na superficie do lado direito,
na direcao do feixe central de raios X. No lado oposte a essa

regiag, apos os feixes de raios X atravessarem a cabega do
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“phantom®, foram encontrados 0,45 mR, e somente 0,39 mR sensi
bilizaram o filme. Isto significa que 95% da radiagio s3oc ab-
sorvidas e portanto 5% chegam ao filme. Para a regifo de fris
direita foi registrada a dose de 7,80 mR, ¢ 3,70 mR, para 3
tris esquerda; para o Jado direito da regizo da tiredide, 7,50
mR, e 4,30 mR para o lado esquerdo. Quando a exposigao foi de
18/80 s, o autor obteve as sequintes doses: lado direito, na
diregao do feixe principal, 7,71 mR; lado oposto, 0,39 mR,
sendo que apenas 0,34 nR sensibilizaram o filme. A regiaoc da
tireGide, lado direito, recebeu 6,43 mR, enquanto 3,69 mR fo-
ram detectados no lado esquerdo. As doses de radiagao foram
menores guande FRANKLIN utilizou 15/60 s, sendo as seguintes:
tado direito, na diregao do feixe principal, 6,43 wR; lado o-
posto, 0,32 mR, e 0,28 mR foi a gquantidade de radiacao que
sensibilizou o filme. 0 lado direito da regido da tiredide re
cebay 5,36 mR, e 3,07 o lado esquerde. Em seguida, o autor
pesquisou as doses de radiagap dispersa que poderiam atingir
o operador e as gonadas do paciente. Essa pesquisa foi efetua
da com o tempo de 21/60 s. Para as gonadas do paciente, cuja
localizacas o autor determinoy de forma aproximada, a 2 pés
{61 ¢m) do solo, foram encontrados 0,70 mR. Para determinagao
dz dose que atingiria o operador, foram escolhidas na sala
aquatro posigoes diferentes:
- Popsican 1, que estava a 45 graus de angulagem e 10 pés
(3,05 m) da cabeca do "phantom®: a Jeitura foi

de 0,004 mR.

- Posicac 2, a3 distancia de 6 pés (1,83 m) e em angulo reto

em relacao ao cefalostato: leitura de 0,006 mR.
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- ?qsigéo 4, localizada no laboratdrio, separado da sala nor
uma parede de 4 polegadas (10,2 cm) e atrds do

cabegote do aparsiho: leitura de 0,002 mR.

- Posic3o 5, com 6 pés (1,83 m) de distincia e com uma anguia
gem de 45 graus da cabega do “phantom™: a leitu-

r& da radiacac dispersa foi de 0,008 mR.
- (A posigac 3 foi referente as gonadas do paciente},

0 auter concluiv que radiografias cefalométri -
cas obtidas com menores tempo de exposicgoes {(18/60 s e 15/60
s}, reduzindo assim as doses de radiagdo, nao trariam prejui-
z0s ao resultado final, ou seja,d imagem radiografica, e por-
tants, deveriam ser as escolhidas.

NWOKU & KOCH (21), em 1975, analisando o efeito
da radiacio em criangas que receberam radioterapia em tumores
de cabega e pescogo, encontraram graves deformagoes faciais.
Entretanto, nac conseguiram determinar as dosagens a partir
das quais ocorriam tats deformagbes.

FRANKLIN (14}, em 1954, recomendou gue as radio
grafias cefalométricas deveriam ser obtidas através da técni-
ca da alta voltagem para conseguir imagens radiograficas com
boa definicao, obtidas com tempo de exposigao menor. Indepen-
dente da idade dos pacienies, gue variou entre 5 anos e 7 me-
ses ¢ B9 anos & b messes, as radiografias foram tiradasgs com a-
garethos regulados & 30 kVp, 20 mA e 3/10 s, resultando em
uma melhor definicgdo da imagem do tecido Bsseo, salientando-
s& a vantagem de ser menor a dose de radiacao que atinge tan-

to o paciente como o gperadoy.
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SMITH (28}, em 1973, comentando os lTimites de.
doses de radiagao estabelecidos pela "Comissio Internacional
para Protecdo Radioldgica” (I.C.R.P. - 1965, Publicagio no
9), diz que pessoas profissionalmente expostas d radiagio de
vem estar sujeitas a um CQntrole regular da dose de radiacio
que recebem. 0 limite mdximo de exposigdo das gdnadas e medu
1a vermelha devera ser de 5 rem/ano, podendo o profissional
receber 3/10 dessa dose, ou seja, 1,5 rem/ano, sem uma super
visdo maior. Para a pele, glandula tiredide e ossos, a dose
& de 30 rem/ano. As maos, antebragos e tornozelos niao devenm
receber mais que 75 rem, e os demais tecidos do corpo, 15
rem/ano,

TAFT (30), em 1958, mediu as doses de radiagdo
que chegaram as gonadas de 15 pacientes expostos a exame ra-
diografico para estudo ortodontico. Utilizou radiografias ce
falométricas, realizadas com aparelho funcionando com 65 kVp,
15 mA e 2 s de exposicao, além de radicgrafias da mandibula,
lado direifo e esquerdo, ¢ 10 radiografias intra-bucais. 0
Autor smpregou diafragmas {masks) adaptados ﬁo aparelho, com
dizmetro de 5/8 de polegadas (1,59 cm), 3/4 de pc?egadas\
(1,91 cm) e 7/8 de poiegadas {2,2Z cm), para diminuir a dis-
persao dos raios X. As doses de radiagac foram medidas  com
dosimetro Phillips. A Ultima abertura foi considerada 3
ideal, reduzindo em 40% a dose gonadal. Contudo, TAFT nao en
contrpu doses dispersantes de radiagac para essa regiao nas
radiografias cefalométricas, em nenhuma das tres  situagdes
descritas acima. _

PADEN (22), em 1960, reconheceu que, apesar do
conhecimente dos perigos letais que as radiacdes representam,

as pesguisadores nao sabem determinar sxatamente os limites
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de tolerancia do ser humano a essas radiagoes. Visando obter

maior seguranga, fez uma série de recomendacgdes relativas tan

to @0 paciente como ao operador, quando da utilizagao de ra-

diografias cefalometricas. Em resumo, o autor aconselha o se-
guinte:

1 - Aceda 4 cefalometria se voce cré que ela se

ja de real vantagem para o diagndstico e

planejamento.

2 - Limite as sé€ries de exposicfes aquelas que

yoce realmente necessita.

3 - Adquira o equipamento apropriado, capaz de

ser regulado adequadamente.

4 -« Btilize filtro de aluminic apropriado.

5 - Utilize filmes mais ridpidos que puder, usan
do também placa intensificadora com maior
poder refletivo possivel.

6 - Utilize diafragmas adequados.

7 - Adquira um avental de chumbo para proteger

a regiao gonadal.

8 - Tenha sempre o aparelho testado e calibrado
por um fisico especialista em radiagadoc e si

ga suas sugestoes.
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Em 1977, BLOCK e colaboradores (4) desenvolve -
ram um experimento com a finalidade de verificar as doses de
radiagao incidente na tirebide, em radicgrafias panoramicas e
telerradiografias. Para tanto, utilizaram um “phantom” e dos¥
metros termo1umineécentes de fluoreto de 1tic 100. As exposi
¢0es, realizadas durante a tomada de radiografias cefalométri
cas, foram feitas com 68 kVp, 20 mA e 4 s de exposicio, sendo
que a distancia area focal-pele foi de 60 polegadas (1,52 m).
0s autores pretenderam também pesquisar o efeito do emprego
de um “colarinho” de chumbo que cobrisse a area duranté a to-
mada radiografica. Nas radfagrafias panoramicas, 6 resultado
encontrado a superficie da pele, na reéiﬁo da tiredide, foi
de 45 mrad, sem ¢ emprego do "colarinho”; e guando este foi
utitizado, somente 12 mrads foram detectados, tendo portanto,
o chumbo absorvide 73% da radiagao.

Em 1964, ESELMAN (12) mediu as doses de radia ~
cao primaria e secundaria provenientes da exposigao de - wuma
mandibula seca,aos raios X, e comparou-as com as doses deter-
minadas por exposigoes "in vive". Utilizou para pesguisa um
aparelho de raios X com miliamperagem constante, 10 mA, usan-
do voltagens de 50 ¢ 90 kVp, com tempos de exposigao de 1/3 e
1/20 s, respectivamente. 0 estudo revelou, entre outras con -
clusbes, que a radiacac secundidria encontrada com 390 kVp era
maior que o dobro daguela obtida com a voltagem de 50 kVp.

FRANKLIN, em 1964, (16), fez uma . advertencia
gquanto aos perigos que a populac¢ado humana esta sujeita frente
3s numerocsas formas de radiagbes naturais, além daquelas pro-
duzidas pelc homem nos seus consultdrios médicos e odontoldgi
¢os. No entanto, como ortodontista, o autor admite que as do-

ses de radiagao absorvidas pelos pacientes em tratamento orto
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dbintico ficam dentro dos limites de seguranca. Assim, um pa-
ciente gue necessite de 3 radiografias cefalométricas para um
tratamento ortodontico, com o aparelho operando com 90 . kVp,
20 mA, 0,4 s de exposigao e sem utilizagdo de filtros de alu-
minio, recebe doses mddias de 240 mrem,

ANTOKYU e colaboradores (1), em 1976, utilizaram
um “phantom", LiF em p0 e camara de ionizag3o para a medicio
X em divefsas técnicas radiograficas. Para as radiografias ce
falnmétr?cas o aparelho foi regulado com 120 kVp, 11,8 mAS,
distancia ponto focal-filme de 165 cm, com rendimento de 85
mrad por mAS a uma distancia de 1 m. Entre outras regides es-
tudadas, os autores determinaram para a regiao de iris 23
mrad, 29 mrad para tireéide, 50 mrad para a pele, 22 mrad pa-
ra a regiao de incisura mandibular.

WHITE & FREY (33}, em 1977, fizeram uma avalia-
¢dc dos perigos somidticos que a populacao esta sujeita a par-
tir das radiografias odentol0gicas, Segundo esses autores,
pesquisas feitas pelo Servico de Salide Piublica dos Estados U-
nidos apuvaram gue a dose de radiagac, medida na superficie
da pele, em 1970, era de 910 mR, comec média nacional, e  que
asse resultado era 20% menor que 3 dosagem média verificada,
nas mesmas condicoes, no ano de 1964, o gue representou um
progresso nas condi¢oes de seguranca dentro da profissao.

Em 1978, BERNHARD {3), empregando dosTmetros ter
moluminescentes (T-L21), determinou doses de radiagao ao ni-
vael da pele, em diversas técnicas radiograficas. Para as ra-
diografias cefalométricas, o autor colocou os dosTmeiros  no
ponto de incidencia do feixe central de rajios X, registrando
a dose total de 30 rad. Entretanto, ndo relatou as condigodes

de trabalho, fatores por demais importantes na avaliagao do
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mAS, e o seu relacionamentc com a dose de radiagao acusada pe

1o dosTmetro,



CAPTTULO III
PROPOSICAD



PROPOSICAD

Em face da insufici@ncia de dados referentes aos
niveis de radiagao, "in vivoe", que atingem paciente e opera-
dor, quando da obtencao de radiografias cefalométricas, e ten
do em vista o emprego do método da termoluminescencia como
processo dosimétrico, propomo~nos a:

7. Avaliar a eficacia de desimetros termoluminescentes de flu
oreto de 17tioc -~ 700 na determinacao das doses de radiagao,

durante a obtengao de radiografias cefalométricas.

2. Determinar a dose média de radiagdo que atinge a regido da
pliva direita (0D) do paciente submetido a radiografia ce-
falométrica, em duas condigoes de regulagem do aparetho
(70 k¥p, 15 mAh & 1,2 s de exposicao e 85 kVp, 15 mA e 4/10

s de exposican).

Lnd

Determinar a dose média de radiagao que atinge a regigo da
oliva esquerda [0F) do paciente submetide a radiografia ce

falométrica, em duas condi¢oes de regulagem do apareiho
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(70 kVp, 15 mA e 1,2 5 de exposigdo e 85 kVp, 15 mA e 4/10

s de exposigao).

Determinar a dose média de radiagdo que atinge a regifo da
fris direita (Ié) do paciente submetido a radiografia cefa
TomEtrica, em duas condicoes de regulagem do aparelho (70
k¥p, 15 mA e 3,2 s de exposigao & 85 kVp, 15 mA e 4/10 s

de exposicdo).

Determinar a dose media de radiacao que atinge a regido da
{ris esquerda (IE) do paciente submetido a radiografia ce-
falometrica, em duas condigOes de reguiagem do aparelho
(70 kV¥p, 15 mA e 1,2 s de exposigao e 85 kVp, 15 mA e 4/10

s de exposigao}.

Determinar a dose média de radiag3c que atinge a regido da
tirefide do paciente submetido a radiografia cefalométrica,
em duas condigoes de regulagem do aparelho {70 kVp, 15 mA

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

Determinar a dose média de radiagdo que atinge a regiao das
gonadas do paciente submetido a radiografia cefalométrica,
em duas condigoes de regulagem do aparetho {70 kVp, 15 mA

e 1,2 s de axposicao e 85 kVp, 15 mA e 4/70 s de exposigaoc).

Determinar a dose média de radiacidoc incidente em cinco po-
sicbes da sala de tomada de radicografia cefalométrica, su~
postamente ocupadas pelo operador, em duas condigoes de re
gulagem do aparelho (70 k¥p, 15 mA e 1,2 s de exposigao e
85 kVp, 15 mA e 4/10 s de exposigido).



CAPITULO IV
MATERIAL E METODOS
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MATERIAL £ METODOS

A presente pesquisa foi realizada com pacientes
submetidos a tratamento dentario na Faculdade de Odontologia
de Pipacicaba -~ UNICAMP, em sua maior parte no setor de Orto-
dontia.

0s pacientes, de ambos 0s s$exos, num tptal de
20, todos leuceodermas, com idade entre 11 e 18 anos, e apre -
sentando altura corporal variavel entre 1,49 e 1,73 m, foram
submetidos a radiografias cefalométricas, tolerando-se nos
mesmos a presenga de trabalhos de dentistica, como restaura-
cdes met3licas de amalgama e blocos fundides, além de traba-
Thos endodonticos, etc.

fsses pacientes foram Submetidos, por ¢ vezes,
a radiografias cefalométricas, com o aparelho ORTHOCEPH - 3
Nanodor-Siemens, utilizando filmes Kodak tamanho 18 x 24, do
tipo RP/$54, sendo "revelados" {reducao) com o tempo de 3 mi-
nutos e fixados por 20 minutos. Na primeira radicgrafia utili
zaram-3e no aparelho os seguintes fatores: 85 kVp, 15 mA e

tempo de exposigao de 4/10 s; ac passo que & segunda radiogra
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fia foi feita nas condigGes de 70 kVp, 15 mA e 1,2 s. 0 apa-
retho possui um filtro inerente de 2,00 mm de alum¥nio e uma
colimagao tal que apresenta um feixe Util de radiacio equiva
lente a uma area retangular de 41,0 x 20,0 cm, a uma dist3n-
cia area foca!~p1%no sagital mediano do paciente (apoio na-
sal) igual a 1,53 m.

A escolha das condigoes em que o aparelho ope-
rou foi resultado de um pléno piloto que apresentava como fa
tores constantes a miliamperagem e a distancia Erea-focal-
objeto, e como variaveis a quilovoltagem, o tempo de exposi-
c&c e de revelagdo. As radiografias cefalométricas, obtidas
com diferentes contrastes e densidades, foram entregues a es
pecialistas que pudessem expressar suas opiniGes 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
ptenamente adequadas, embora as radiografias obtidas na con-
digao de 70 kVp apresentassem, em geral, uma qualidade ainda
ligeiramente superior gque as de 8% kVp.

Antes do infcio dos traba1hos,_f0ram determina
dos a energia efetiva ¢ 0 rendimento do apareltho, pelo servi
co da “Assessoria Técnica em Fisica Médica Ltda®, firma com
sede em §. Paulo, especializada no setor, que vem nos asses-
sorande na F.0.P. ja ha alguns anos. Desta forma, determinou
-se gue o aparelho possui um feixe de raios X com energia de
30 KeV, e camada semi-redutora ("H,V.L."} igual a 2,5 mm de
sluminioc.

A dosimetria foi realizada com a utilizagao de
cristais de fluoreto de 17tio-700 (LiF-700), medindo 3 por

3 mm de base por 2 mm de espessura, fabricados pela "The



Harshaw Chemical Company". Esses dcs?met:os foram condiciona
dos a0s pares, em embalagem especial, constituida de saqui -
nhos plasticos, de 0,003 mm de espessura medida em um micro-
metro “Mitutoyo®, ficando assim os cristais protegidos da u-
midade, de impurezas, e facilitando o seu manuseio.

Tais embalagens foram confeccionadas da seguin
te maneira: sobre uma prancha de madeira colocivamos uma fo-
tha retangylar de plastico e sobre ela dispiinhamos cristais
de LiF-700, aos pares. Sobre essa folha assim preparada, co-
locamos uma segunda folha de plastico, gue recobria todos os
pares de cristais. Para a prensagem, auto-selagem e corte de
cada conjunto-envoltdrio de cristais, usamos um ferro el@tri
co de soldar, marca “"Fame”, com uma ponta cilindrica, conve-
nientemente modificada, pois sua base inferior possufa uma
cavidade central de 1,6 cm de diZmetro por 0,8 cm de profun~-
didade, de modo que apenas a porgao periférica, em forma de
coroa circutar, exercesse presséa-ssbre as folhas plasticas.
Para eyitar que a base do ferro aguecido aderisse & folha de
plastico superior, colocivamos papel] celofane entre ambos.
Dessa maneira, o ferro elétrico era prensado contra as lami-
nas de plastico por a%guns segundos, formandc envelopes de
forma discoide, facilmehte destaciveis do conjunto.

Esses envelopes piésticos foram co}ecados, an-
tes do posicionamento do paciente, em 5 locais da sala de to
mada de radiografias, que possuia dimensBes de 2 m X 2 m.

As cinco posigoes da sala que receberam os do-
sime tros estavam situadas a uma altura de um metro do solo,
pﬁrtanto, em um nivel correspondente aproximadamente &  re-
gido gonadal do profissional {operador). Os Tocais gque estes

dosimetros ocuparam, guando dos exames radiografices, foram
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as seguintes {ilustragio 1):

- posigao A, lado esquerdo do paciente;
- posigao B, atras do paciente;

- posigdo C, aproximadamente no centro da pare-

de posterior do paciente;

- posicao D, no canto da sala diametralmente o-

poste ao paciente;

- posicao E, atras do cabegote do aparelho.

Em seguidé, o pacieﬁte era posicionado no cefa~
lostato, com as ma3os para tras para nio interferir na dosime-
tria da regiao gonadal, e entao sobre seu corpo eram coloca -
dos dos?metros nas seguintes regides: a um centimetro adiante
da oliva direita (O0D); & um centimetro adiante da oliva  es-
querda (0OE); fris (face externa da pilpebra) direira (1ID) e
esquerda (TE); regido da tireGide (T), e o Ultimo par sobre o
vestuario na regiao gonadal (G). Os saquinhos plasticos foram
fixados nessas regioes com auxilio de fita adesiva.

Na ocas?%o em gue foram sensibilizados os cris-
tais colocados no paciente e ao redor da sala, outros dez en-
voltérios com dosimetros também foram sensibilizados, nos tem
pos de 1,0 5, 1,28, 1,6 s, 2,0 s ¢ 2,5 s, para a determina -
gdoc da curva de calibracac, referente as condigoes de cada s@
rie de radiografias obtidas dos pacientes, ou seja, para as
tomadas com 85 k¥Vp, 15 mA, e segunda série com 70 kVp e 15 wmA.

Dessa maneira, para cada 2 exposicoes realiza -
das no mesmo paciente, fol utilizado um total de 70 dos Tme~
tros de LiF-700 (35 saguinhos plasticos), com a seguinte dis-

tribuicao: 12 para as regioes estudadas no paciente, 10 para
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Posigdo A, na parede & esquerda do paclente: P, = 1,10 my

Posiclo B, na parede de trds do paciente: Pg = 1,80 m;

Posigio C, no centro da parede de trds do paciente: Po = 2,15 m; w
Posicao D, no canto da sala diametralmente oposto ao paciente: PD = 2,40 m;

Posigdo E. na parede atras do cabegote do aparelho: PE = 1,85 mg;

P corresponde aproximadamente ao ponto médio entre as duas olivas.



as 5 posigoes da sala e 10 para a determinagao das curvas de
calibragao, e ainda mais 6 referentes & radiagio de fundo
("back-ground").

Como dissemos acima, a calibragdc do aparelho
foi realizada peia;equipe de fisicos, ficando estabelecido que
nas condigOes em que o aparelho operou com 70 kVp, 15 mA, 2 mm
de aluminio como'fi}traggo, em um tempo de 1,6 s, a uma  dis
tancia de 175 cm, a dose no ar foi de 29,4 mR. Quando as con-
dicoes do aparelho passavam pafa 85 kV¥p, 15 mA, 2 mm de alu~
minio como filtrac3oc e tempo de exposicao de 0,4 s, .2 uma dis
tancia de 175 cm, a dose foi de 10,8 mR no ar. Com esses da-
dos e mais os referentes as exposicDes correspondentes a 1,0
s, 1,2 s, 1,6 s, 2,0 s & 2,5 5, para as condigoes do aparelho
de 80 kVp, e exposicoes de 1,0 s, 1,2 8, 1,6 5, 2,0 s e 2,5 s
para as condigﬁes do aparelho com 70 kVp, pudemos fazer a cur
ya de calibragao. De posse desses dados referentes as  doses
de radiagac incidentes nas diversas regides do paciente & po~
sigbes da sala, foram os mesmos levados ao grafico de calibra
¢3o, obtendo-se assim as doses de radiagdoc que atingiram  os
dosimetros.

Apos a sensibilizac3o, os dosimetros, ainda nos
saquinhos, foram colocados em um recipiente de chumbo ("caste
Yo de chumbo”) para evitar possiveis sensibilizacoes por ra-
diagoes outras.

As Jeituras dos dosimetros foram feitas entre
64 ¢ 72 horas apds a exposicao & radiacac X, no Departamento
de Fisica Nuclear, na Divisdo de Fisica do Estado Sc6lido  do
Instituto de fnergia Atomica {I.E.A.) - Cidade Universitaria
- USP - S$3oc Paulo. Para a leitura, utilizamos um aparelho com

pasto por um “"Thermoluminescente Detector” - modele 2.000 A,



Fig. 1, um "Automatic Intergrating Picoammeter® modelo 2.000 B,
Fig. 2, fabricado pela firma "The Harshaw Chemical Company” e
um graficador marca "Kleithley Corder 270%.

Considerando que ¢ aparelhe do I1.E.A. trabalha
tamb&m com leitura de doses altas de radia¢do e isto poderia,
eventualmente, mascarar 0s nossos resultados, escolhemos as
segundas-feiras, pela manha, para realizar as nossas ledituras,
porgue assim, o aparelho estaria ewm condigles normais para o
nosso trabalho, pois ficava "em repousc” todos os fins de se~
mana.

0s cristais foram entdo removidos dos envdlu =
cros plasticos, com auxilio de uma tesoura e uma pinga, e co-
iocados no "Thermoluminescence Detector”, previamente regula-
do para um aquecimento de 250%¢C. Desta maneira, a gnergia acy
muiada nos cristais era liberada sob forma de energia lumino-
sa, que,transmitida ao segundoc apareliho, "Automatic Picoamme-
ter", provocava no graficador "Kleitheliey Corder 270" 05 im-
pulsos de valores correspondentes as doses de radiagao capta~-
das,

Apos a leitura, 6s cristais de fluoreto de 17~
tio-700 passavam por um processo de limpeza (“annealing"), que
visava a eliminacac de tods a energia acumulada, .permitindo
assim uma nova utilizagao.

Para tanto, os mesmos foram acondicionados em
um recipiente de aluminioc e levados a um forno "K.H. Huppert®,
Fig. 3, durante 1 hora, & temperatura de 2009 ¥ 0%, previa
mente regulado por um pirometro “Engro 200", Fig. 4.

ApSs esse periodo, o recipiente contendo 0%
cristais fol removido do forno ¢ colocado sobre uma placa de

aluminio de 2 cm de espessura que tinha a finalidade de difun
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dir ¢ caltor mais rapidamente, e assin resfriar os cristais até
4 temperatura ambiente,.

Uma vez resfriados, 0 recipiente com o3 cris-
tais foi levado 2 uma estufa "Soc. FABBE Ltda.",permanecendo
durante 24 horas a uma temperatura de 80°c, para completar o
processo de iimpeza.

Findo &sse processo de limpeza, o0s cristais de
fluoreto de 17ti0-700 se apresentavam em condigoes de serem
reutilizados.

0s resultados obtidos foram lancados em tabelas

e submetidos 2 andalise de variancia com teste de Tukey.



CAPITULD V¥
RESULTADOS



RESULTADOS

s experimentos efetuados com 20 adolescentes
submetidos a radiografias cefalomé@tricas forneceram os dados
constantes das tabelas 1 e 2, que se referem as doses de ra-
diagao, medidas em mR, incidentes nas diversas regides e po-

sigoes objetivadas, em fungao das duas condigGes de emprego

do apareiho de raios X.

ANALISE DE YARIANCIA

A tabela 3 apresenta o0 resumo dos cidlculos es-
tatisticos referentes & andlise de variancia. Essa tabela
mostra, pelo primeiro valor de F encontrade {(F = 5051, 51%**),
que as quantidades de radiacao, medidas nas duas condicoes
em que 0 aparelho operou, diferem entre 31, ao nivel de sig-
nificancia de 1%,

0 segundo valor de F (F = 3111,18%*%), obtido
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com os dados de regioes e posi¢obes estudadas, também foi sig-
aificative ao.n?vei de ?%, mostrando que existe pelp menos um
contraste de médias diferente de zero, nas regides e/ou posi
goes estudadas.

Analogamente, pelo resultado de F corresponden-
te a2 interagao (F = 30404,84**), verifica-se que as quantida-
des de radiacio, recebidas nas diversas regibes e posigbes es
tudadas, 530 em média diferentes, ainda ao nivel de 1%, quan-
do se consideram as duas condigoes de alta e baixa voltagem.
Essa significancia encontrada na interacac CxP justifica um
estudo no qual 05 contrastes dessas medias sejam analisados
do ponto de vista de condicgbes e regices e/ou posigdes.

Finalmente, as quantidades de radiagaoc recebi-
das pelos individuos submetidos ds duas condigoes do aparetho,
considerada a totalidade das regifes e posicDes, sao signifi-
cativamente diferentes entre si, aoc mesme nivel de 1% (F =

2,08%%),

TESTE DE TUKEY

Para comparar as médias de cada posicao e  re-
giio estudadas, nas duas condigbes do aparethe, foi utiliza-
do o teste de Tukey. 0 calculo fornsceu o valor 0,37 £Omo
diferenca minima significativa, correspondente ao nivel de
significancia de 1%.

As médias relativas as regides e posicoes, pa~-
ra cada condicio do aparelho, constam da tabela 4, que forne

ce tambem a diferenca entre as médias homdologas.
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Aplicado o teste de Tukey, pode-se afirmar gue,
em média, os individuos submetidos &s condigoes 70 kVp rece-
bem significativamente mais radiagao, em 0D, ID e T, do que
85 indivfduaé submetidos &s condicoes de 85 kvVp. Entretanto,
na If os individuos submetidos is condigoes de 70 kVp recebe
Fam menor quantidade média de radiacac do que quando submeti

dos a 85 k¥p.



TRBELA 1 - Doses de radiagdo, em uR, pedidas em 20 individuos, nay diversas regites 2 posigdes

ohittivadas, com o aparelne funcionanda com 70 k¥p, 1% A & 1,2 s de exposigie.

Pactents Sexs ldade Aliurs :j‘;f’;;; RISIRT PosIeRe

tica 8.0 Dt F I VR 3 T B Py Py Py Py Pt
i3 F 11 1,62 13,0 N LT 1,9 2,8 4,5 1, 1,02 1,00 1,486 1,00
i f 12 1,83 12,5 3j A0 Ve 7,800 L2 22,00 Y, 1,20 2,08 LR LR O
o f T3 1,58 11,6 3; b0 1,88 7,00 1,28 22,06 .40 .00 1,04 102 1.4 1,00
23 4 5 R 74 13.4 B 1,28 04 nL,Roo»2 1,88 1,07 107 Les 1L, 1N
b F 12 1,83 11,4 .00 1.4 7.% 1,42 23,50 1,06 1,00 1,04 106 1,02 1,02
o8 ¥ B 1,87 .7 3,38 1,62 183 1,8 2.0 1,n 1,26 1,16 1,08 101 1,08
it L] " 1.4 12,0 W50 1,48 7.8 VA0 245 17 L2 LW L0 1,020 1,00
a2 L b4 1,49 11,5 3.3 1.4 T2 1,80 22,8 1,02 14 5,10 1,08 LB 1L,
itk K 12 1,57 12,8 B’ LAY R 48 Y O3 1,28 1,32 141 1,59 1,43
37 ) 13 1,66 13,8 3,60 48 700 1,82 22,8 1,12 1,08 1.p4 1,20 1,08 .08
% # 13 1,54 12,0 T4 1,36 e L,m 21,7 1,22 LY, L0 1 L7
Hy: L} 14 1,58 12,3 3o0 1.8 7,00 1,08 21,00 1,28 L4813 1,28 10 1,48
i H ¥ 1,5 11,5 30,80 1,37 A O1,33 22,40 1.8 L2 13 LA L4 308
1§ o L 1,88 12,7 0.8 1,04 7,3 1,60 22,00 Y0p 3,28 1.8 1,02 v L@@
18 ¥ 14 187 12,8 W40 1,21 7,200 1,40 21,60 1,18 1,28 b1 Yv,2e 1,83 L,
i3 L 14 1.72 12,5 n,m 02 708 1,120 2,00 1,04 1,04 1,02 1.0 1,00 1,06
12 % 15 1,60 1.8 %40 1,37 .00 1,3 21,00 1,20 7,19 3,17 otz VL300 1,
# L] 15 L7 12,5 31,50 1,46 7,80 1,90 22,50 1,08 V.46 1,80 1.5 1,20 1,40
14 L] 6 .62 2,3 32,50 1,62 7,50 1,52 3,12 1,2 4,500 1,87 1,37 L2 1,17

a7 L 1?7 1,55 11,6 3.5 1,57 .50 1,88 2,50 1,12 1,08 Yo 1,07 L2812
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eses de radiagio. em =R, medidas em 20

shiativadas, vom o apareine funcionande

indtvTduns, nas diverszs reqifes ¢ posighes

cor 8% kip, 15 ef & 4,4 5 de exposicas.

Bistingia

Prriente Seso ldade Altws B Zigomd Rrerle PosIsRe

tica 0.6 B LD L ! g Poo Py P B R
13 Fooon 62 13,0 7L L3 &,A 200 WE L LML Lel Lmo
i Footr 1,83 25 W AE Y76 6,66 2,01 14,15 188 1,33 1,06 1,29 1,06 LB
06 Pl LB 1 LA 147 6,25 B4R 36T T LeE 1,150 1,05 BT LW
a3 Fooo B B4 7,00 1.3 8, 2,06 14,28 LM L5 1,28 tig L2 1.28
3 PO 1E N4 18,50 1,34 650 2,40 4,00 104 1,08 LOE L0 106 1,00
% AR B B N 17,96 1,89 6,7 2,75 14,3% L2 1,3 L2 1,02 1,28 L
i L S T Y I V.1 L3700 s,06 249 Y82 LI 1,50 1,8 e L7 LD
62 w12 148 NS 17;50 1,30 6,26 2,00 14,37 ho0 1,02 L8 1,02 10 108
& 8 1r 1,8 128 0 1.6 6,40 2,28 440 1,60 1,40 1,56 1,30 144 1,56
17 N ST I < S 7,48 1,28 6,86 2,09 14,98 1,36 1,08 148 1,33 1,09 1,06
i LI - S R - 17,00 142 5,80 418 14 L2 L onw Lo i LM
i AW LB 13 17,50 L7 802 2,00 M0 1,22 1,43 1,26 LAY LB 1L,
1 g1 1,58 11,5 V7,50 3,% 6,40 2,40 1440 1,3 L2 LW OL,2 Le 13
% SN LR 1 £ S £ % 75 46 6,43 1,82 tadr 1,3 LB LW L3 LA LU
4 O A 1 G440 8,21 £,50 14,3 .1 1ed L& LB n# 1AW
% LI C I 1 - 1 17,50 1,45 6,28 2,08 14,37 107 108 100 3,10 1. 102
i g 13 1,80 1.8 16,30 1,83 6,72 Z.22 14,36 L4 14 L3 LR LA 1.2
% L A S | 4 17,00 1,08 6,50 2,28 14,50 1,18 1,08 L0000 1000 12 1M
1 % LAz 123 P56 120 6,00 2,50 406 1,02 L0000 180 104 102 1,08
o O A 6 S 16,50 1,12 S50 1,3 43¢ 1,00 L0000 1,08 1,06 5,04 hR
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TABELA 3 - Andlise de variancia.
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Causas de Variacgao GL 39 QM F
CORDIGOES (C) ] 426 ,3476 426 ,3476 5051,51%%
POSICOES {(P) 10 2625,8323 262,5832 3111,18%*
INTERAGAO (CxP) 10 25661 ,6864 2566 ,1686 30404 ,84**
TRATAMENTOS 21  28713,8683 1367 ,3269 16200,56
INDIVIDUOS 19 3,2718 0,1722 2 ,04%*%
RESTIDUQ 398 33,7043 0,0844

TOTAL 439  28750,8424

{**} prevelam niveis de significancia de 1%.
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TABELA 4 - Médias de radiagio, em mR, e respectivas diferen -
¢as recebidas por 20 individuos, em diferentes re-

gioes e posigoes, nas duas condigdes do aparelho.

Regibes e CONDICODES
posicbes ' Diferengas
70 kVp 85 k¥p

0.0, 31,01 17,41 13,60%%
0.E. 1,46 1,42 0,04
1.D. 7,73 6,33 1,40%*
1.E. 1,63 2,19 0,56%*
T 22,12 14,43 7,69%*
G 1,17 1,23 0,086
?A 1,20 1,17 0,03
PE 1,16 1,20 0,04
PC 1,16 1,18 0,02
PB 1,16 1,21 0,05
PE 1,14 1,17 0,03

(**) revelam niveis de significincia de 1%.
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DISCUSSAD

Inicifalmente, apresentamos alguns comentarios
referentes ao material e aos meétodos empregado nesta pesqui-
54 &, logo em seguida, analisaremos o0s resultados  obtidos,
relativos as regides e posicdes estudadas, objetivando as

proposicoes mencionadas no capitulo II.

DOSTMETRD

Podemos afirmar que o0s c¢ristais de fluoreto de
17ti0-700, convenientemente embalados, mostraram ser um pro
cesso dosimétrico eficiente e de facil emprego. Contribuiram
para sua escolha, também, o fato de tais dosimetros apresenta
rem pequenc tamanho e possibilitarem uma fixag3o simples nos
locais em que se desejou determinar doses de radiacgao, vanta
gens estas j3 salientadas nos trabalhos apresentados por

BOSCOLO (5), em 1976, e FREITAS (18), em 1976, Alids, BOSCOLO
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{5) optou por esse material apds uma série de experimentos pi
lTotos com_vérios tipos de dosTmetros, testando trés tipog de
fluoreto de 17tio-200, 500 ¢ 700. Nesses testes, o LiF-700 foi
0 cristal que apresentou methores condigoes de sensibilidade

para o nivel de enefgia encontrado nas té@cnicas radiogrificas
odontoldgicas. Além disso, CAMERON (8), em 1964, ji havia
ressdltado as qualidades desses cristais no registro de doses
de radiagdo. abaixo de 1 mR, constituindo-se eles, pois, em

um excelente dosTmetro para o campo de trabalho odontoldgico.

CONDICOES DE REGULAGEM DO APARELHO

Qutros fatores importantes,que devemos conside
:ar,dizem respeito ao modelo de aparelho de raios X e as con-
digbes de regulagem em que 0 mesmo operou para obtengao das
radiografias cefalometricas. £ sabide que pequenas variacoes
dos fatores kVp e mAS podem Tevar a resuyltados bem diversos,
¢ que torna alge complexa a comparacao entre doses de radia -
cio apresentadas pelos diferentes autores em seus trabalhos.
0s proprios resultados expostos por FRANKLIN {17}, em 1973,
confirmam tal assercac. Este autor, conservande a quilovolta-
gem & miliamperagem e fazendo uma variacao de 1/10 s no tem-
po de exposicao, obteve uma diferenca de 2,57 mR em doses de

radiagac medidas na regiac de oliva direita.

MATERIAL UTILIZADO

0 material basico 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 cadiaveres. Como sabemos, 0%
*phantom”, apesar dos esforgos dos pesquisadores para simular
neles as condigdes proprias dos tecidos humanos, ainda nao
repraduzem certas varidveis presentes no ser humano. 0 mes~-
me pode-se dizer com respeito a cranios que foram imersos em
formol antes de serem radiografados. Cremos que esse problema
fica solucionado quande utilizamos tipos de individuos reais,
gescothidos dentro dos padrdes previamente estabelecidos, <co-
mo foi feito nesta pesquisa.

Em nosso estudo utilizamos duas condigGes  de
regulagem do aparelho: uma em que a quilovoltagem fof alta,
como preconizaram FRANKLIN {14) em 1954, COHEN {10) em 1958,
ISHIKAKA e celaboradores {(20) em 19863, WEISSMAN (32) em 1973,
ANTOKY e colaboradores {1}, em'1976; e a outra condigao, &m
que a quilovoltagem foi baixa, situando-se bem proxima 3 reco
mendada par TAFT (30) em 1958 e BLOCK e colaboradores (4), em
1977.

A utilizacao de duas condigoes de quilovol~-
tagens, para a obtencao de radiografia cefalométrica, possibi
Titou~-nos um estudo comparativo das doses de radiagdo gque pa-
ciente e operador recebem durante essa tecnica radiografica.
Isto ndo quer dizer, evidentemente, que nac foi levado em con
sideragdo a qualidade das imagens radiograficas, pois, embora
s radiografias obtidas com o aparelho regulado para exposi -
cho de 1,2 5, 15 mA & 70 kVp, mostrem qualidade radiografica
superior as obtidas com 4/10 s, 15 mA ¢ 85 kVp, ambas  foram
consideradas como “satisfatorias® pelos cinco especialistas

{2 radioclogistas e 3 ortodontistas) j3 mencionados anterior -
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OLIVA DIREITA

Quando empregamos baixa quilovoltagem, as do~
ses de radiagao medidas na regido de oliva direita foram sem-
pre superiores aquelas encontradas guando usamos alta quile -
voltagem, mostrando a diferenga uma significincia ao nJvel
de 1%.

Como seria de esperar, por ser a oliva direita
o ponto de iTncidéncia do feixe central de rafos X, & nessa
area que maiores doses de radiacido atingem o paciente. A ra-
diacdo absorvida pelos cristais de LiF-700 & a somatoriadara
diagdo proveniente do féixe central de raios X, portanto "ra-
diaclo primiria™, e uma outra guantidade de radiagio proveni-
ente do bindmio raios X-tecidos vivos, denominadas de “radia-
cdo secundaria®. Entretanto, a guantidade de radiagdo primi-
ria &, aqui, significantemente maior que a secundaria, 0 que
Justifica o fato de havermos encontrado uma dose maior de ra-
diacao para a baixa voitégem, nessa regiaoc.

Para a mesma regiac, FRANKLIN (17}, em 1973,
empregando 90 kVp, 15 mA e 21/60 s de exposigao, encontrou
5,00 mR, enquanto ANTOKU e colaboradores (1), em 1976, traba-
thando com 120 kVp, 11,8 mAs e distancia ponto focal-filme de
165 cm, obtiveram 22,0 mrad (23,65 mR) para a regido de inci-
sura mandibular. Tanto FRANKLIN (17}, em 1873, como ANTOKU e
colaboradores (1), em 1876, utilizaram "phantom" em SBUS

experimentos; 3s condigoes de regulagem dos aparelhos foram
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diferentes das que usamos; e ainda ANTOKU e colaboradores (1),
em 1976, usaram o Lif em po e FRANKLIN (17), em 1973, ¢ LiF

s61ido. MNesta regisc, 0s resultados atuais nio discrepam tan-
to daqueles encontrados pelos dois autores referidos, ficando
entre ambos. Contudo, embora as condigoes de regulagem se a-
proximem mais das de FRANKLIN, os nossos resultados esti3omais

perto dos de ANTOkU, conforme mostr: o QUADRO 1.

QUADRO 1 - Doses de radiacao encontradas na 0liva Direita.

TRABALHO kVp mAS mR

AUTOR PRESENTE | 85 6,0 17,41
ANTOKU e colaboradores (1) 120 11,8 23,65
FRANKLIN (37} 90 5,2 3,0

OLIVA ESQUERDA

Na regido oposta aquela que sofre incidencia
direta do feixe central de raios X, 0s resultados _mostrados
pelos dosimetros ndo registraram diferengas significantes es-
tatisticamente, ando se comparam as doses gbtidas nas duas
condigOes de trabalho do aparelho de raios X. Admite-se, por-
tante, que uma guantidade maior de radiagao foi retida pelosg
tecidos humanos quando se empregou quiloveltagem menor. Isto
¢ perfeitamente compreendido pelo fato de 0s raies X proveni-
entes de quilovoltagens mais baixas terem menor poder de peng

tracao e, conseguentemente, serem mais absorvidos pelos teci-



- hBf -

dos humanos interpostos entre a fonte de radiagao e o dosime-
tro.

Transformande a quantidade de radiacio, que
atravessa o cranio e sensibiliza os cristais de LiF-700 na re
gido da oliva esquerda, em porcentual de radiacdo, vamos en-
contrar dados diferentes dos de FRANKLIN (17), em 1976, quan-
do empregou a exposicaoc de 21/60 s. Assim, de uma dose inci -
dente (0D} de 17,41 mR para alta voltagem, obtivemos uma dose
de 1,42 mR na regido de oliva esquerda, representando 8,1%
daqueles incidentes, enquanto que FRANKLIN (17), em 1976, ob-
teve para essa mesma regiao 5,0%, com a utilizagac de “"phan -
tom", de acordo com os dados constantes do QUADRO 2. Note-se
pois giie, quando empregamos seres humanos, o porcentual de ra-
diagado que atravessa o0s tecidos & 1,62, vezes maior que 0
porcentual de radiacao que atravessava o “phantom®, como e

depreende da f1tima coluna do QUADRQ 2.

QUADRO 2 - Doses de radiagao encontradas na 0liva Esquerda.

TRABALHO VD . BAS R %
AUTOR PRESENTE 85 £,0 1,42 8,1
FRANKLIN (17) 90 5,2 0,45 5.0

IRIS DIREITA

0 confronto estatistico das doses de radiagao

recebidas na iris direita, comparando-se as duas condigdes de
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regulagem do aparelho, revelou significancia ao nivel de 1%
na condicdo de baixa voltagem. Esta maior quantidade de radia
¢ao, observada também na regido de oliva direita, decorre do
use de quilovoltagem mais baixa, dado o tempo maior de exposi
¢ao0.

Contudo, & importante salientar a baixa dose
de radiacio verificada nesta regido, em relagio 2 oliva direi
ta. Embora a distancia entre essas regides seja pequena, a
{ris recebe doses menores devido ao fato do aparelho por nos
empregado possuir uma "tela de aluminio®, proxima ao tubo
de raios X, que tem por finalidade absorver certa guantidade
de radiaglo, permitindo a obtengdo do perfil mole nas telerra
diografias.

Quando utilizamos alta voltagem, obtivemos 6,33
mR, enquanto que FRANKLIN (17), em 1973, obteve 7,80 mR, usan
do a exposicao de 21/80 s. Assim, os resultados por nds obti-
dos est3o bem mais proximos dos resultados apresentados por
Bgsse autor, do que do resulitado obtido por ANTOKU e c¢olabora-
dores (1), em 1976, que foi de 23,00 mrad {24,73 mR}, confor-

me podemos verificar no QUADRO 3.

QUADRDO 3 - Doses de radiacaoc encontradas na Iris Direita.

TRABALHQ k¥p mAS mR
AUTOR PRESENTE 85 &,0 65,33
ARTOKU & colaboradores {1} 120 11,8 24,73

FRARKLIN (17} 30 5,2 7,80
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IR1S ESQUERDA

0 confronto relativo a regido de Tris esquerda
revelou diferenga significante, ac nivel de 1%, entre as duas
condigdes de voltagem. Entretanto, contrariamente ao que  a-
conteceu com todas as outras regices que apresentaram difereg
8% signif?cativas, agui a condigoe de alta voltagem provo -
cou maior dose de radiacao do que a condigdo de baixa volta-
gem.

Iss0 & certamente justificada pelo fato de,
nesta condigao, os raios X possuirem um menor comprimento de
onda e, consequentemente, atravessarem os tecidos do nariz
com mais facilidade que os de baixa voltagem. Tambem a presen
¢a do filtro especial de aluminio para partes moles contribui
para esse resuitado.

Da mesma maneira que na Tris direita, nessa re
gido também encontramos uma dose de radiagdo menor que a obti
da por FRANKLIN (17), em 1973, guando empregou exposicao  de
21/60 5. Usando esse tempo de exposicaoc, ¢ mesmo autor obteve
31,70 mR, enguante 3 media dos resultados por nds  encontrada

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

QUADRD 4 - Doses de radiacao encontradas na iris Esquerda.

TRABALHOQ kVp mAS mR

AUTOR PRESENTE 85 6,0 2,19
FRABKLIN (17} 8¢ 5,2 3,70
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TIREDIDE

No tratamento estatistico relativo is doses de
radiagdo na regido da tiredide, obtivemos diferenca signifi -
cante a nivel de 1%, quando comparamos as medias das doses de
radiagao medidas nas condigoes de baixa e alta voltagem, sen-
do o resultado da baixa voltagem superior ainda i da alta.

A dose de radiacdo incidente na regidc da ti-
reaide, como aconteceu na regiaoc de oliva direita, foi predo-
minantemente de raios primarios, devido aos fatores emprega -
dos, do que resultou maior quantidade de radiacgéo.

0s resuitados obtidos nesta regian, com alta
voltagem, aproximaram-se mais dos obtidos por FRANKLIN (17},
em 1973. Enquante que obtivemos 14,43 mR, FRANKLIN (17}, an
18973, obteve 7,50 mR, empregando 21/60 5 de exposigao. Resul-
tados bem diferentes do neosso foram encontrados por ANTOKU e
colaboradores {1}, em 1976, que, trabalhando com 120 kvVp, 11,8
mAS, obtiveram 29 mrad (31,18 mR). BLOCK & colaboradores (4),
em 1877, utitizando LiF~100, "phantom” e aparelho requlado
com 68 kVp, 20 mA & 4 5 de exposicao, obtiveram 45 mrad
(48,39 mR}, enguanto ew nosso trabatho encontramos 22,12 nmR,

empregande baixa quilovoltagem.

Pelos dados constantes do QUADRD &  podemos
constatar que existe uma diferenca considerdvel entre 0%
nossos achados em mR e os de BLOCK e colaboradores [4), gm

1977, apesar da guase igqualdade de kVp empregadas.
A nosso ver, essa divergeéncia nas doses encon-
tradas foi devida 3 diferenca de mAS por nés ewpregado e aque

le usado pelo autor, sem considerarmos ainda, que o mesmo uti
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Tizou "phantom® e LiF-100.

QUADRO 5 - Doses de radiagao encontradas na Tiredide, na con-

digdoc de baixa voltagem,

TRABALHO kVp mAS mR

AUTOR PRESENTE 85 6,0 14,43
ARTOKU e colaboradores (1) 120 11,8 31,18
FRANKLIN {17) 80 5.2 7,50

QUADRDO 6 - Doses de radiagao encontradas na Tiredide, na con-

digao de alta voltagem.

TRABALHO kVp mAS mR
AUTOR PRESENTE 70 18,0 22,12
BLOCK e colaboradores (4) 68 80 48,39
GONADAS

0 confroento entre as doses de radiagac encon-
tradas na regiao gonadal, nas duas condi¢oes estudadas, nao
reveloy significdncia, indicando que esta regidao recebe do-
ses de radiacao estatisticamente iguais paras as duas condi -

cbes de regulagem do aparetho. £ interessante notar que TAFT
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{30), em1958, usando diafragmas com varios diémetros, camara
de ionizagao Phillips para leituras diretas e operando com
65 kVp, 15 mA ¢ 2 s de exposi¢do, nao registrou radiagdo algu
ma nesta regiac. Esse resultado diverge do nosso estudo, guan
do empregamos baixa voltagem, pois para esse regido encontra -
mos uma dose de radiacao media de 1,17 mR. QUADRO 7.

FRANKLIN (17), em 1973, utilizando uma camara
de ionizagao colocada em posigac equivalente 3 regido gonadal
de um “phantom", encontrou, para o tempo de 21/6C 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 aparelbo de rafcs X com 90 kVp, 15 mA e 8/10 s de ex-
posicdo, obtendo 0,025 mR. Para essa regiac, na condigao  de

alta voltagem nds obtivemos 1,23 mR. QUADRD 8.

QUADRD 7 - Doses de radiagﬁo encontradas nas Gonadas, na con-

dicao de baixa voltagem.

TRABALHO kVp mAS mR

AUTOR PRESENTE 70 18,0 1,17
TAFT {30} 65 30,0 Nulo
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QUADRC 8 - Doses de radiagao encontradas nas Ganadas, na con-

digdo de alta voltagem.

TRABALHO kVp mAS mR

AUTOR PRESENTE 85 6,0 1,25
FRANKLIN (17) 90 5,2 0,10

FSHIKANA e colaboradores {20) 80 12,0 0,025

Como foi mencionado anteriormente,a metodolo -
gia empregada na avaliagao das doses de radiagao & fator pri-
mordial. Analisando os dados apresentados pelos trabalhos ci-
tados no pardgrafo anterior, verificamos que os aparelhos de
raios X funcionaram em condigoes muito semelhantes, 90 kVp e
15 mA sendo que apenas ISHIKAWA e colaboradores (20}, em
1963, utilizaram um tempo de exposigao maior. Desta forma,
era de se esperar uma dose maior de radiacao secundaria neste
dltimo trabalho, o que nao foi observado. Istoc talvez deva-se

i sensibilidade dos dosTmetros utilizados naguelas pesquisas.

POSICUES CORRESPONDENTES AQ OPERADOR NA SALA

0 confronto estatistico entre as diferentes po
sicdes "ocupadas” pelo operador, nas duas condigOes em que o
aparelhe operou, nao apresentou significéncia em nenhuma das
posicoes estudadas.

Esse resultado indica gue nas posigoes em
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que foram colocados os c¢ristais de LiF-700,e correspondentes
ao operador, houve estatisticamente a mesma resposta @ quan-
tidade de radiagdo X produzida durante o funcionamento do
aparelho, nas duas condigoes de trabalho. £ vilido, tambem,
lembrarmos que nestas cinco posicoes foram registradas do-
se¢s acims do limite minimo da capacidade de absorgdoc de ra-
diacdo dos crisfais de LiF-700, que & da ordem de 1 mR.

FRANKLIN (17), em 1973, estudando posigoes do
operador na sala de tomada de radiografias cefalometricas até
a distBncia maxima de 10 pe€s (3,05 m), e usando 21/60 s  de
gxposigdo, obteve, nas quatro posicdes da sala, doses mais
baixas que as por nds encontradas, ou seja, 0,004 mR, 0,006
mR, 0,002 mR e 0,008 mR. Convém frisar que para estas posi-
¢oes na sala o autor empregou uma ca@mara de jonizagdo e ndo
LiF, come o fez nas dosimetrias do "phantom®,

Doses tambem baixas foram rEgistEadas por
ISHIKAWA ¢ colaboradores {20), em ?963,_quando obtiveram 0,3
mR, operandc com 90 kVp, 15 mA e 0,8 s de exposigao & utili-

zando filmes dosimétricos.
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CONCLUSDES

O0s resultados desta pesquisa, obtidos "in vivo",
nas condigGes experimentais relatadas, fundamentam as seguin-
tes conclusoes:

1. 0s dosimetros termoluminescentes de LiF-700 comprovaram ser
um processo pratico e eficiente para 2 medicao das radia~
goes provenientes de radiografias cefalométricas, permitin
do simultaneamente a determinacao das doses da radiagao
incidente nas diversas regioes do corpo do paciente e “695

rador”.

Z. Na regiso de oliva direita (0D), as médias das doses de ra
diacdo medidas foram de 31,01 mR na condigac de 70 k¥p. e
17,41 mR em 85 kVp, sendo tal diferenga estatisticamente

significativa ao nivel de 1% de probabilidade.

3. Ha regiac de oliva esquerda (0FE), as medias das doses de
radiacao medidas foram de 1,46 mR na condigao de 70 kVp, e

1,42 mR em 85 kVp, sendo contude tal diferenga estatistica
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mente nao significativa ao nivel de 14%.

- Na regibo de Tris direita (ID), as médias das doses de ra-
diagao medidas foram de 7,73 mR na condigio de 70 kVp, e
6,33 mR em 85 kVp, sendo tal diferenga estatisticamente sig

nificativa ao nivel de 19%.

. Na regido de {ris esquerda (IE), as médias das doses de ra
diagdo medidas foram de 1,63 mR na condic¢do de 70 kVp, e
2,19 mR em 85 kVp, sendo tal diferenca estatisticamente sig

nificativa ao nivel de 1%.

Ma regiao da tiredide (T), as médias das doses de radjagdo
medidas foram de 22,12 mR na condigdc de 70 kVp, e 14,43
mR em 85 kVp, sendo tal diferenga estatisticamente signifi

cativa ao nivel de 1%.

Na regido de gonadas (G), as medias das doses de radiagao
medidas foram 1,17 mR na condicao de 70 kVp, ¢ 1,23 mR em
85 kVp, sendo contudo tal diferenca estatisticamente nao

significativa ao nivel de 1%.

Nas cincp pcsigées da sala consideradas como cOrresponden-
tes is gonadas do “operador®, os resultados foram 1,20 mR,
1,16 mR, 1,16 mR, 1,16 mR e 1,14 ﬁR na condicao de 70 kVp,
e 1,17 mR, 1,20 aR, 1,18 mR, 1,21 mR e 1,17 mR em 85 kVp,.
sendo contudo as diferencas entre as duas condigoes esta -

tisticamente ndo significativas ao nivel de 1%.
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