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( presente estudo teve o proposito de determinar ¢ valor das doses de
radiagdo incidentes em determinadas regifes consideradas criticas. Para isso foi
usado o sistema de dosimetria termoluminegscenie com cristais de fluoreto de litio
LiF- 700 em pacientes submetidos a tomografia linear utilizada para ©

plangjamento cirdrgico do implante dental intra-Gsseo.

Os resultados evidenciaram que ¢s indices de radiacdo incidentes nos
drgdos criticos  estudados, decorrentes de cortes tomograficos lineares
apresentaram diferencas significativas entre si. A regido que recebeu maior dose
foi a tiredide que variou de 3,35 mGy a 5,26 mGy e 0 menor indice de radiago fol
para a8 gbnadas com protegfio do avental plumbifero que foi de 0,51mGy a 1,02

miGY,

Unitermos - Tomografia, Orgéos criticos e Dosimetria termoluminescente.
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1.INTRODUCAOQ.

Durante a elaboragdo do diagndstico e do plano de tratamento, 0 exame
radiografico desempenha um papel de fundamental importancia . Com o advento
dos implantes dentais intrad-sseos, a avaliag8o inclui andlises da qualidade e da
guantidade de osso alveolar do local da intervengao. Diversos exames radiograficos
convencionais nado fornecem integralmente as informacgdes necesséarias para o
plangjamento cirdrgico, visto que ndo demonstram as dimensdes da espessura
Gssea alveolar da regido examinada.

A modalidade de escolha de maior precisdo segundo FREDERIKSEN" e
FREDHOLM'™ & o exame tomografico , que permite um estudo detathado das
estruturas anatdmicas dos maxilares atingindo o fridimensionalismo e evitando a
sobreposicdo das mesmas. Além disso avalia o volume 0sseo e a gualidade 6ssea
das regibes edéntulas.

Baseado na importancia do exame radiografico muitos estudos tem sido
realizados dando énfase ac conhecimentio dos efeitos deletérios dos raios - X.

Desde a descoberta dos raios - X em 1885 por Wilhelm Conrad Rantgen,
segundo HOLLIDAY® | os efeitos nocivos das radiagBes ionizantes , ja haviam sido
verificados, mas ndo amplamente e a idéia do perigo dos efeitos deletérios
decorrentes das radiacbes ionizantes eram desconhecidos.

Todovia nao é por este motivo que devemos deixar de empregar 0s raios - X

para o diagnédstico, mais sim que esforgos devem ser feitos para manter uma dose
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minima possivel sem perda da qualidade da imagem segundo nos relata

SHIRIVASTAVA*

E de importancia fundamental o conhecimento da quantidade de radiagao
absorvida pelo paciente em qualquer ftécnica radiografica, para gue seja
gstabelecida com seguranca a taxa de risco e beneficios a que o paciente sera
exposto durante a realizagdo dos exames.

E a guantificagdo dessa taxa de dose, bem como a qualidade da radiagdo
utilizada s&o hoje motivos de legislagéo especifica, e fiscalizacao rigorosa por parte
dos érglos governamentais, e poderiamos citar a resolucdo 55.625 de 14 de
dezembro de 1984 emitida pelo governo do Estado de S&o Paulo, e sob a
execussao da Secretaria do Estado de S&o Paulo ; Divis8o de Servicos de Saude
- Centro de Vigilancia S8anitaria ( CVS ), onde normatiza o uso das radiagfes
ionizantes e obriga a todos os profissionais a executarem o Programa de Garantia
de Qualidade , fazendo o© controle de qualidade do equipamento e do
procedimento, procurando desta forma obter a melhor imagem, com a menor dose
possivel para a elaboracéo do diagnéstico.

Assim no presente frabalho estudaremos utilizando o sistema de dosimetria
termoluminescente, o valor da dose de radiacéo absorvida pelos drgéos criticos de
pacientes submetidos a exames tomograficos, em diferentes regifes dos maxilares,

para o planejamento de implante dental intra-6sseo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Fatores de Exposigéo

Na histdria da Radiologia, nfo podemos deixar de citar Wilhelm
Conrad Rsntgen'™ | que entre 8 de novembro e 22 de dezembro de 1895,
obteve na penumbra de seu laboratdrio uma série de imagens de certos
objetos que encontravam-se ao seu redor, enquanto dava curso as suas
primeiras experiéncias sobre a natureza dos novos raios gque no momento
acabaram de serem descobertos , € que receberam o nome de Raios - X.
ApGs a descoberta, foram determinadas suas principais propriedades,
exceto a dos efeitos biolégicos.

Na historia da radiologia odonfoldgica vamos encontrar EDMUND
KELLS como martir dos efeitos deletérios dos raios - X, que devido a falta
de conhecimento dos mesmos, 0s utilizou sem maiores cuidados ¢ apos ter
sofrido vérias operacdes ndo suportou as dores, e preferiu a morte °,

Em 1956, ETTER", demonstrou em sua pesquisa que as doses de
radiacdo incidentes em pacienties e profissionais durante a realizagéo das
técnicas radiograficas intra bucais, podiam ser reduzidas utilizando
aparelhos com rendimento de 90 a 100 kVp e filtragdo de 2mm de
aluminio{Al) , o que proporcionou, além disso, imagens radiograficas com
meihores condigdes de diagndstico.

Com propésito de orientar 0s cirurgides dentistas com problemas de
controle de radiagdo , YALE® | em 1961, fez uma avaliacdo das
caracteristicas do feixe de raios -X e sua comparacéo com a seénsibilidade
dos filmes radiogréficos. Nesse trabalho usou um aparelho de 65 kVp e 10
mA, filtragcdo equivalente a Zmm de Al, colimagdo de 2,5mm, tempo de
exposicao de 2 segundos e filme de baixa sensibilidade. A dose de radiacdo

recebida pelo paciente em uma radiografia periapical da regido de molar
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superior foi de 0,26R . Empregando os mesmo fatores acima mencionados,
porém usando filme de alta sensibilidade e reduzindo o tempo de
exposicao para 1/3, ou seja, 0,66 segundos, obteve para a mesma técnica
uma dose de radiacdo absorvida de 0,43R .

Continuando o estudo | s¢ que utilizando agora um aparelho de raios
-X operando a 90kvp, 15mA, filme de baixa sensibilidade, tempo de
exposicdo de 4/10 segundo, obteve nivel de dose absorvida de 0,98R. Ja
com o filme de alta sensibilidade , tempo de exposicao de 1/15 de segundo,
a dose absorvida foi de 0,16 R,

Em 1969, SCAVOTTO* et al , num trabalho visando a protecéo a
radiacdo X , concluiram que o nivel de radiagdo durante a operagdo dos
aparethos de raios-X torna-se menor quando acessorios  como
filiros,colimadores |, etc., s&o corretamente utilizados.

KUBA & BECK® em 1968, propuseram um estudo para quantificar a
dosagem de radiacio durante exames radiograficos pantomograficos com o
uso do aparelho Panorex e 0s seguintes pontos foram analisados :

01. A quantidade de radiacdo para aparelhos selecionados para
cabeca e pescoco;

02. Dose de entrada da pele;

03. A radiacdo liberada e de perda incidentes na regido de gonodas
do pacients;

04. A radiagio que o operador recebe.

Foi utilizado o aparelho XRM Panorex,modelo pan 2 , com os fatores
de 75 kVp,10mA e 32 segundos de ciclos de exposigbes . Esses fatores
segundo os autores, s3o produtores de uma boa qualidade de imagem.
Para as leituras utilizaram camaras de ionizagdo . Concluiram que & dose
de 0,01mR recebida pelo paciente na regido de gbnadas foi extremamente

baixa, e a adicdo de protec@o com avental de borracha plumbifera tem sido
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desnecessaria, porém doses pequenas podem ser potenciaimente
perigosas.

WUEHRMANN® em 1965 afirmou que, durante a execucgio do
exame radiografico existe um problema de salde de magnitude
desconhecida envolvendo a presente e futuras geragdes , e que devido a
isso ha necessidade de melhorar © padréo de protecdo radiologica na
pratica odontolégica. Salientou que a pequena participacdo dos cirurgides
dentistas na exposicédo da populacdo a radiacio ionizante ndo podera ser
usada como desculpa para justificar a auséncia de cuidados . Reconheceu
e afirmou, ainda, que a solugo do problema resume-se na educacio do
profissional com respeito a utilizagdo da radiagao ionizante e sua protecéo.

Em 1965 SCAVOTTO® et al, apresentaram um estudo sobre o
progresso no controle de radiacéo X em consultérios dentarios. Concluiram
que o tempo de exposicdo foi reduzido em 80 % nos ultimos dez anos, e
que novas redugdes poderdo ser feitas se o cirurgifio dentista usar filmes
mais sensiveis, técnica a de processamento padronizado e controle préprio
da radiac@o na sua fonte.

NELSON & RUPP? em 1970, estudaram a variabilidade da dose
relatada na literatura e a profundidade da distribuicido da dose para exame
completo da cabeca. O aparetho utilizado foi o Panorex Dental raios - X
operando com 80 kvp e 10 mA & 90 kVp e 15mA. Os dosimetros utilizados
para a quantificagéc foi o de fluoreto de litio { LiF - 100 ) e o objeto
irradiado foi o Randon Phantom ( Alderson Research Laboratories , Lang
Siand City N.Y) . Os resultados obtidos para o aparelho operando com
80kVp e 10mA com exposigdo constante do phantom, demonstraram aitas
doses na regido de glandula pardtida e ducto. Concluiram que a
distribuicdo da dose em vérias unidades do Panorex, operando com

diferentes kVp € mA, mostraram alto grau de variabilidade. Os resuitados
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sugeriram que ¢ alinhamento do tubo é um fator critico e 8 a causa mais
frequente da variabilidade e niveis de disperséo reportado na literatura.

Com o objetivo de estabelecer melhores normas de protegdo para o
paciente e pessoal auxiliar em radiologia odontolégica, STALLARD®
realizou pesquisa , cujo resultado foi publicado em 1975, Constatou que a
guantidade de radiag@o X para os pacientes pode ser reduzida , filtrando e
colimando o feixe primério de raios X e eliminando as  possiveis
dissipagBes do tubo . A exposigdo do operador é minimizada pela escotha
adequada de sua posi¢do , da distancia da fonte e também com a colocacéo
de uma barreira de chumbo entre eles,

Em 1978, CAMERON® chamou a atencdo dos cirurgides dentistas
para eles estabelecerem um programa seguro de qualidade, com a
finalidade de avaliar o aparelho de raios X , o filme radiografico e seu
processamento. Concluiu gue num programa onde o kVp, rendimento do
aparelho de raios X, exposi¢do do paciente e processamento dos filmes séo
avaliados periodicamente, ficam assegurados a produgdo de imagens
adequadas, minimizag@o da exposicdo aos raios - X para os pacientes,
alem da diminuic8o do custo operacional do exame.

ARAUJO' ot al , em 1980, em estudo realizado no Instituto de
Protecdo & Radiagdo e Dosimetria { IRD ) |, da Comisséo Nacional de
Energia Nuclea ( CNEN ), demonstraram que de 268 aparelhos de raios X
odontoldgicos testados, apenas 9% estavam operandoc em condicdes
corretas de parametros técnicos de proteg@o a radiagéo.

PEIXOTO®” et al , apresentaram em 1982 , os resultados de um
programa postal de avaliagdo de exposicdo em Radiologia Oral,
desenvaolvido pelo Instituto de Radioprotec@o e Dosimetria da Comisséo
Naciona! de Energia Nuclear, aplicado na area do Rio de Janeiro. Os
resultados séo relativos a cerca de 308 aparsihos de raios X odontologicos,

analisados entre maio de 1980 e junho de 1981. Nos resultados obtidos,
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w

foram observadas anormalidades em relagc8c a exposicdo na pele do
paciente, ¢ consequentemente, nas doses absorvidas pelo 6rgdos de
interesse quanto a protecéo radiologica. Concluiram que ocorreram sobre-
gxposighes devido a falta de informacdes por parte dos cirurgibes -
dentistas com respeitc a escolha correta do tempo de exposicéo e do
processamento radiografico. Alertaram ainda sobre a necessidade de serem
estabelecidos, de imediato , programas de controle das doses de radiacao,

as quais 0s pacientes sdo expostos durante os exames radiograficos.

2.2 Dosimetria Termoluminescente

Em 1970 KOCHER* et al |, realizaram um trabalho usando
dosimetros individuais com cristais de fluoreto de litio { LiF } e concluiram
que 0s mesmos apresentaram resultado excelente como dosimetro
individual, e tecnicamente mais preciso que os filmes dosimetricos, tanto
para o pessoal com contato direto & indireto com material radioativo.

Em 1972, CROSBY? realizou um estudo comparativo entre filme
dosimétrico e dosimetro termoluminescente, no qual participaram 10
técnicos, que se revezavam em irés hospitais, durante um ano. Para os
operadores que trabalhavam exclusivamente em diagnéstico radiolégico, as
diferencas nos resultados entre filmes e dosimetros termoluminescente
foram pouco significativas. O mesmo ndo ocorreu  com aqueles que
trabalhavam em radioterapia ou medicina nuclear, pois , do total de cento e
vinte dosimetros { filmes e TLD ), houve quinze casos de filmes gue se
apresentaram com uma quantidade de radiag&o no minimo dez vezes menor

do que aquelas registradas pelos dosimetros termoluminescentes,
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KATHURIA® | et al , em 1981 observaram que uma das vantagens
dos dosimetros termoluminescente ( TLD'S ) sobre o filme dosimétrico é sua
reutilizagdo. podendo ser reutilizados até 50 vezes, com um decréscimo
medio de sensibilidade de apenas 1 a 5 %, dependendo da histéria do seu
uso.

CAMPOS’ , relatou no manual do Instituto de Pesquisas Energéticas
& Nucleares que a dosimetria termoluminescente se desenvolveu
rapidamente e vem sendo largamente empregada na monitoragdo pessoal ¢
ambiental, devido as varias vantagens que ela apresenta em relaglo aos
outros métodos existentes.

Algumas das vantagens s8o:

i } Os dosimetros s&o pequenos e de baixo custo,

ii ¥ Precisao e rapidez na leitura;

iii } Pode ser usada na dosimetria das radiagbes o , 8, v, X, UV,

prétons |, ndutros e elétrons ;

R

iv ) Pode medir intervalos grandes de exposicdo = 2,58 x 10 '° "a

258x10'C Kg(10® a 10°R).
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2.3 Dosimetria em Orgaos Criticos

Em 1971, BUGHIGNANI® et al |, avaliaram a dose de radiaco em
Grgaos criticos durante a obtencéo de tomografia do térax. Como corpo de
prova utilizaram o Randon Phantom posicionado em decubito dorsal
{ supina } e ventral ( prone ) , submetido a 14 exposicbes com tubo
rotacional com 15 mA, 80kVp e 3.6 segundos cada uma delas. A disténcia
do centro rotacional até o objeto foi de 115 ¢ e a camada  semi-redutora
{ HVL ) do feixe primario de 29mm de Al e este bem colimado. Utilizaram
para as medi¢des cristais de fluoreto de litio. As maiores doses encontradas
foram para a glandula tiredide, na posi¢do supina de 1.820 mR e na posicao
prone de 100mR e as menores doses foram para as gdOnadas masculinas
com 4mR para ambas as posigdes. No cristalino as doses foram de 30 mR
para a posig&o supina e 14mR para posicéo prone.Concluiram que durante
a tomografia do toérax, quando o corpo de prova estava na posi¢éo prone,
ocorreu uma diminuic@o da exposi¢do para o cristalino e tiredide. A redugao
para a tireGide foi mais significativa do gue a reducéo para o cristalino
porque a primeira estava na dire¢do do feixe primario dos raios - X

Para medir doses de radiag8o em diversas tecnicas radiograficas
extra-bucais e intra-bucais, WEISSMAN®*" em 1973, utilizou dosimetros de
fluoreto de litio { TLD 200 ) . Estes foram colocados em 5 regides externas
e 7 internas da cabecga de um cadaver. Uma das técnicas empregadas foi a
telerradiografia 1ateral, obtida com um aparelho regulado com 80 kip ¢ 37,5
mAs, na qual encontrou, entre outras regides estudadas, 47,20 mR para a

regido exterior da coérnea e 45,40mR para o seu interior.
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Concluiu gque 0s niveis de absorgio indicam que a tolerancia do
paciente a radiagdo é um fator que deve ser sempre considerado no
momento de se realizar um exame radiografico.

MANSON - HING™ et al, em 1975, mediram a distribuigdo de doses
em trés aparelhos panordmicos, onde o objetive primério do estudo foi
estabelecer e comparar a distribuicdo das doses de radiacdo para o
Panorex, Ortopantomograph e o Panelipse. Os fatores utilizados para o
Panorex foi de 13 mA e 90 kVp e tempo de exposicdo de 13 segundos. Para
o Ortopantomograph os fatores foram 15mA e de 55 & 85 kVp, e tempo de
exposicao 13 segundos. O Panelipse com ciclo exposicdo de 20 segundos ,
mA em meédia de 8 & 15 e kVp de 50 & 100. Utilizaram Randon Phantom
com consisténcia de cranio intacto e parte do esqueleto da regido superior
do térax submersos em tecidos equivalente, termoplastico, borracha de
isocyaneto. O Phantom foi seccionado em 20 cortes de 2.5 cm. Os
dosimetros utilizados foi o fluoreto de litio da { Harshaw Chemical
Company, Salon Ohio ).

Nas secgdes internas do Phantom foram colocados 147 dosimetros
na regido corrgspondente a regido de glandula pituitaria, dois nas glandulas
parétidas, dois na gléndula tiredide, tré&s na glandula submandibular,um no
ouvido, Uvula, palato e na regido do 1° molar e dois na lingua. Para os
estudos de radiagdo externa foram colocadas nas regides do olho, tiredide,
A T.M, crista supra e infraorbital, osso malar, 0ss0 nasal e pele.

Concluiram que:

(1. As exposicGes para as regifes internas do Phantom foram a
seguintes: Panorex, 0.3mR a 2.4 mR; Ortopantomograph, 0.4mR a 0.8R ;
Panelipse, 0.2mR a 1.4R.

02. Durante a exposigdoc do Phantom com 65 kVp, foram produzidas

imagens com densidade radiografica normal as doses radiagéo medidas nas
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regibes selecionadas para os aparelhos Panorex, QOrtopamtomograph, e
Panelipse foram respectivamente: 8, 13 e 4 mR para a glandula pituitaria;
22, 62, e BmR para regido superior da glandula pardtida; 13, 8, € 5 mR para
a glandula tirebide; 343, 425, e 365mR para a glandula submaxilar; e 50,
154, e 272 mR para a base da lingua.

03. Os resultados das doses de radiacdo medidas a 1,0 metro do
Phantom foram para os {rés aparethos de 0,10mR, Panorex
Ortopantomograph de 0,13mR ; e Panelipse, 0,15 mR

Em 1977, SHIVASTAVA® et al , guantificaram a exposicao a radiacéo
X de pacientes durante a realizac&o de tomografia computadorizada axial
do cranio. Para medir as exposi¢cdes foi utilizado © sistema de dosimetria
termoluminescente { TLD - 100 da Harshaw! Chemical Company de 1/8 x
18 x 0.035 ). Embalados em enveiopes de polivinilcloride, foram
distribuidos de 20 a 50 localidades na regi@o da pele do paciente,

Foi utilizado equipamento de CT EMI com os fatores fixados em 120
KV p e 33mA, distancia focal de 12 x 2.25 mm e as espessuras dos cortes
de 1,3cm. O que foi encontrado no trabalho incluindo a soma de radiag&o
secundaria foi uma exposicdo para a regido de gbnadas de 7/mr, orbita
direita de1.5 R e olho esquerdo de 0.5R, Para ¢ tbrax , tiredide e parte
inferior do mento encontraram de 112,107 e 80mr respectivamente,
resultantes de exposicbes superficiais da pele com quatro seccgbes do
cranio.Concluiram que a soma das doses de radiag@o secundaria contribuiu
significadamente para o aumento da dose absorvida.

Em 1978, RAESIDE® et al , avaliaram a dose de radiacso incidente
na regido da tiredide e cristalino durante tomografia do cranio. Utilizaram
para as medicdes, dosimetros de fluoreto de litio / LiF TLD - 100 ( 1/8 x
1/8 x 0.035 ) e a leitura dos mesmos no Victoreen Model 2800 atmosfera de
nitrogénio. O tomogafro utilizado foi o EMI CT 5005 scanner operando para

a regido de cranio com 120 kvp, 33mA, 20 segundos de cortes e intervalos
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dos cortes de 10 mm. A amostra foi de 52 pacientes para medir a dose no
cristalino e 44 para a dose na tiredide com dois dosimetros para cada
regiao .

Foi produzido uma relagéo linear que descreveu a relacdo da dose
para o tecido anterior do otho ,_De com o total do numero de cortes, N e o

nuamero de cortes através do otho . n

LR

e a variagao da dose do tfecido
anterior para a tiredide , De , com o total de numero de cortes :

De = aN + bnmR

De=CNmr

A dose do corte do olho encontrada foi de 39 Nmr, € a8 equacéo
também mostrou que a performace do EMI CT 5005 envolvendo um iotal de
8 cortes com 1 corte através do olho foi de aproximadamente 1.7 Rads, com
mais de 80% de um corte simples no olho.

Chamou a atengdo de que os resultados desse estudo ndo devem

ser exirapolados para todos os aparelhos.

Em 1978, DICKSON'" et al, compararam a dose de radiacdo e a
qualidade da imagem em Tomografia Computadorizada CT e Convencional.
Utilizaram dosimetros de Fluoreto de Litio da { da Harshaw Chemical Co
com medidas de 32 x 32 x 0.9 ¢m ). Os aparelhos utilizados foram o
tomégrafo convencional ( CGR Stratomatic )} e quatro tomdgrafos
computadorizados dentre eles .0 G.E CT / T 8.800 com fatores de 600 mA,
120 kVp, 3.3 m/s pulsos com 576 projecGes e cortes de espessura de
10mm. Dos cortes a exposicdo por secgdo foi de 4.0 R e a exposicdo em
série de 4.0 R/ 7 secgbes .Ja no G.E CT/ T 7800 operando com 400mA,
120KVp, 11m/s pulsos com , 576 proje¢des com 10mm de espessura dos
cortes foi encontrado a exposicao por secgéo de 1.0 R e por série de 1.0
R/7 seccdes. No tomografo EMI com os fatores de 140 kVp, 20mA, e

espessura de cortes de 13mm a exposicdo por secgdo foi de 50 R e a
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2Xposicao em série de 7.0R/5 secgdes . No delta com 120 kVp, 30mA, e
espessura de 13mm, a exposi¢do por seccdo foide 20 R e em sériede 2.5
R /5 secgdes. E finalmente o sistema CGR com os fatores de 40 kVp, 25mA
& 6 segundos com a espessura de cortes de 1mm, obieve a exposicdo de
1.1 R e em série de 40 R / 70 secgbes. Concluiram que CT nunca aumenta
o fator mais que 2.0 independente do numero de secgdes escanneadas. Na
Tomografia convencional, entretanto, a exposicdo diminuiu quase
aritiméticamente com ¢ namero de seccbes continuas realizadas.

BROOKS* et al , em 1985, compararam as doses de radiagdo em
técnicas radiograficas para a Articulagéo Temporomandibular (A T.M):
Transcranial, Transorbifal, Parma e Tomografia iateral . Utilizaram o
aparelho da General Eletric 1000 operando com 10 mA, 70 ou 90 kVp e
para a tomografia lateral foi utilizado o aparetho Denar Quint Sectograph.
Para quantificar as doses de radiagéo, foi utilizada a  dosimetria
termoluminescente ( LiIF - 100 ) em Phantom. Altas doses ocorreram no
ponto de entrada do feixe de radiagéo, alcangando 112 mrad na projegéo
transorbital, 890mrad na de Parma. Somenie a projecéo transofbitai
produziu dose de radiagédo para 0 olho de 112 e 170 mrad com 80 e 70 kVp
de exposicao, respectivamente. A tomografia lateral produziu altas doses
para a glandula pituitaria 26.55 e 18.2mrad. As demais técnicas produziram
sm média 15 mrad. Para as glandulas salivares de 90.1 mrad para o feixe
muito colimado , 460mrad para os feixes pobremente colimados. E
finalmente para o osso medular com pequenas doses de 10 mrad em todas
as projecbes. Concluiram dentre as quatro técnicas radiograficas que a
tomografia lateral praduziu altas doses para a glandula pituitaria e osso
medular, enguanto que a técnica de Parma produziu altas doses para a
giandula parétida, |

DI HIPOLITO et al , em 1985 apresentaram um trabalho visando

determinar as doses médias de radiacdo, incidentes na regidc de iris
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direita | iris esquerda, tiredide e regifo de gbnodas, de pacientes, durante a
obtencdo de radiografia lateral cefalométrica nas duas condicdes de
regulagem do aparelho : 70 kVp, 15mA, 1,2 segundos de exposicdo e 85
kVp, 15mA e 4/10 segundo de exposi¢do . Utilizaram para esse trabalho a
dosimetria termoluminescente de LiF - 700 .

Encontraram na regido de iris direita, uma média de 7.73mr, na
condigéo de 70 kVp e 6,33mr para 85 kVp.

Na regido de iris esquerda, encontraram 1,63mR para 70kVp e
2,19mR para 85kVp.

Na regifo de glandula tirebide, encontraram 22,12mR para 70 kVp e
14,43 mR para 85kVp.

Para a regi@o de gbnadas, encontraram na condigcdo de 70 kVp,
1,17mR, e 1,23mR na condi¢ao de 85 kVp

COUCKE?® et al, em 1991, propuseram uma investigacdo para mapear
a dose de radiacio na pele da regi@o de cabeca e pescogo, € nas regides
especificas para olhe, glandula tiredide, glandula pardtida e glandula
pituitaria, empregando a técnica da imagem zonarc para a articulagdo
temporomandibular { A.T.M ) . Foi utilizado o apareltho da Siemens Bi{ 150 /
12 1 50 R ) operando com os fatores de 77kVp e 125 mA com um total de
filtracdo de 3.2mm aluminio. Utilizaram Randon Phantom modeio numero
154 | Alderson Reaserch Laboratories inc., Stamford, Conn }. O Phantom foi
seccionado horizontalimente com cortes de 2.5cm e enire efes foi inserido
dosimetros TLDs - 700. Os resultados obtidos, para a glandula tiredide foi
em meédia de 3 & 13 puGy, para o olho direito a dose estimada foi de 3.8uGy
e 5.0uGy para o olho esquerde Para a glandula pardtida direita 207uGy e
B5uGy para a esquerda, para a glandula pituitaria foi de 130uGy e as outras
regifes localizadas internamente de 4uGy. Concluiram que em termos de

protecéo radiolégica, as principais vantagens do programa Zonarc A T.M
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comparado com as outras tecnicas, é a interrupcao da exposicdo atras da
cabeca do paciente.

Em 1991, BOSCOLO® et al, examinaram pacientes adultos e
aedéntulos, avaliando a dose de radiacdo gue atinge a posigio de cristaling
direito, esquerdo, pele e filme, durante a tomada de radiografias oclusais
superior e inferior e técnica periapical da bissetriz. Utilizaram um aparelho
de raios X odontoldgico G.E 90, modelo If CE2, operando com 65 kVp e 10
mA e 1/2 segundo de exposicdo e filtragdo equivalente de 1,5mm de
aluminio. A dosimetria feita por meio de TLD LiF - 700. Concluiram que o
cristalino recebeu uma dose média de 0,175 rad ou 42,5 % da dose
incidents na pele. Nas técnicas periapicais as tomadas para molares e pré-
molares superiores direitos foram as que maiores indices apresentaram,
com 0,1433rad { 34,89% ) e 0,2167 rad { 53,02% ), respectivamente. A
regido de incisivos superiores, apresentou um indice de 0,0612 ou 15,92%
da dose na pele. As demais regifes apresentaram niveis de radiacdo gue
néo ultrapassaram a 5,5% da dose na pele, tanto para o cristalino direito
como para o esquerdo. E a quantidade de radiacdo que atinge o filme,
durante as tomadas periapicais, variaram de 11,44 % a 19,29% da dose
incidente, sendo que para as técnicas oclusais a supsrior apresentou 6,51%
& a inferior 11,565% da dose da pele. _

Em 1992, FREITAS" et al, fizeram um estudo similar avaliando a
dose de radiagdo em outros érgfos criticos. Os resultados mostraram que a
regido de tiredide recebsu maior indice de radiagdo , quando foi executada
a incidéncia para oclusal inferior, com média de 0,1338 rad. Durante a
execugdo da técnica oclusal superior a regifio de tiredide foi a que recebeu
o menor indice de radiagdo em média de 0,0173 rad. O mesmo ocorreu
para as incidéncias de molares e pré-molares superiores, que receberam
indices de radiacdo muito baixos tais como, 0,0116 rad e 0,0136 rad,

respectivamente. Na regido de gbnodas a dose média foi de 2mrad.
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Concluiram gque independente da técnica utilizada, a regifo da
tireGide foi mais irradiada, principalmente quando as técnicas foram para
mandibula.

GILDA & MAILLE™, em 1992 mediram a dose de radiago em vérios
tecidos craniofaciais em Phantom ( Alderson Radon ) durante a tomada de
radiografias cefalométricas ( projegdes lateral, obliqua 45°, péstero-anterior,
tomografia [ateral da AT.M e projecdo infero-superior ). O aparelho
utilizado foi o Picker Zephyr Unit { Picker X-ray Corp., Cleveland, Chio )
operando com 100kVp com a camada semi-redutora ( HVL ) de 3.08 mm de
Al correspondendo a uma energia efetiva de 30 KeV. O sistema de
dosimetria utilizado foi o da termoluminescéncia ( LiF ),com os dosimetros
envolvidos em plastico de polietileno { PE - 80 ). A leitura foi feita no
Harshaw model 2000 Thermoluminescent Detector. Os resultados da
absorciio de dose em mGy foram: Para a projecéo lateral a maior dose foi
de 819 mGy para glandula submandibular; na projeg&o postero-anterior a
dose foi de 475 mQGy para a glandula pardtida, Na tomografia com
colimador, a dose foi de 1594 mGy para a glandula submandibular e para a
projecdo infero-superior a dose foi de 335 mGy para a glandula sublingual.
Concluiram que os niveis de radiagdo recebidos pela projecso lateral e P.A
s&0 mais baixos gue 0s demais e gue 0s niveis na tomografia ¢ na visio
axial podem ser diminuidos com a utilizacdo da colimacdo e protegdo de
chumbo.

KASSEBAUMZ et al, em 1992, quantificaram a dose de radiag&o
incidente em Randon Phantom ( Alderson Research Laboratories, inc,
Stamford, Conn. ) com auxilio de dosimetros termoluminescentes de
fluoreto de litio TLD - LiF { Harshaw Chemical Co., Cleveland , Ohio ). Os
aparelhos utilizados foram o CT  scanner G.E 9800 com software
Denta SBcan ( General Eletric G.E CT scanning Milwaukee , Wis ) . Para

exame da mandibula os fatores foram primeiramente para 0 scout view de
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40mA, 120 KvP, disténcia de -75mm & + 75mm. Com os cortes de
aspessura de 1.5mm e intervalos de 1.0mm, com exposicéo de FOV :15cm
e FOV scan : para cabega , com coeficiente de atenuacdo para osso de
matriz de 512x 512 e os fatores para os cortes do exame foi de 70mA, 140
KvP e 2 segundos com um intervalo entre os cortes de 3 a 4 segundos para
resfriamento do tubo. O Tomégrafo linear ( Denar Quint Sectograph ) foi
calibrado para os cortes posteriores com fatores de 80 kVp, 50mA e 3
segundos com cortes finos e colimagao de 10 om largura X 12 de area total
e para os cortes anteriores os fatores de exposicdo foram 80 kVp, 50 mA e
3 segundos com cortes finos . Os resultados obtidos mostraram que durante
o CT de maxila, a glandula pardtida esquerda recebeu altas doses ( 8.538u
Gy ). Para a mandibula o CT scan, liberou altas doses para 0 0sso medular
da mandibula direita com 18807 pGy e para cortes posteriores da
tomografa linear as altas doses foram recebidas na glandula pardtida
direita com 788uGy para os cortes anteriores as altas doses incidentes
foram na glandula parétida direita com 2.055uGy.

Concluiram qgue as doses recebidas em exames para implantes
individuais, sa80 menores na itomografia linear, tanto na maxila como na
mandibula quando comparadas com o CT scanner. Na avaliagdo de
implantes muitiplos feitos na mandibula a técnica da tomografia linear
geralmente libera doses menores . E quando foi comparado o CT da maxila
com o exame de tomografia linear do arco maxilar com multiplos cortes as
doses para o CT scanners foram menoras.

SCHLLER™ et al, em 1992, estudaram a dose de radiagdo no
cristalino e tirebdide durante a obtengdo de tomografia computadorizada de
alta resolugéo dos dentes. A dose de radiagdo no cristalino e glandula
tiredide durante a CT de alta resolucdo da maxilar foi medida em cadaveres
e em 9 pacientes. A dose no cristalino e tiraéide em exames com 10 corfes

foi de 0.7 e 0.9 mGy, respectivamente, Com protecdo a radiagdo de escape
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na gléndula tireoide foi reduzida em 20%. A dose de radiaco para a TC é
consideravelmente alta em comparagdo com exames radiograficos dentais
convencionais . Comparado com a CT de cabeca e pescogo,a exposicio de
radiacéo em ambos 0s orgéos foi a mesma.

No ano seguinte, em 1993, EKSTUBBE" ¢t al, compararam a dose
de radiaco absorvida durante exames de tomografia computadorizada
{ CT )} e de tomografia convencional para cirurgia de implantes dentais,
com Com o objetivo de medir a dose de radiagéc absorvida em orgéos
griticos da cabegca e do pescogo. Empregaram a dosimetria
termoluminescente com fluoreto de litio ( LiF ) | irradiando um phanton
axaminado no Philips Tomoscan LX CT Scanner. Foram feitos Cortes axiais
frontais para maxila, perpendicular ao aivéolo e cortes axiais & frontais
para a mandibula. A alta dose absorvida estava na superficie do crénio,
38mGy com cortes para maxila, e para cortes axiais e frontais da mandibula
35mQy e 37 Gy, respectivamente. A dose na pardtida estava em 31 mQy
para 0s cortes da maxila e na mandibula a dose da glandula submandibular
foi de 27mQGy com cories axiais e 18mGy com cortes frontais. O cristalino
recebeu altas doses { 5.5 mGy ) para cortes frontais da mandibula. Regibes
fora do plano de corte, como a glandula pituitdria e tiredide, receberam
comparativamente altas doses absorvidas de 0.6 - 4.0 mGy .

Os autores conclufram que os dados obtideos das doses incidentes
am Orgdos radiosensiveis receberam altas dose duranie os exames de
tomografia computadorizada, quandc comparado com a tomografia
convencional.

FREDHOLM' et al, em 1994, compararam num estudo o controle da
dose de radiagdo em CT para o planejamento de implantes ostecintegrados
com cortes de 1,0mm e 20 mm de espessura , utilizaram o Siemens
Somatom DRH CT-system; Com um total de 980 projecdes e o potencial no

tubo de 125 kV. O objeto teste foi o Phantom Mdel 161 A, o sistema de
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dosimetria utilizado foi o da termoluminescéncia com dosimetros de alta
sensibilidade de cristais de Fluoreto de Litio, 3.2mm x 3.2mm x 0.9mm da
Harshaw Chemical Co . Os resultados mostraram que em cortes simples de
2mm foi absorvida somente 29 % da dose total e nos cortes de 1mm a dose
absorvida foi somente 17% da dose fotal. Quando 10 cortes consecutivos
de Zmm foram expostos , aproximadamente 50 % da dose total foi absorvida
dentro da regifo sxaminada.

No ano seguinte,em 1995, FREDERIKSEN" et al avaliaram o risco
e a dose efetiva na Tomografia Computadorizada do complexo maxilofacial.
Para cada exame foram colocados 64 dosimetros (TLDs } em 27 lugares
na superficie do tecido de cadaveres humanos para registros da dose
equivalente em 6rgaos radiosensiveis. A dose equivalente foide 0.11 mSy
{ psso medular, exame da maxita ) de 20 m8vy { glandulas salivares , exame
mandibular ). Para ¢ caiculo foram incluidos as glandulas salivares e as
partes restantes , dois cortes continuos de 1cm foram feitos da maxila com
resultado da dose efetiva de 0.1 mSv e 4 cortes axiais continuos da
mandibula com 076 mSv . Concluiram que a dose efetiva tem a
probabilidade de produzir efeitos deletérios naordem de 8 x 10 (-6 ) e 56 x
10 { - 8 ) respectivamente .

BLANG? et al, em 1995, compararam a dose de radiagio durante
na obtengfBo de radiografias dentais convencionais € nos sistemas de
radiografias digitalizadas . A avaliacdo dosimétrica nos exames
digitais { radiografia panoramica ¢ cefalométrica ) comparada com
aquelas obtidas com combinagdes filmes / placas intensificadoras. A dose
de radiacdo foi medida em org&os criticos ( tiredide , cristalino , cordao
cervical ) com phantom antropomeéirico, usando a dosimetria
termoluminescente e camara de ionizagdo. Os fatores de exposigéo foram
padronizados para estudos em adultos e criangas. A média de dose para

tiredide na técnica panoramica foi de 0,037mGy em crianga e 0,053 no
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acduito; a dose em cristalino e corddo cervical foi de 0.009 - 0.012 e 0,096 -
0.135mGy, respectivamente. A tomada radiografica panoramica digitalizada
produziu na tiredide uma dose de 0.013 mGy em crianga e 0.016 mGy no
adulto, demonstrando que a reducdo da dose foi observada no cristalino e
cordé@o cervical tambem ( 0.0044 - 0.0052 mGy e 0.035- 0.042 mGy,
respectivamente ). Na técnica cefalométrica convencional a dose incidente
na tiredide foi de 0.042 - 0.072 de acorde com a idade e as dimensdes
faciais dos pacientes; O cristalino recebeu altas doses ( 0.420-0.720
mGy ) e estes valores foram reduzidos com a técnica digitalizada; 0.032 -
0.034 mGy para glandula tiredide e 0.320- 0.340 para cristalino,
respectivamente. Para a coluna espinhal na técnica digital a dose tornou-
se desprezivel { 0.009- 0.010 mGy }.

Concluiram que a dose com 10 cortes de 2mm apresenta a metade
da dose comparada com a de 20 cortes de 1mm, e que no feixe bem
colimado, mais que a metade da dose total €& absorvida
Consaquentemente durante o exame a glandula tiredide , lente do olho e

glandula pituitéria sero expostos a alguma radiagéo.



3 - PROPOSICAO
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3. PROPOSICAO

No presente trabalho nos propomos a analisar as doses de radiagdo
absorvida pelos orgéos criticos ( cristalino, glandula tiredide e gbnadas ) de
pacientes submetidos a tomografia linear , usada para o plangjamento
cirirgico dos implantes dental intra-dsseo, usando o sistema de dosimetria

termoluminescente com cristais de Fluoreto de Litio / LiF - 700.



4 - MATERAIS E METODO
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4. MATERIAIS E METODO
4.1 MATERIAIS

O presente estudo, contou com a participagdo de pacientes devidamente
registrados na clinica de Radiologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
FOP - UNICAMP.

Foram selecionados 20 ( vinte ) pacientes que necessitavam dos exames
radiograficos para o planejamento cirlrgico de implantes dentais intra-6sseos.

Para a execugao da técnica radiograficaforram utilizados:

O aparelho DENAR QUINT SECTOGRAPH TOMOGRAFY SISTEM -
Denar Corporation, Ana Heim Calif . U.S.A ( fig 01).

Figura1: Aparelho Denar Quint Sectograph
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e para a medicdo das doses de radiacdo que atinge os érgdos criticos,
utilizou-se o sistema de dosimetria termoluminescente, com cristais de Fluoreto
de Litio LiF - TLD’s - 700, devidamente calibrados. E para a leitura das doses de
radiagdo acumulada utilizou-se um conjunto de leitor HARSCHAW 2000 A e
20008B.

1.1 OUTROS MATERIAIS

- Ferro de soldar devidamente adaptados para a embalagem dos
dosimetros.

- Forno da BRAVAC automatico.

- Estufa FANEM modelo 315 SE.

- Fita adesiva incolor do tipo scoth.

- Micrémetro Mitutoyo

- Placas de aluminio.

- Castelo de chumbo.
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02. METODOS
2.1 SISTEMA DE DOSIMETRIA

Para o uso, os dosimetros foram devidamente embalados em plastico de
0,05 mm de espessura constando em cada embalagem 3 ( trés ) cristais de LiF

- 700, para obter uma média aritimética @ maior precisdo nos resultados

(fig 02)

I Figura 2 : Dosimetros TLD'S - 700 devidamente embalados I
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Prescedendo a sensibilizagdo dos cristais de LiF - 700, promovemos a
‘limpeza” e embalagem dos mesmos. e apés a irradiagdo foram feitas leituras da
energia acumulada pelos cristais de LiF-700 com o auxilio de um * Detector
Termoluminescente “ , modelo 2000 A , e um “Automatic Integrating Picoamater
*, modelo 2000 B , produzidos pela firma * The Harschaw Chemical

Company “ ( fig 03).

! Figura 3: Detector termoluminescente modelo 2000 A e 2000B I
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Os cristais de LiF-700 eram removidos do involucro de plastico e em
seguida , depositados um a um no  "Detector Termoluminescente “ |
previamente limpo , regulado e calibrado , sendo entdo aquecidos a uma
temperatura aproximada de 250°C . Nessa temperaiura a energia neles
acumulada era liberada e captada por meio de um processo fotoelélrico e
fransmitida ao “ Automatic Picoamater 2000 B “, que fornecia dados em nC

Finda a leitura , 0s cristais de LiIF-700 passaram por um processo de
limpeza, visando a remocio de todo o residuo de energia que porventura ainda
estivesse presente, submetendo-os a uma temperatura de 400°C com o auxilio
de um forno BRAVAC automatico, por uma hora, e ap6s um chogque térmico os
dosimetros foram levados a uma estufa da marca FANEM com termostato
reguidvel, acrescida de um termbémetro de Hg, possibilitando fixarmos uma
temperatura de 80°C por um perido de 2 horas.

Apos estas operacdes de limpeza o$ cristais de LiF-700 foram

reembalados e novamente estavam em condi¢Bes de sarem reutilizados.
2.2 DISTRIBUICAOQ DOS DOSIMETROS

Os dosimetros, em numero de 15 ( quinze ) para cada um dos pacientes
examinados. Os locais da colocagdo dos dosimetros foram baseados nos
trabalhos de BOSCOLO® et al , DI HIPOLITO® ot al e SHRIVASTAVA™ et al.
Dessa maneira, os masmos foram distribuidos e fixados da seguinte forma :

| . Regido do cristalino direito - Lado direito do paciente, ao nivel do globo
ocular, sobre a palpebra superior direita,

Il . Regifio do cristalino esquerdo - Lado esquerdo do paciante ao nivel do

globo ocular, sobre a paipebra superior esquerda.
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il . Regifo da gléndula tiredide - Ao nivel da cartilagem crictide
IV . Regifo gonadal com sub-divisbes:
Wa. Regido gonadal A - Dosimetro posicionado acima do avental de
chumbo ao nivel das gonadas.
lvb. Regido gonadal B - Dosimetro posicionado abaixo do avental de

chumbo ao nivel das gonadas.

03 . TECNICA RADIOGRAFICA DE ESCOLHA

3.1 TOMOGRAFIA LINEAR

3.1.a. FATORES UTILIZADOS
~ Regidc anterior superior

kV - 68

mA - 50

Tempo de exposi¢do - 3 segundos

- Regifio posterior superior
kV - 77
mA - 50

Tempo de exposicio- 3 segundos

- Regido anterior inferior
KV - 68
mA - 50

Tempo de exposicdo - 3 segundos
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- Regido posterior inferior
KV - 77
mA - 50

Tempo de exposigdo - 3 segundos

3.1b INCREMENTOS UTILIZADOS

- Nimerp de cortes - 3 cortes
- Espessura dos cortes - 2.5mm

- {ntervaio entre os cortes - 2.5mm

3.1c. TECNICA RADIOGRAFICA
Foi realizada conforme orientago contida no manual de procedimentos do

aparetho utilizado, & que constou das seguintes orientacbes:
- Posic8o do Paciente para regido anterior superior
0 plano de Camper pararelo ao plano horizontal.
G plano sagital mediano paralelo ao plano do filme.
O rebordo alveolar da maxila foi mantido paralelo ao plano horizontal e
perpendicular ao plano do filme radiografico. Para isso foi utilizado um objeto
localizador , para auxiliar no posicionamento correto, A tuz de fibra dtica do

aparelhc que indica o plano de corte, fol para a regido anterior e superior

posicionada na face vestibular da crista alveolar correspondente a regifdo do
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incisivo central superior direito em estudo , ficando assim o paciente com o lado

esquerdo da face paralelo e mais préximo ao filme radiogréfico.

- Posigéo do Paciente para regido posterior superior

O plano de Camper pararslo ao plano horizontal.

0O plano sagital mediano paralelo ao plano do filme.,

O rebordo alveolar do maxilar foi mantido paralelc ao plano horizontal e
perpendicular ac plano do filme radiografico. Para isso foi ulilizado um objeto
tocalizador , para auxiliar no posicionamento correto. A luz de fibra dtica do
aparetho que indica o plano de corte, foi para a regiéo superior e posterior
posicicnada na face vestibular da crista alveolar correspondente a regifo do 1°
molar superior direito, ficando assim o paciente com 0 lado esquerdo da face

mais proximo ao filme radiografico.

- Posigéo do Paciente para regido anterior inferior

A linha gue vai do tragus & comissura labial foi mantida pararela ao plano

horizontal,

O plano sagital mediano foi mantido paralelo ao plano do filme.
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O rebordo alveolar mandibular foi mantido paralelo ao plano horizontal e
perpendicular a superficie do filme radiogréfico. Para isso foi utilizado um obijsto
localizador |, para auxiliar no posicionamento correto. A luz de fibra ética do
aparelho que indica o plano de corte, que foi para a regifo inferior e anterior
posicionada na face vestibular da crista alveolar correspondente a regido do
incisivo central inferior direito , ficando assim o paciente com o lado esquerdo da

face mais proximo ao filme radiografico.

- Posigao do Paciente para regidio posterior inferior

A linha que vai do fragus a comissura labial foi mantida pararela ao plano

horizontal.

O plano sagital mediano foi mantido paralelo a superficie do filme.

QO rebordo alveolar da mandibula foi mantido paralelo ao plano horizontal e
perpendicular ao plano do filme radiografico. Para isso foi utilizado um objeto
ocalizador |, para auxiliar no posicionamento correto. A luz de fibra ética do
aparetho gue indica o plano de corte, que foi para a regido inferior e posterior
posicionada na face vestibular da crista alveolar correspondente a regiéo do 1°
molar inferior direito | ficando assim o paciente com 0 lado esquerdo da face

maig préoximo ao filme radiografico.



5- RESULTADOS
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5 - RESULTADOS

Os resultados constatados no quadros (tabelas 1,4,7 e 10}, foram
submetidos a um tratamento estatistico aplicando a analise de variancia para os
diferentes orgaos estudados.

Quadro 1: Média dos valores da dose de radiacio ( mGy ) incidente em 6rgéos

criticos duante a abtengéo de corte tomografico posterior superior

Posterior T cD CE GA GB
superior .

01 3.6 28 2.1 1 20 : 0.8
0 a4 | 5 50 _ 5o S
03 35 1 26 | 2.2 ' 2.1 0.5
04 . 3.2 ) 2.8 3 2.0 2.2 _ 0.8
08 34 7 29 ] 19 2.2 06
07 3.3 _ 29 _ 2.3 _ 2.1 _ 0.2
09 3.3 i 2.8 ' 29 25 05
10 35 | 28 19 ﬁ 2.2 0.6
14, 21 i 29 2.1 _ 29 _ 08
1 35 TSR _ 51 _ 5o 03
13 3.1 ) 2.8 22 2.0 0.6
44 33 1 3.0. _ 22 2.2 0.7
16 34 ' 29 20 2.1 ' 06
17 3.3 B 2.9 2.0 2.0 06
18 3.6 : 3.0 : 2.8 21 0.7
Ty 31 5 _ >0 _ 50 04
20 3.3 2.9 ' 2.1 2.0 ' 0.4
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Tabela 2. Analise de variancia dos niveis médios de radiagdo obtidos nos

diferentes orgéos estudados durante a execugéo do corte

tomogréfico para a regido posterior superior

Causa de Variacdo. GL sQ. (S1.% 8 E P>
] .
Orgdo. 4 3069428 Q92357222 606.03
8
0.0001
Residuo 95 1.555611 0.01637485
1
Total corrigide 99 41.24990
0
R- Square ; 0.962288 C.V 5202883

Nivel de significancia inferior a 5%
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Considerando que a andlise de variancia mostrou significancia para os
resultados entre os orgdos estudados, promoveu-se a aplicacéo do feste de

tukey :

Tabela 3 . Teste de Tukey para as médias dos valores, em mGy obtidos nos

diferentes org&os estudados: T; CD; CE; GA; GB.

Grupo de Tukey Media. N Orgéo
A 3.35833 20 T
B 2 90000 20 cD
c 2.14833. 20 GA
c 2.09500 20 CE
D 0.58667 20. GB

Médias com a mesma letra ndo s&o significativamente diferentes
Alfa=0.05 GL=95 MSE=0.016375({5%)
Valor critico da amplitude studentizada = 3.933

Diferenca minima significativa = 0.1125
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0 teste de Tukey mostrou que, ao compararmos os niveis de radiacdo, nos
diferentes 6rgdos estudados, durante a execugao de cortes tomograficos
lineares da regido posterior superior , que houve diferencas estatisticamente
significante ao nivel de 5% para as regifes de T, CD, CE, GA, GB, sendo gue
néo foi observado diferencas estatisticamente significante ao compararmos, a
regido de cristalino esquerdo (CE )} e a regido de gbnodas néo
protegidas ( GA ).

Para uma melhor ilustrag8o dos resuitados obtidos, e também da andlise de

variéncia, foi elaborado um grafico de barras ( Grafico 1 devidamente

identificado).
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3,6 1

aT
mcD
oGA
TCE

BGB

ORGAOS

GRAFICO 1 : Doses médias de radiagéo incidentes sobre diversos 6rgaas no
corte posterior superior).Podemos observar que o nivel médio de radiagéo

incidente na regido de CE e de GA, fica em torno de 2,1 mGy.
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Quadro 4: Média dos valores da dose de radiagéo ( mGy ) incidente em érgéos

criticos duante a obtengéo de corte tomografico anterior superior

Anterior T CD CE GA GB
superior i
01 46 3.7 2.4 2.1 0.4
02 4.5 [ 3.5 i 2.3 21 0.5
03 4.1 3.2 I 2.5 2.5 0.7
04 4.5 3.2 i 2.8 2.0 0.4
05 4.2 33 25 : 23 0.4
06 4.3 3.6 [ 2.5 2.2 0.5
07 4.5 3.2 2.9 2.0 0.3
08 4.1 3.5 2.7 2.3 0.7
09 4.4 3.6 2t 2.0 0.6
10 4.5 3.7 ' 2.4 2.4 0.5
11 4.2 3.3 ! 2.8 2.2 0.5
12 4.2 3.6 2.3 YRo 0.4
13 4.2 3.1 [ 2.5 1.5 0.6
14 4.5 3.4 2.4 2.3 0.3
15 4.5 3.7 i 2.3 2.2 0.5
16 4.4 3.8 2.8 26 0.8
1if 4 4.5 3.5 2.6 2.5 0.6
118 L 4.1 34 \ 2.3 24 0.4
19 47 3.4 2.6 2.4 0.6
20 4.4 3.5 [ 2.5 2.3 0.1
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Tabela 5 Analise de variancia dos niveis médios de radiacdo obtidos nos
diferentes 6rgaos estudados durante a execucgéo do corte
tomografico para a regido anterior superior

Causa de Variaco GL sSQ QM E Pr >

F

Orgéo 4 99.77104 24.942761 773.96

0.0001

Residua 95 3.061600 0.0322274

Total corrigido 95 102.8326

R- Square : 0.970227 CV:6.276197

Nivel de significancia inferior a 5%
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Considerando a analise de variancia mostrando significancia para os resultados

entre os 6rgaos estudados, promoveu-se a aplicacdo do teste de Tukey :

Tabela 6 : Teste de Tukey para as medias dos valores, em mGy obtidos nos

diferentes 6rgdos estudados: T; CD; CE; GA; GB.

Grupo de Tukey Media N Orgéo
A 4.40833 20 T
B 3.49333 20 CD
C 2.57500 20 CE
D 2.30833 20 GA
D 0.51667 20 GB

Médias com a mesma letra nao sao significativamente diferentes
Alfa=0.05 GL =95 MSE =0.032227 ( 5% )
Valor critico da amplitude studentizada = 3.933

Diferenca minima significativa = 0.1579

A analise da tabela 4, com aplicagdo do teste de Tukey mostrou, ao
compararmos os niveis de radiagéo, nos diferentes 6rgéos estudados , durante
a execussdo de cortes tomograficos lineares da regido anterior superior, que
houve diferenca estatisticamente significante ao nivel de 5% , para as regides

de T, CD, CE, GA, GB.
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Para uma melhor ilustracdo dos resultados obtidos, e também da analise de
variancia, foi elaborado um gréfico de barras ( gréafico 2, devidamente

identificado)

ORGAOS

GRAFICQ 2 : Doses médias de radiacio incidentes sobre diversas drgdos no

corte anterior e superior.

50
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Quadro7: Média dos valores da dose de radiacéo ( mGy ) incidente em 6rgaos

criticos duante a obtengéo de corte tomografico anterior inferior

Anterior T CD CE GA GB
inferior

01 5.0 35 2.4 2.2 0.7
02 58 32 2.6 1.9 0.6
03 5.0 35 2.4 2.1 0.7
04 4.8 35 2.6 2.0 0.7
05 51 3.8 2.3 2.0 0.8
06 49 38 23 21 0.8
07 46 3.5 2.6 1.9 0.3
08 48 3.3 2.4 2.1 09
09 5.0 32 2.6 22 0.8
10 5.0 37 2.7 2.3 1.0
11 8.1 36 2.5 2.2 0.6
12 49 33 o 1.9 0.3
13 50 i 2.4 2.3 1.0
14 4.9 3.4 2.0 1.9 08
15 5.0 33 2.5 2.2 0.6
16 52 36 2.4 X8 0.8
17 5.0 35 25 2.1 0.9
18 50 3.4 2.5 2.3 0.6
19 49 3.6 2:3 21 0.6
20 3.1 31 2.3 2.2 06
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Tabela 8 . Analise de variancia dos niveis médios de radia¢&o obtidos nos
diferentes 6rgaos estudados durante a execugdo do corte tomografico

para a regiao anterior inferior

Causa de Variagao GL SQ QM E Br>
F

Orgao 4 1354580 33.864500 1267.3
0.0001

Residuo 95 2.538388 0.0267198

Total corrigido 99 137.9963

R- Square : 0.9815 CV;: 552

Nivel de significancia inferior a 5%
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Considerando a analise de variancia mostrando significancia para os resultados

entre os 0rgaos estudados, promoveu-se a aplicagao do teste de Tukey :

Tabela 9 . Teste de Tukey para as médias dos valores, em mGy obtidos nos

diferentes 6rgéos estudados: T; CD; CE; GA; GB.

Grupo de Tukey Media N Orgéo
& 4.99667 20 T
B 3.45500 20 CD
C 2.46667 20 CE
D 2.14000 20 GA
E 0.75000 20 GB

Médias com a mesma letra ndao sao significativamente diferentes
Alfa=0.05 GL =95 MSE = 0.02672 (5% )
Valor critico da amplitude studentizada = 3.933

Diferenga minima significativa = 1.1437

O teste de Tukey mostrou, ao compararmos 0s niveis de radiagdo, nos
diferentes 6rgéos estudados, durante a execucéo de cortes tomograficos
lineares da regido anterior inferior , que houve diferengas estatisticamente
significante ao nivel de 5% para as regides de T, CD, CE, GA, GB, sendo que

nao foi observado diferencas estatisticamente significante ao compararmos, a
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regido de cristalino direito e a regido de cristalino esquerdo e quando

comparamos regido de cristalino esquerdo com gdnodas néo protegidas.

Para uma melhor ilustracdo dos resultados obtidos, e também da andlise de

variancia, foi elaborado um grafico de barras ( Grafico 3 devidamente

identificado).

ORGAOS

GRAFICO 3 : Doses médias de radiagdo incidentes sobre diversos Grgéas no

carte anterior e inferior.

aT

ECD
OCE
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|EGB
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Podemos observar que os niveis de radiagdo incidentes em CE e CD, gera em
torno de 2,9 mGY e os niveis de radiagédo em CE e GA, gera em torno de 2,2
mGy. Ao observarmos o grafico podemos notar que a diferenca entre os niveis
de radiacao que incidem na regido de CD e CE , embora ndo sejam
estatisticamente significante , eles se aproximam do valor da diferenca minima

significante que é de 1.1437, com 0,9833 mGy. Isto também é observado para

as regides de CE e GA .

Quadro 10: Média dos valores da dose de radiagdo ( mGy ) incidente em

orgaos criticos duante a obtencéo de corte tomografico posterior inferior

Posterior T CD CE GA GB
inferior

01 55 46 3.3 2.7 0.6
02 54 4.4 3.5 2.5 1.0
03 5 4.4 3.2 2.3 0.8
04 5.3 i 4.4 | 33 2.5 1.0
05 56 1 46 i 3 2.8 1.0
06 B3 [ 4.4 [ 37 2.4 1.1
07 49 4.7 3.3 2.6 0.8
08 5 15 ! 46 3.7 2.5 0.8
09 54 [ 47 i 3.6 el 1.0
10 h2 4.5 | 3.1 2.6 0.9
11 5.0 46 3.3 20 1.1
12 o2 43 35 2.5 1.1
13 4.9 45 3.6 2.1 0.8
14 53 4.5 3.6 2.7 1.2
15 52 46 3.3 25 11
16 B 45 34 2.2 0.8
17 5.1 4.4 | 3.4 25 1.9
18 5.5 4.7 3.4 2.6 1.2
19 52 4.4 35 2.4 1.2
20 5.3 47 35 2.7 1.0




ANALISE DA DOSE DE RADIACAO EM TOMOGRAFIA LINEAR PARA IMPLANTE DENTAL INTRA-OSSEO 56
RESULTADOS

Tabela 11. Analise de variancia dos niveis médios de radiacdo obtidos nos
diferentes 6rgéos estudados durante a execugéo do corte tomografico

para a regido posterior e inferior

Causa de Variagcao GL SQ aM E Pr >
E

Orgao 4 1447608 36.190211 1309.9
0.0001

Residuo 95 2.624611 0.0276274

Total corrigido 99 147.3854

R- Square : 0.982192 C.V: 4658932

Nivel de significancia inferior a 5%
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Considerando a analise de variancia mostrando significancia para os resultados

entre os 6rgaos estudados, promoveu-se a aplicacdo do teste de Tukey :

Tabela 12 . Teste de Tukey para as médias dos valores, em mGy obtidos nos

diferentes érgéos estudados: T; CD; CE; GA; GB.

Grupo de Tukey Media N Orgéo
A 5.26000 20 T
B 4.53167 20 CD
C 3.48333 20 CE
D 2.53667 20 GA
E 1.02667 20 GB

Médias com a mesma letra ndo sao significativamente diferentes
Alfa=0.05 GL =95 MSE = 0.027627 (5 %)
Valor critico da amplitude studentizada = 3.933

Diferenga minima significativa = 0.1462

O teste de Tukey mostrou, ao compararmos 0s niveis de radiagéo, nos
diferentes 6rgéos estudados, durante a execugéo de cortes tomograficos
lineares da regido posterior inferior , que houve diferencas estatisticamente

significante ao nivel de 5% para as regiées de T, CD, CE, GA, GB.



ANALISE DA DOSE DE RADIAGAO EM TOMOGRAFIA LINEAR PARA IMPLANTE DENTAL INTRA-OSSEOQ
RESULTADOS

Para melhor ilustragdo dos resultados, e também da analise de variancia , foi

elaborado um gréfico de barras ( grafico 4 , devidamente identificado )

ORGAOS

GRAFICO 4 : Doses médias de radiacda incidentes sabre diversos 6rgdos no
corte posterior e inferior. { As cores indicam diferengas estatistica significativa
entre as doses médias pelo teste de Tukey com nivet alfa de significancia de
5% ).
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Sabemos que desde a constatagdo dos efeitos bioldgicos produzidos pela radiacdo
ionizante, e detectados em 1901 por BECQUEREL * tornou-se de extrema
importancia que o profissional que a utilize para o radiodiagnéstico, tenha a
preocupacdo de compensar os efeitos bioldgicos por elas produzidos submetendo
o paciente a uma dose minima possivel para se obler um padréo de qualidade da
imagem como ideal, SHRIVASTAVA® 1977,

Assim € gue nessa linha de pesquisa , encontramos aufores tals como,
ARAUJO' | PEIXOTO®, SCAVOTTO®  WUEHRMANN® ¢ STALLARD™, que
chamaram a atengfo dos cirurgides-dentistas e profissional radiologista, para o
uso de fatores que expusessem o paciente a menor dose de radiaciio possivel,

Em nosso estudo estivemos preocupados ndo somenie com a taxa de dose
recebida pelo paciente , mais também com a qualidade de radiacfo utilizada, pois
atualmente este fator é motivo de legislac8o e & citada na resolugdo 56.625 de 14
de dezembro de 1994. CAMEROM® . em 1978 j& chamava 2 aten¢do dos
cirurgides-dentistas para que esses estabelecessem um programa segure de

qualidade em radiologia odontoldgica.

* BECQUEREL
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Com relagfio ac Sistema de Dosimetria, encontramos na fiteratura autores como
KOCHER™, CROSBY® KATHURIA® ¢ CAMPOS’ que demonstraram a
eficiéncia dos dosimetros termoluminescente TLD'S - 700 em relacdio a outros
sistemas de monitorag8o. Tais autores relataram que os dosimetros TLD's/ LiF -
700 possuemn alta fidelidade em determinar baixos indices de radiagio em um
determinado orgdo estudado, s80 de faci manipulagio e permitem ser reutilizados
até 50 ( cinguenta ) vezes, ocorrendo um decréscimo madio de sensibilidade de
apenas 1% a 5% ,0 que ainda estaria na depéndencia das condigdes de seu uso.
Devido as vantagens relatadas pelos autores acima justificamos o use dos
dosimetros TLD's/ LIF -700 neste trabatho.

KUBA & BECK®, estudando doses de radiagdo em Orgdos criticos, também
fizeram uso dos dosimetros TLD / LiIF - 700, onde detectaram em radiografias
ortopantomograficas , que & uma tomografia rotacional , niveis de radiagdo nas
regides de gbnodas de 0,01 mGy com adicéo de protecdo com avental de borracha
plumbifera e conciuiram que essa proteco foi desnecesséria. Porém devemos
lembrar que doses peguenas podem ser potencialmente perigosas, concordando
com autores como WEISSMANY que afirmou que a tolerancia do paciente &
radiacdo € um fator que deve ser sempre considerado no momento de se realizar
uma radiografia. Os seus resultados diferem dos por nds encontrados, que foi de
0.5 mGy para a mesma regido, contudo devemos lembrar que a orfopantomografia,

existe uma proteglio que pela area do diafragma, em forma de fenda, que
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possibilita a sensibilizacio do filme em fatias estreitas de radiagdo protegendo
desta forma o paciente, enquanto que neste experimento ndo ha protecéo do
diafragma e a 4rea exposta foi de aproximadamente 7 por 7 cm em cada corle,
com maior indice de radiago.

MANSON-HING® | utilizando dosimetros TLD's /LiF - 700 e medindo doses que
gtingem glanduia tiredide, glandula pardtida e glandula pituitaria em 3 diferentes
aparelhos  ortopantomograficos |, delectou que as maiores doses
independentemente do tipo de aparetho foram na regifo de tiredide com doses
médias de 34 mGy , 4,2 mGy e 3,8 mGy . Resulfados esses semelhantes aos por
nds encontrados onde a dose na regido de tiredide em todos os cortes
tomograficos foi maior quande comparados com 08 demais 6rgdos, 3,3 mGy ,
4.4 mGy , 4,9 mGy e 52mGy.

Utilizando tomografia de tdrax BUGHIGNANI® et al, em 1971 avaliaram a dose de
radiacBo em oOrgfos criticos em posicBo supina e posigdo prone, utiizando
dosimetros TLD's/ LiF - 700, e as maiores doses encontradas foi para a regiao de
gidndula tiredide na posigfo supina de 1,89 mGy & na posigdo prone de 1,0 mGy e
as menores doses para as génodas de 0.4 mGy para ambas as posigdes, esses
resultados encontrados sfo inferiores aos valores por nGs encontrados que fol
para tiredide de 5,2mGy e para as gonodas de 1,0 mGy . Devemos ressaltar que
as condicbes dos experimentos diferem entre si.

COUCKE? ot al , em 1891 propuseram uma investigagdo para mapear a dose de
radiagioem exame tomografico convencional para ATM, utilizando dosimetros de

TLD's/ LiIF - 700, os quais foram colocados na pele da regifo de cabeca e
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pescogo especificamente no  cristalino direito e esquerdo, gléndula tiredide,
glandula parétida direita e esquerda e gldndula pituitéria obtendo os resultados de
3,6 mGy e 5,0 mGy, 3 & 13 mGy , 207 mGy e 85 mGy e 130 mGy. Comparando
esses resuitados com os por nés encontrados notamos que hd diferencas nas
médias da dose de radiaglo com a de nosso estudo , que foi de 2,9 4 4,53 mGy ,
2,09 & 3,48 mGy e 3,35 a 5,26 mGy, respectivamente.

FREITAS" et al , fizeram um estudo avaliando a dose de radiagdo em diferentes
drgdos criticos com o uso de dosimetros TLD's / LiF -700 e concluiram que a
tireGide foi mais irradiada que as demais regides, fato também por nds encontrados
BOSCOLO et al | apesar de que esses autores utilizaram técnicas radiograficas
diferentes das nossas.

Analisando nossos resultados, notamos que os indices de radiacdo que atingiram
os 6rgéos de T; CD; CE; GA ¢ GB variaram de 3,35 & 5,26 mGy , 2,80 mGy 4 4,53
mGy , 2,09 mGy a 3,48 mGy , 2,14 mGy 2 2,53 mGy e 0,51 mGy a 1,02 mQGy
respectivamente. Diferindo dos encontrados por EKSTUBBE'? o al | que
compararam a dose de radiacio na tomografia computadorizada ( CT ) para
implantes com a tomografia convencional e encontraram para a regiéio de
cristalinos a média de 5,5 mGy e para tiredide de 4,0 mGy. Todas as medidas
foram maiores em tomografia computadorizada quando comparsdas com a
tomografia convencional.

Seguindo a mesma linha de pesquisa KASSEMBAUM® et al em 1992,
concluiram que a dose de radiagdo em tomografia computadorizada de alta

resolugio com o uso do DENTA SCAN é maior que na tomografia linear com o



AMNALISE DA DOSE DE RADIACAC EM TOMOGRAYIA LINEAR PARA IMPLANTE DENTAL INTRA-OSSEQ 64
PISCUSSAO

aparetho Denar Quint Sectograph. Isto deve-se ao fato de que apesar do feixe de
radiagdo ser bem mais colimado em CT do que em tomografia linear, & necessario
a realizacdo no minimo de 20 ( vinte cortes j para que ¢ CT reconstrua as imagens
em muiltipios planos Na tomografia finear s80 realizados somentes cortes nas
regides receptoras de um futuro implante dentario. Essas conclusdes também

foram feitas por FREDHOLM™ et al em 1994 & FREDERIKSEN™ et al em 1995,
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7 - CONCLUSOES

Os resuliados encontrados em nosso estudo, obtidos in vivo , analisados e

avaliados na discusséo, fundamentam as seguintes conclusdes:;

1) Os niveis de radiagao incidentes em 6rg&os criticos durante a realizagéo de

cortes tomograficos dos maxilares mosiraram diferencas significantes entre si.

21 A tomografia linear para o planejamento de implante dental intra-6ssec nos
cortes estudados, mostrou que regido de glandula tiredide recebeu o maior
indice de radiacio ( 5,2 mGy ) em comparacdo a todos os outros 6rgdos

estudados, sendo recomendado o usc de colar plumbifers nesta regido;

33 A tomografia linear para o planejamento de Empianté dental intra-6sseo nos
cortes estudados, mostrou que regido de gonadas com protecao { GB ) recebeu
o menor indice de radiagéo ( 1,0 mGy ) em comparacgdo a todos os outros

orgaos estudados;



ANALISE DA DOSE DE RADIACAO EM TOMOGRAFIA LINEAR PARA IMPLANTE DENTAL INTRA-OSSEQ
CONCLUSOES

4) No corte tomogréfico da regi@o posterior e superior as regides de cristalino
esquerdo (20mGy ) e gbnadas sem protegdo  de avental plumbifero

{ 2,1 mGy ) apresentaram praticamente 08 mesmos indices de radiagéo.

68
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9 - SUMMARY

The aim of this study was to determine the value of the radiation doses that
fall in certain aereas in order to do this termoluminescent dosimetry ( LiF - 700 )
was used on pacients submitted to tomography examination on the oral surgery to

dental implant.

The resuits vislded that the level of radiation on organs, after the
acquirement of slices showed significant variability among them. The thyroid was
the part that received more radiation ranging from 3,35 mGy {0 5,26mGy and the
minor level was for the gonod ranging 0,51mGy to 1.02 mGy with the protection

leaded apron.

Key - words : Tomography , Organs and Termoluminescent dosimetry
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