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CAP!TULO I 

INTRODUçÃO 

A possibilidade do uso em excesso da radiação X de provocar 

efeitos deletérios, nos organismos vivos, verificou-se quase que imediata--

mente ap~s ter sido anunciada a sua descoberta por Roentgen em dezembro de 

1895. STONE 39 (1952), cita que quase em seguida Emil H. Grubb~, fabricante 

de tubos A vãcuo, dirigiu-se a um clínico do Hahnemann Medica! College de 

Chicago, apresentando uma dermatite localizada na mão, a qual, foi pelo mes 
. . 

mo considerada como sendo causada pela excessiva expos1çao aos raios X. Es-

se fato aconteceu nos filtimos dias de janeiro de 1896. 

A partir de então, pesquisas foram realizadas tendo como as 

sertiva final que os raios X podem acarretar, com o seu uso, danos de natu-

reza so~tica e gen~tica. ~n face desta realidade, tem sido motivo de preo­

cupaç~o saber-se a que ~veis de energia estão expostos os pacientes, e 

quais as quantidades recebidas por determinados ~rgãos, durante as tomadas 

radiogr~icas usadas em radiodiagn6stico odontol6gico. 

Muito jâ foi conseguido, com a finalidade de minimizar as 

doses de exposição nos pacientes, com o aperfeiçoamento dos aparelhos de ra 

ias x, com níveis de filtração e colimação aprimorados, e ainda, utilizando 

técnicas com maiores distancias ârea focal-paciente. Todavia em termos de 
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proteção ao paciente, o que mais propiciou vantagens foi o uso das pel!cu-

las ultra-r~pidas. 

Entidades de cunho internacional prcx:!uraram ditar normas e 

preceitos, visando sempre salvaguardar o padrão genético da esp~cie humana. 

Para o completo estabelecimento de todas estas determinaçÕes, Tornou-se ne­

cessâria a avaliação quantitativa da energia incidente em regiÕes eleitas , 

nas tomadas radiogr$ficas, prCK!urando diminui-la tanto quanto possivel, sem 

contudo afetar a finalidade precípua da Radiologia, que é propiciar informa 

çÕes substanciais para o diagn6stico. 

V~ios ~todos foram idealizados para a mensuraçao das ra-

diações, nas diversas atividades humanas, proporcionando com isso maior pr~ 

cisão da dosimetria, dentro de cada especialidade. 

Dentre os sistemas dosi~tricos usados nas avaliaçÕes de do 

ses em radiodiagn6stico, tivemos de inicio o uso de filmes radiográficos es 

peciais, denominados filmes dosi~tricos. O principio da condução de eletri 

cidade pelos gases foi e continua sendo utilizado, com as "câmaras de ioni­

zação". As emulsÕes fotogr$f'icas e as câmaras de ionização acopladas à ele 

trômetros foram, nos prim9J:'dios, os instrumentos medidores de radiaçÕes. 

Consideráveis progressos foram obtidos com novo3 sistemas 1 

dosim~tricos, os quais seriam, segundo STANTOO 
38 

(1969), quimicos, el~tri.:. 

cos, calori~tricos e dosimetria de "estado s6lido". 

A dosimetria de 11 estado &~lido" tem por base os fenômenos 1 

de luminescência, havendo ainda, em desenvolvimento a chamada emissão exo-

eletrônica e ressonância paramagn~tica, com possibilidade de emprêgo em men 
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-suraçoes. 

Entre os fenômenos de lwninescência, citamos a fotolumines­

cência, na qual ocorre a formação de centros fluorescentes em determinados' 

compostos '!l4micos, pela ação das radiações. Esses compostos quando estimu­

lados pela luz ultra-violeta apresentam uma emissão luminosa, a qual ~ pro­

porcional à energia incidente. Segundo REGULA 24 (1974), sua aplicação à 

pesquisa dosi~trica odontol9gica ~ restrita, devido ao tamanho dos dos~me­

tros e nivel de detecção acima de 50 mR. 

A radiotermolwninescência ~' dentre os fenômenos de "esta­

do s6lido" o que apresenta melhores condiçÕes para o seu emprêgo imediato 1 

• • 
N 

na mensuraçao de doses em radiodiagn6stico, tanto em ~eas como em monitora-

ção pessoal. 

No campo da Odontologia, muitos trabalhos foram realizados' 

procurando avaliar doses de radiação nas exposiçÕes radiográficas. Estas 

pesquisas primiTivas não subestimando seu alto valor apresentavam resulta-­

dos question~veis, devido ~s condiçÕes tecnol~gicas de então, não sendo de­

tectados níveis de baixa energia pelas emulsÕes fotogr~icas e câmaras de ~ 

onização, em uso naquela ~poca. Estes dos~metros apresentam variaçÕes com o 

tipo de energia incidente, sofrem alteraçÕes com condiçÕes atmosf~icas ' 

adversas, são suscet~veis a diferentes incidências angulares, de irradiaçã~ 

e ainda apresentam problemas relacionados com tamanho e manuseio do siste--

ma. 

As mensuraçÕes e análises das doses de irradiação e seus 

efeitos, podem ser realizadas em animais de labarat~rio, com extrapolação 1 

para a raça humana. Muitas pesquisas são realizadas em manequins "pha.!J; 
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tom" nos quais se procuram reproduzir as condições tissulares. 

ca~veres tem sido utilizados para a avaliação das doses em 6rgãos internos 

consequentes de incidências radiogr~icas. 

A termoluminescªncia possibilita a colocação no paciente , 
.. 

consider~vel n~o de diminutos dos~tros, em uma s~ exposiÇão radiogr~i 

ca, podendo par este motivo ser utilizada na detecção de doses de baixos ní 

veis, em regiÕes Cl~~ticas de pacientes humanos. 

Em nosso trabalho, usamos este tipo de dosimetria com a fi 

nalidade de avaliar doses em determinadas t~cnicas radiogr$.fica.s, usualmen­

te empregadas em cltnicas odontol~gicas. 



CAPITULO Il 

REVISTA DA LITERATURA 

Realizamos um levantamento bibliográfico, procurando abor-

dar os trabalhos relacionados com medidas e avaliaç~s de doses de r adia-

ção, decorrentes do emprêgo de técnicas radiográficas na área da odontolo-­

gia e visando determinadas regiÕes do corpo humano. 

As primeiras tentativas de estabelecer-se uma dose de radia 

ção são citadas par STONE 39 (1952), que se refere a ROLLINS Jl (1901), o 

qual estabelecia 11 que quando uma chapa fotogrâ:fica não ~ofria velamento em 

sete minutos, a intensidade da radiação não era perigosa". Esta modalidade 1 

grosseira de procurar obter uma dose que não fosse danosa aos tecidos huma-

nos, aconteceu em 1902. 

Os trabalhos iniciais versavam sobre o cálculo de doses que 

não fossem lesivas à pele. Dentre eles citamos a publicação de QUIMBY & MAC 

COMB 
23 

(1937), na qual são dadas informaçÕes sobre pesquisas realizadas 

com o intuito de determinar doses de radiaçÕes que permitissem a regenera-­

ção da epiderme, ap6s todos os sintomas de um eritema. 

41 
TROOT & col. (1952) procuraram avaliar a chamada dose-
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pele, realizando mensuraç~es de diferentes exposiçÕes efetuadas sobre 

"phantom" de pl!stico e empregando para tal, uma câmara de ionização. 

um 

F o 

ram utilizadas diferentes filtraçÕes com alum!nio, kVp variáveis e calcu­

ladas as camadas semi-redutoras. Com a filtração de 1 mm de alum!nio, 60 

kVp registraram 4,8 rriR/mAs, a um metro de distftncia do "phantom". 

Um dos primeiros trabalhos citados em odontologia foi o 

de NOLAN 
22 

(1953), no qual foram usados três diferentes aparelhos de r a-

ias X e técnicas radiogrâficas. As mensuraçÕes foram feitas com uma ctma­

ra de ionização (Victoreen Condenser) e filmes d-osirOOtricos (Du Pont n~ 

558) os quais foram colocados em três pacientes, em 12 posiçÕes do pese~ 

ço A cintura. Usando 65 kVp e 10 mA, sem filtração adicional, técnica do 

cone curto, obteve, em 28 radiografias a dose-pele de 238 R, com média de 

8,5 R, por película, de lenta sensibilização. SPEAR 3S (1955), com a mes­

ma calibração do aparelho, sem filtração adicional, obteve a ~dia de 

8,72 R, com uma ctmara de ionização, usando filmes de velocidade média. 

Com filtração adicional de 1 mm de alunúnió-, a dose média de exposição • 

foi de 3,38 R. 

. 37 
STANFORD & VANCE (1955) efetuaram por meio de câmaras 

de ionização, a determinação de doses-gonadais em cad!veres, masculinos e 

femininos. Um fator de conversão foi obtido, relacionando-se a dose sup~ 

f!cie nas regiÕes gonadais num "phantom" e as doses internas obtidas nos 

cad!veres. càm o aparelho calibrado com 65 kVp, 10 mA, filtração adicio­

nal com 1 mm de aluminio e 1 segundo de exposição, obtiveram0,34 mR para 

os homens e 0,06 mR para o sexo feminino. 

26 
RICHARDS (1955) efetuou exposiçÕes em 20 volunt&rios, 

para a determinação da "dose de erite~a", oscilando em torno da calibra-
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ção de 6oo mAs no aparelho, o que acusou, por meio de uma cfunara de ioni 

zaçao, a dose-ar de 165 R e a dose-pele de 172 R. 

TODO & cal.. 
40 

(1955) fizeram medidas com cfunaras de ioni 

zação e filmes dosimétricos, em exposiçÕes efetuadas sobre um crânio huma 

no recoberto de parafina, com dosimetros colocados na posição dos olhos. 

Para uma tomada na regiao de molares inferiores esquerda, pela técnica do 

cone curto, registraram uma !OOdia de 16 mR para o olho esquerdo e 20 mR 1 

para o olho direito, com o aparelho sem filtração adicional e três seg~ 

dos de exposição. Com filtração adicional, as doses acusaram 12 mR para o 

olho esquerdo e 13 rnR para o olho direito. Com a colocação de dosimetros 

na região de incisivos centrais superiores, foram detectados 600 mR para 

a região dos olhos, com uma exposição de três segundos. 

8 
BUDOWSKI & cal. (1956), com um aparelho com 65 kVp e 10 

mA, filtração adicional de 0,5 mm de alumínio, realizaram s~ries totais 

periapicais com 14 peliculas em 40 pacientes. Por meio de c&maras de ioni 

zação, colocadas entre a ponta do cone localizador e a pele da região a 

ser examinada, mensuraçÕes da dose-pele foram efetuadas, com resultados• 

que variaram de 55,4 R a 76,9 R. Na área abdominal (regaço}, dosimetros a 

cusaram uma m~dia de 0,45 R durante as exposiçÕes das diferentes regiÕes. 

4 
BAILY (1957}, usando um "phantom" de lucite, efetuou sé 

ries totais periapicais de 14 peliculas com o aparelho calibrado para 60 

kVp e filtraçÕes totais variáveis de 1,2 a 2,2 mm de aluminio. Mensura-

çÕes foram feitas com uma camara de ionização, em várias posiçÕes, duran-

te as exposiçÕes, nas séries totais. Dentre as posiç~s avaliadas, po~ 

mos citar como de interesse as doses incidentes sobre a tire6ide, que fo­

ram de o, 86 R para adultos e 0,33 R para crianças. Concluiu que a filtra 



8 

ção adicional de 1 mm de alumínio reduzia a dose em 45% para as regiÕes ex 

postas, e afirmou que a blindagem da região da tireóide pouco reduzia a do 

se recebida pela glandula. 

6 
BIACKMAN & GREENING (1957} calcularam por meio de uma cl 

mara de ionização, as doses recebidas em 14 posiçÕes na face de um pacie~ 

te, durante exposiçÕes periapicais totais com 14 râ.d.iografias. Efetuaram 

pesquisas com diferentes colimações, com a t~cnica de cone curto e utili 

zando películas lentas e râpidas. Dentre as posiçÕes estudadas, podemos ci 

tar como de interesse para nosso trabalho, as doses obtidas na posição do 

cristalino, onde o aparelho acusou 32 R, para uma série total de 14 pelicu 

las, com uma área de incidência de 2 l/4 polegadas na face do paciente,ap! 

relho com 60 kVp, sendo usadas películas lentas. Para películas rápidas,es 

ta dose foi reduzida para 12 R. Os autores sugeriram uma proteção com blin 

dagem plumb!fera para esta posição. 

48 -YALE (19::~7), usando um aparelho de 65 kVp, 10 mA e fil-

tração inerente equivalente a 0,5 mm de alumínio e filmes ultra-rápidos,r~ 

gistrou, por meio de uma câmara de ionização (Victoreen Conde_nser), o ren 

dimento do aparelho, que foi de_· 3,6 R por segundo. Usando filtração adicio 

nal de 0,375 mm de cobre, e tamb~m 0,5 mm de alumínio, obteve uma redução 

de aproximadamente 30 vezes no rendimento do aparelho, com 0,12 R por se-

gundo, no ar. 

RICHARDS 
26 

(1958) determinou o rendimento de um aparelho 

operando com 65 kVp e 10 mA, o qual foi de 0,85 R por segundo, utilizando 

para este fim uma câmara de ionização. Com pr~via mensuração da distan 

cia do plano oclusal ~ região do regaço dos pacientes, determinou a dose 

gonadal por meio de extensores·- (Probe) de cfunaras de ionização, a qual foi 
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de 4,285 mR para uma exposição total de 28 segundos. Uma redução de 79% da 

dose gonadal foi obtida pelo uso de filmes ultra-r&pidos, em relação aos 

filmes lentos, e nada foi detectado quando se utilizaram aventais plumbif~ 

ro durante as exposiçÕes. Afirma que aproximadamente 1/10 .. 000 da radiação 

incidente durante uma s~ie total de 14 radiografias atinge as gOnadas efe 

tivamente, ou seja, de uma dose-ar de 23,8 R liberada da face, 0,00214 R 

chegam diretamente ~s gônadas masculinas. 

" 5 BJARNGARD & cal. (1959), usando ctmaras de ionização, d~ 

terminaram doses para diferentes regiÕes, de pacientes e "phantom", quando 

sb-ies totais de 14 radiografias periapicais eram efetuadas, com um apare­

lho operando com 60 kVp, 10 mA e camada semi-redutora de 1,2 nun de alum!­

nio. As mensuraçÕes acusaram 0,5 rad para a tire6ide 7 1 75 rad para o olho 

(cristalino), 0,9 mrad para os testiculos e 0,4 mrad para o ovário. Comp! 

ram seus resultados com os dados obtidos por NOLAN 
22 

(1953), BAILY 4 

(1957), STANFORD & VANCE 
34 

(1955), BLACKMAN & GREENING 
6 

(1957), RICHARDS 
26 

(1958). 

YALE & col. 49 (1960} realizaram mensuraçÕes gonadais em 

80 pacientes jovens, de 6 a 16 anos, submetidos A s~ries totais de radio-­

grafias dent~ias. Nesse trabalho a idade, peso, altura e distância do pl! 

no oclusal à região gonadal foram relacionados. Os dados obtidos par meio 

de filmes dosirnétricos e cantaras de ionização registraram uma média, por 

exposição, de 1,6 mR para as g8nadas. Os autores concluiram que a idade, 

peso e a distância do plano oclusal A região gonadal nio tiveram influên--

cias significativas, sendo a dose gonadal inversamente proporcional à rela 

ção peso/altura. 
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26 
RICHARDS (1961) apresenta um trabalho, abordando a evo 

lução da proteção contra o uso descontrolado da radiaçio, iniciado pelo e~ 

tudo da chamada dose de eriterna e extend.endo a análise do problema a vári­

as regiÕes afetadas pela exposição aos raios X. Dentre suas consideraçÕes, 

cita a dose de 200 R como o limiar a provocar catarata, ao passo que a do-

se que atinge os olhos do paciente numa série de I4 radiografias é de 3,3 

a 32 R. Para esta mesma série periapical, estima a dose de 0,00043 R a 0,7 

R como incidente nas g6nadas masculinas, recebendo o ov~io cerca de 18% 

desta dose, ou seja, 0,01 a o,o6 mR. Cita o comprimento do tarso como fa-

tor prepon.derante a ser considerado no problema da radiação incidente so 

bre as gônadas. O 
22 

ROQIEY & POWELL 

autor faz referªncias a trabalhos de GOLDEN 
16 

( 1958 ) , 

( 1959) afirmando que. "doses menores do que 18o R -sao 

inOCuas no sentido de produzirem tumores malignos, ~m tire6ides de crian­

ças submetidas a radiaçÕes terapêuticas de mol~stias do timo; afirmam ain 

da serem poucos os casos de carcinoma de tire6ides em adultos que sofreram 

radiações no t6rax<~. 

2 
ALDERSCN & col. (1962) apresentam um "phantom11 construi 

do com materiais de densidade equivalente às dos tecidos humanos. 1!: conhe-

cido como "Rando-phantom" e, sendo seccionado, possibilita a colocação de 

filmes e dos!metros no seu interior. Citamos os autores devido a vãrias re 

ferências dêste manequim nos trabalhos revistos. 

WAINWRIGIIT 
44 

(1963), utilizando cantaras de ionização, efe 

tuou ~nsuraçÕes de doses para as gônadas, fazendo incidência sobre a re 

gião de molares inferiores, de um 11phantorn11
, variando a filtração e canse-

quentemente a camada semi-redutora e t~m quilovoltagem. Obteve dados so 

bre o rendimento do aparelho, e sobre a incidência de radiação na região 

da::. g~ . .<..das, para o que considerou a distftn.cia Wrica de 26 polegadas, do 
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-plano oclusal ao assento da cadeira. Outras mensuraçoes foram feitas, uti-

lizando 54 pacientes masculinos, com idades variando de 4 a 83 anos, sen­

do medida a altura do torso {disttncia do plano oclusal ao assento da ca 

deira dentária), que oscilou de 14 a 27 polegadas. Feitas s~ries totais de 

20 radiografias, concluiu que a dose para as gônadas decresce com o aumen­

to da distância do torso, sendo trªs vezes maiores nas crianças que nos a-
. 

adultos, e tamb~m maiores nos pacientes do que nos "phantom". 

45 
O mesmo WAINWRIGHT ( 1964} apresenta um trabalho comp.!, 

rando doses 
22 8 -obtidas por NOLAN , BU!XMSKY & cal. , em uma exposiçao ra-

diogrãfica dent~ia, concluindo que os dados eram exagerados; com o uso de 

filmes ultra-r~pidos, colimação e filtração, conseguiu que as doses fossem 

reduzidas para 1/400 das citadas. 

28 
RICHAR!lS & WEBBER ( 1964), enpregando um aparelho com 65 

kVp e 10 mA, t~cnica do cone curto, regist.raram com uma câmara de ioniza 

ção as doses de 2,1 R para o cristalino, e 1,3 R para a tire6ide, durante 

urna s~ie total periapical de 14 radiografias, sendo utilizado um "phantom~ 

FINDLAY l4 (1966) compara doses recebidas por pacientes d~ 

rante tomadas periapicais e registradas por vários autores. Por exposição• 

~dia em cada radiografia periapical, STANFORD & VANCE 37 (1955) registra­

ram 2 R na pele o que foi confirmado por BAILY 
4 

(1957). Para BLACKMANN & 

GREENING 
6 

(1957), essa dose oscilou entre o, 7 a 0,5 R, e UPD~RAVE 42 

(1962), acusou entre 0,5 a IR. Para as gônadas, SONNABEND 
34 

(1961), regi~ 
37 

trou 0,005 R por exposição e STANFORD & VANCE , 0,005 mR para os homens 

e o,cxn mR para as mulheres, numa série total de 12 filmes. Tal diferença' 

~ explicada por ter o primeiro autor medido doses superficiais da região 

gonadal, ao passo que os outros autores efetuaram medidas com a colocação 
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de dos!metros dentro das gônadas de cadáveres. 

26 
RICHARDS ( 1968) af'irma que a dose-gônadas ~ aproximada-

mente 1/!0.()(X) da dose-pele, isto no homem .. Com 65 kVp, filme ultra-r~pidq, 

filtração total equivalente A 2 mm de Al, técnica do cone curto e uma coli 
. -

mação de 2, 75 polegadas de diâmetro de &rea de incidência, um exame peria­

pical com 14 pel~culas produz wna dose gonadal de O, 00045 R para o homem, 

caindo esta dose aproximadamente para 1/5, para o sexo feminino, devido h 

localização interna dos ovârios. 

tramas 

Na revisão bibliogr~ica sobre 

SPURNY .36 (1955), que em sua revista da 

a termoluminescência, encon 

literatura diz que BOYLE jâ 

havia constatado este fenômeno em diamantes e fluoritos por volta de 166]. 

DANIELS 
13 

(1950) foi o pri100iro a propor a utilização da 

termolwninescência para a dosimetria das radiaçÕes (TLD), e avaliou a ener 

gia proveniente da detonação de uma bomba atômica, usando fluoreto de 1~­

tio ( LiF) como dos!netro. 

10 
CAMERON & cal. (1961) estudaram a termoluminesc@ncia e 

suas propriedades e apresentaram uma vasta bibliografia sobre o fenômeno e 

suas aplicaçÕes em dosimetria. 

CAMERON ll {1964) apresenta o trabalho, em revista odonto-

16gica, onde especifica uma ~ie de vantagens do uso da termolwninesc@n­

cia na dosimetria da radiação X; 

1) - Os dos~llle;tros são de tamanho diminuto, possibilitando 

dosimetria "in vivo". 
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2) Respondem wriforrnemente l diferentes energias. 

3) - Têm uma larga faixa de uso, cobrindo doses menores que 

1 mR at~ 10
6 

R. 

4) Mant~ a leitura por longo tempo. 

5) Podem ser usados nalitas vezes, desde que submetidos a 

um sistema de limpesa. 

6) - Apresentam boa fidelidade (aproximadamente 1 a 2% de 

erro). 

21 
Ia..INE & col. (1970) efetuaram mensuraçoes, em trinta con 

sult9rios dent~ios em Massachussets, utilizando fluoreto de l~tio em p~, a 

condicionado em c~psulas de gelatina, e filmes dosi~tricos. Os dos~metros 1 

foram colocados sobre o assento de cadeiras odontol6gicas e as doses para as 

genadas, registradas quando os pacientes eram submetidos a exames radiogr~_:!: 

cos. Os autores fazem wna comparação com a proporção citada por RICHARDS 
26 

(1958), na qual af'i.rma "que para uma dose-ar de lO.ClCX) mR na ponta do cone 

de um aparelho com 65 kVp e 10 mA, teremos 1,8 mR na regiao gonadal". De a­

cordo com sua pesquisa, com o aparelho nas mesmas condiçÕes e igual dose- ar 

obtiveram 0,18 mR com os filmes dosi~tricos e 0,39 mR para os cristais dosi 

~tricos. Concluiram que a dose gonadal est~ em função da distância do plano 

oclusal ao assento da cadeira. 

WEISSMAN & cal. 
46 

( 1970) , comparando tt$cnicas radiogr~! 

cas intrabucais, colocaram dosimetros termolwninescentes em v~ias posiçÕes, 

durante s~ies totais periapicais com 21 pel~culas, em 15 pacientes. O dos~­

metro usado foi o fluoreto de c~lcio com displosium (Ca F2: Dy) altamente ' 

sens~vel e de diminuto tamanho. Foram utilizadas quatro t~cnicas radiogr~i-



cas, interessan~nos a do cone curto. Várias posiçÕes foram eleitas para a 

colocação dos dosimetros, das quais relacionamos as regi~s da c6rnea, onde 

o autor registrou um total de 864,5 mrad com a exposição total; para a reg.:!:_ 

ão da tire6id.e, 61,5 mrad; na regi~o gonadal, obteve 1,0 mrad sobre o aven 

tal plumbífero e 0,3 mrad abaixo deste. 

9 
BUSHONG & col. (1971) efetuaram mensuraçoes com dosíme 

tros termoluminescentes, usando o fluoreto de litio (Till 100) em cristais~ 

Em suas pesquisas com um aparelho GE com 65 kVp, lO mA, colimação de 2,75 

polegadas,. fizeram exposiçÕes pela técnica periapical com 18 peliculas len 

tas, num total de 18 segundos, sobre_ 55 pacientes. Os dosímetros foram colo 

cados em seis regiÕes, sendo registrados 0 1 374 R para a tire~ide e 1,039 R 

para a regi~o da 6rbita (cristalino). 

ICE & cal. 
19 

(1971), utilizando um aparelho de RX com 65 

kVp, lO mA, camada semi-redutora de 2,25 mm Al 1 e exposição ~dia de 1 se 

gundo, efetuaram uma série total com 20 películas, sobre 100 pacientes, co­

locando dosímetros termolwninescentes de CaS04õ fo.'!n em discos de Teflon em 

várias posiçÕes. Para a tire6ide, registraram 30,42 mR, numa strie total, 

sendo usado um cone localizador de plástico. Na posiç;o da c6rnea, indica--

ram um dose total de 8271 TI mR, e para a região gonadal (regaço) um total 

de 1, 72 mR. 

17 
GREER (1972) construiu um "phantom Mix-D", o qual poss~ 

bili tava a colocação de dosimetros em váx·ias posiçÕes da cabeça e pescoço. 

Fluoreto de litio termoluminescente em p6, fornecido pela Con-Rad, foi usa­

do como dosimetro, colocado em várias posiç~es, sendo feitas exposiçÕes to 

tais com 20 películas. Usando um cone curto de plástico localizador, o 

autor registrou para a região da tire6ide o, 041 rad, com 60 kVp, e o, 43 rad 
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.. 
com 75 kVp. Para a reg~ao da c~nea, as doses foram de 0,271 rad com 60 kVp 

e 0,286 rad para 75 kVp. 

-33 
SITZMANN (1973) efetuou mensuraçc;>es com termoluminescên 

cia visando determinar a incidência de radiação sobre o cristalino. 

ROHRSCHNEIDER 
29 

(1955) 1 como o primeiro a afirmar que a catarata 

Cita 

poderia 

ser consequente ~ irradiaçÕes. Segundo seu trabalho, a dose ~ca que prov,2 

caria a opacificação do cristalino estaria entre 400 e 900 R1 em irradiação 
• 

direta ou nas vizinhanças do globo ocular. Doses fraccionadas de 1.000 a 
I 

1.500 R, provocariam o mesmo efeito, com um perfodo de latência de 1 a 8 a-

nos. Sua pesquisa foi realizada parte em um 11 Rand~phantom 11 (Alderson 
2

) e 

parte em pacientes, tendo como objetivo fazer comparação entre ambos.Dentre 

as técnicas radiográficas mensuradas, interessa-nos aquela na qual efetuou . . 
exames periapicais totais com 12 pel~culas, usando um aparelho Siemens He­

liosphere com 60 kVp. Os cristais de fluoreto de l~tio (TLD-100) acusaram' 

1.259 mR de dose ocular no 11phantom" e 1.125 mR nos pacientes. 

WEISSMAN 
47 

(1973), usando pastilhas contendo dois cristais 

termoluminescentes de fluoreto de cpcio, colocadas internamente em 12 posi 

çÕes num ca~ver, efetuou mensuraç~s usando a t~cnica intra-oral oclusal. 

ilitros dos~metros foram colocados externamente, em posiçÕes senpre perpendi 

culares ao feixe ~til dos raios-X. Utilizou v~ias t~cnicas, importando-nos 

a que foi realizada na regiao de incisivos com 65°, 10 polegadas de disttit­

cia ~ea focal-filme e 10 mAs incidindo na glabela. Nesta t~cnica, os dos! 

metros externos registraram 29,07 mR para a região da c6rnea e os internos, 

6,44 IJI["ad para a mesma região. 

24 
RB3UIA (1974) apresenta um trabalho no qual analisa as 

possibilidades e problemas advindos do uso da dosimetria de 11estado s6lidoY 
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. . 
Disserta sobre os fenômenos da fotolumineseªncia, da emQssao exo-eletrenica 

e da termoluminescência, dando especial atenção ao uso dos cristais termolu 

minescentes na dosimetria de t~cnicas radiográficas odontol~gicas. 

FREY & WUEHRMANN lS (1974), utilizando um 11 Rando-phantom" , 

introduziram peliculas radiográficas entre diversos niveis desse manequim , 

procurando determinar a forma e tamanho do feixe útil da radiação X. Sete 

projeçÕes intra-bucais inter-proximais foram efetuadas, com variaçÕes de a­

parelhos, kVp, mA, d.ist!lncia área focal-filme e filtração total, visando a 

analisar a influência destas variaçÕes na determinação dos locais para cal~ 

cação dos dosimetros. Numa segunda fase da pesquisa, os autores efetuaram • 

mensuraçÕes por meio de 80 cristais termoluminescentes de fluoreto de liti~ 

(TLD 100}, colocados nas vârias faixas internas e outros 24 cristais coloc:a 

dos externamente .. Foram efetuadas sete técnicas radiográficas com diferen-

tes disttncias ârea foc:al-filme (4,5; 8,5 e 16,5 polegadas), com 50 kVp, 65 

kVp e 90 kVp, utilizando um cone pl~stico loc:alizador e um cilindro aberto .. 

A dose de entrada1 em mrads, e a dose-filme foram registradas para cada 

t~cnica, bem como as doses absorvidas por cada dosimetro nas diferentes fai:, 

xas internas e nas externas. Os autores analisam os dados obtidos, fazendo' 

comparaç~s por meio de tabelas relativas às diferentes técnicas. As doses 

totais de entrada foram maiores quando cones de plâstico eram usados, do 

que quando cilindros abert.as eram empregados. O volume de tecido exposto P!; 

lo feixe prim!rio era maior com menores distancias área foc:al-filme.As lei­

turas foram efetuadas numa unidade Con-Rad Model 5.100-A. 

l 
AlCOX & JAMESON (1974) avaliaram doses incidentes em &r-e 

as selecionadas da cabeça e pescoço em técniéas radiogrâficas convencionais, 

proc:urando reproduzir as condições usualmente empregadas em pacientes de 

consult6rios dentârios. As exposições foram obtidas em exames totais peri! 
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picais (boca toda), usando duas técnicas (cone longo e cone curto) com 

50,70 e 90 kVp. Como processo dos~trico, foi usado o fluoreto de li tio 

{TLD 100) termoluminescente em agulhas de 6 x 1 mm, encapsuladas em tubos 1 

de gelatina, colocados internamente na bochecha e nas faces ativa e poste-­

rior dos filmes. EXternamente foram colocados em 8 posições, sendo três po­

siçÕes para o cristalino (supra-orbitâria, infra-orbitária e nasion) e uma 

para a tire~ide. Foi convencionada uma amostra ~nima de 12 pacientes para 

cada operação especifica. Para a ârea do cristalino, os valores da região 1 

infra-orbit~ia foram os maiores, com 85 mR por exposição, com 70 kVp. 
~ 

Os 

resultados correspondentes a regiio supra-orbital foram os menores, com 3,6 

mR por exposição; e os registrados ao r4.vel do nasion acusaram uma tredia de 

8,6 mR. Para a tire6ide, na t~cnica intra-oral periapical, as doses de 

d.iação flutuaram numa faixa entre 2 e 4 mR por exposição. A amostragem 

constituída de pacientes adultos que nâo apresentavam perdas de dentes. 

autor comparou os resultados de sua pesquisa com os dados obtidos pelos 
22 8 4 

balhos anteriores de NOLAN , BUDOiiSKY , BAILY , BIACKMAN & GREENING 

BJXRNGARD 5 , RICHARDS & WEBBER 27, WEISSMAN 46 
e BUSHONG 9• 

r a 

era 

o 

tra 
6 
' 

- 1 Apresentando conclusoes semelhantes h.s de ALCOX & JAMESON 

podemos citar 
40 

WAH LEE (1974), que usando um 11Rando-phantom11 
, efetuou no 

ve t~cnicas radiogr~icas com 5 a 6 exposiçÕes diferentes para cada uma,pro 

cessamento dos filmes de acordo com especificaçÕes do fabricante e dosíme-­

tros termoluminescentes de fluoreto de lítio colocados em 25 posiç~s do 

"phantom". O aparelho usado foi o GE II, variando de 44 a 91 kVp, e filtra­

ção total equivalente de 1,5 a 2,5 mm de Al nas distâncias área focal-filme, 

de 4,8 a 16 polegadas. Nos seus resultados, comenta que com baixo kVp e co­

ne curto, as doses para a tire6ide e cristalino são maiores que as obtidas 

com o cone longo e maior kVp. 
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3 Recentemente, ANTOKU & cal. (1976), usando fluoreto de 11 

tio, efetuaram mensurações sobre um "Rando-phantom11 , colocando dos:f.metros' 

em v~ias posiç~s, desenvolvendo as técnicas periapical e oclusal. Na téc 

nicn periapical registraram 297 mrad para o cristalino, na região de prê-m~ 

lares superiores e a baixa dose de 3 mrad para os pré-molares inf'eriores;p_! 

ra a tiret~iide, o maior valor foi de 343 mrad para a região de molares infe­

riores e a menor dose foi de 3 mrad para a região de incisivos superiores. 

o aparelho foi calibrado para 60 kVp, variando o mAs de 4 a 8. Para a técni 

ca oclusal, na tomada para incisivos superiores, o aparelho com iguais ca-

racter1sticas registrou 211 mrad para o cristalino e 5 mrad para a tire6i 

de; na tomada oclusal inferior, 146 mrad para a tire6ide, com 10 mrad para 

o cristalino. 

Usando o mesmo aparelho de raiDs-X, aqueles autores regis-­

traram, para a região das gtmadas, a dose de 0,11 rnrad, decorrente de uma 

exposiç:o da região de inci~ivos superiores. Para este objetivo, utilizaram 

wna climara de ionização "Memorial". 



CAPITULO III 

PROPOSIÇÃO 

Consultada a literatura sobre doses obtidas por mensuraçoes 

efetuadas em tomadas radiográficas odonto16gicas, verificamos a insuficiên­

cia de referências sobre doses de radiação envolvendo determinados 6rgãos 

críticos, quando da realização da técnica intra-bucal oclusal, em pacientes 

edêntulos e crianças com dentição mista. 

Em face dessa evidência, e considerando o uso quase rotinei 

ro de exame radiográfico pela técnica oclusal em pacientes edêntulos, e le 

vando em conta ainda as vantagens da dosimetria por termoluminescência, pr~ 

pomo-nos a: 

1) - Avaliar a dose incidente nos cristalinos, durante as 

técnicas intra-bucais oclusais totais da maxila e man 

díbula, em pacientes masculinos adultos edêntulos e 

crianças masculinas na faixa etâria de 6 a 10 anos. 

2) - Medir a dose de radiação incidente na regiao da tire6i 

de em pacientes masculinos edêntulos e crianças masc~ 

linas na faixa etária de 6 a 10 anos, durante as to 
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macias cclusais totais. 

3) - Medir as doses incidentes sobre a região da gla.ndula' 

tire~ide e região dos cristalinos, advindas da utili­

zação de t~cnica periapical, as mais simples usadas 1 

nos pacientes adultos edêntulos e crianças na faixa ~ 

t~ia de 6 a 10 anos, com a finalidade de comparação• 

com a t~cnica oclusal. 

4) - Verificar a influência da dist"ância, ponto de incidên 

cia da radiação - região gonadal nas doses de radia-­

çÕes que atingem tal região, por meio da colocação de 

dos:tmetros ao n!vel das g'ônadas de crianças com denti 

ção mista e de pacientes edêntulos. 



CAP!TULO IV 

MATERIAL E ME:TODCS 

4.1. - Material - Utilizamos 30 pacientes humanos, assim distribuidos: 

a) - 15 (quinze) pacientes adultos, edêntulos, do sexo masculino, 

com idades variáveis de 18 a 65 anos; 

b) - 15 (quinze) crianças do sexo masculino, em per!odo de denti-­

ção mista, na faixa etária de 6 a 10 anos. 

4.2. - Mêtodos 

4.2.1. - Técnicas Radiogrâf'icas: 

Foram eleitas duas técnicas radiográficas intra-bucais, ' 

sendo: 

a) Técnica radiográfica intra-bucal oclusal, e 

b) Técnica radiogrãfica intra-bucal periapical bis se 

triz. 

Nessas técnicas, foi usada a distftncia !rea focal-pacien­

te de 20 em (cone curto), sendo que na técnica oclusal foram feitas duas 

incidªncias totais, uma para a maxila e outra para a mandibula, para cada 

individuo radiografado. 
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Pela t~cnica periapical1 foram feitas 6 incidências para 

os pacientes adultos, sendo 3 para a maxila e 3 para a man~bula. Para as 

crianças em dentição mista foram feitas-4 incidências, duas para a maxila 

e duas para a rnan~bula. 

Para facilidade de trabalho, designamos as diferentes in 

cidências por regiÕes. Para os pacientes adultos, foram assim distribui 

das: 

Região 1 R-1 Incidência oclusal total da maxila - oclusal - superior. 

Região 2 - R-2 Incidência oclusal total da mandibula - oclusal - infe-

riar. 

Região 3 R-3 Incidência .- de molares superiores direitos. na reg1.ao 

Região 4 R-4 Incid&cia na regi ao de molares inferiores direitos. 

Região 5-R-5- Incidência .- de pré-molares e caninos superiores na regl.ao 

direitos. 

Região 6 - R~ - Incidência .- de pr~-molares e caninos inferiores na reg1.ao 

direitos. 

Região 7 R-7 Incidência na regiao de incisivos superiores. 

Região 8 R-8 - Incidência na regiao de incisivos inferiores. 

Para as crianças em dentição mista, elegemos as seguintes 

regiÕes: 

Região 1 R-1 Incidência total da maxila, ou oclusal superior. 

Região 2 - R-2 - Incidência total da mandibula, ou oclusal inferior. 
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Região 3 - R-3 - Incidência na região de 1~ molares superiores permanen­

tes, molares dec!duos direitos e canino. Doravante, para 

simplificação será denominada região dos molares superi~ 

res direitos. 

Região 4 - R-4 - Incidência na região de 1~ molares inferiores, molares 

dec1duos direitos e canino. Doravante, serl denominada 

regiao de molares inferiores direitos. 

Região 5 R-5 Região de incisivos superiores. 

..,_ ---·~- c. 
'-'-t;-'-..:.1...· -...) ·R-6- Região de incisivos inferiores • 

Resumindo o exposto acima, para o paciente adulto edêntu 

lo, teremos: 

I) - :CUas tornadas oclusais totais, sendo uma para a maxila e uma para ' 

mandíbula. 

II) - Seis tomadas periapicais na maxila e ma.n.dibula, assim distribuídas: 

Uma na região de molares direitos; uma na região de pré-molares e 

caninos direitos; e uma na região de incisivos, totalizando 3 to~ 

das para a maxila e 3 para a mandibula, num s6 lado, pois as cond! 

çÕes anatômicas são análogas A direita ou A esquerda do paciente. 

Nas crianças com dentição mista efetuamos: 

III) - Duas tomadas oclusais totais, uma para mandíbula e outra para rnaxi 

la. 

IV) - Quatro tomadas intra-bucais, pela técnica periapical, sendo 2 para 

maxila e 2 para mand!bula, onde uma foi para região de l!! molares 



permanentes e- molares deciduos e outra para os dentes anteriores 

(canino e incisivos). Os dentes posteriores foram radiografados 

num s6 lado, pois as condiçÕes anat~micas foram consideradas anS.lo 

gas para efeito de estudo. 

Sintetizando, teremos: 

a} Adultos - 2 tomadas oclusais e 6 tomadas intra-bucais periapicais. 

b) -Crianças- 2 tomadas oclusais e 4 tomadas intra-bucais periapicais. 

Nas tomadas oclusais foram utilizadas peliculas oclusais 

Kodak DF 45. 

Na técnica periapical, utilizamos peliculas intra- bucais 

Kodak DF 57. 

O processamento das referidas radiografias foi realizado 

de acordo com as especificaçÕes do fabricante, usando-se o ~todo tempo­

temperatura. 

4-2~2. - Aparelho de raios-X 

Utilizamos um aparelho de raios-X odontol6gico, General 

Eletric 90, modelo 11CF2, com uma faixa operacional de 50 a 90 kVp e 5 a 

20 mA, regulado para 65 kVp e 10 mA. O tempo de exposição foi único para 

todas as incidências visando repetir condiçÕes usuais em clinicas odonto-

16gicas e facilitar a análise comparativa, sendo 1/2 segundo para cada 



exposição, resultando portanto em 5 mAs. Usamos um cone pl~tico localiza 

dor, e o aparelho teve por colimação, uma área incidente de aproximadamen . -
te 7 em de diftnetro, na distancia foco-filme de 20 em, com a filtração t,g 

tal equivalente a 1,5 mm de ;Q~o. Na calibração do aparelho foi util! 

zada uma ca.ma.ra de ionização Farmer Second.ary Standard Dosemeter Mark II 

e obtidos os seguintes resultados: 

I) Camada semi-redutora em alutJ4nio: 1,40 nnn. 

II) Camada semi-redutora em lucite: 1,90 mm. 

III) - Energia efetiva do aparelho: 24 KeV, com 65 kVp de sa+da. 

IV) Rendimento do aparelho: utilizamos a distância de 20 em, com o ren 
I ' 

dimento de o,Bz rad/segundo, ou seja: 

~ 

(em) DISTANCIA DOSE ( rad/s ) 

20 o,Bz 

25 0,53 

30 0,36 

40 o,z1 
As leituras foram convertidas de roentgen para rad, usan 

do-se o fator de 0,93. 

4.2.3. - Dosimetria termoluminescente 

. .. 
Utilizamos para mensuraçao das doses, nas reg1oes escolhi 

das em nossa amostra, a dosimetria termoluminescente. O dos~metro eleito 

foi o fluoreto de l~tio (TLD-700), fornecido pela HARSHAW CHEMICAL CCMP~ 

18 
NY , o qual consiste de cristais, com um teor de pureza aproximadamente 

de lOO'j.. 
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Estes cristais, prensados termicamente, tem a forma de 

uma pastilha quadrada de 4 rmn de lado e 1 mm de espessura e peso aproxiiJl.! 

do de 24 mg. são dos!metros sólidos, opticamente transparentes, com uni-

formidade de amostra para amostra e altamente sensíveis, cobrindo uma fai 

xa de poucos 
5 

mR a lO R. 

Possuem uma equivalência aproximada do número atômico ef! 

tivo dos tecidos humanos: LiF Z: 8,14 e Z= 7,42 para os tecidos humanos • 

Possuem uma precisão de mais ou menos 2% em torno de 100 rnR e podendo ser 

us~"'k:c -:-,..,petidas vezes, ap6s conveniente tratatrento t&mico. As especifi­

caçÕes referidas poderã.o ser encontradas em manuais fornecidos pela 

18 
HARSHAW • 

As leituras foram feitas num aparelho HARSHAW MODEL 20Cl0, 

composto de duas unidades: a unidade 2000-A, receptara, constituída de um 

sistema de aquecimento regulável, ligado a um tubo fotomultiplicador para 

detecção da luminescência emitida pelo cristal (fig. 1), e acoplados A 

unidade integradora 2000-B, denominada de pic8metro {fig. 2). Essa unida­

de integradora possui um quadro com dig!tos para indicar a quantidade de 

sinais emitidos pelo fotomultiplicador. 

Esse conjunto leitor pode ser acoplado a uma unidade re­

gistradora de curvas, Keithley, para a determinação dos picos correspon­

dentes ls diversas temperaturas das "armadilhas de el~trons". Este siste­

ma requer pr~via aderição, com ajuste dos controles referentes aotensão 1 

empregada, corrente, áreas a serem integradas, temperaturas máximas e es-

calas consideradas. 
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Fig. 1 - Unidade HARSHAW Model 
2000- A - R eceptora 

• o 
_.,.. 

,., 
.. " . 

-

Fig . 2 - Unidade HARS!-lAW Model 
2000- B- Integradora 
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Os dos~metros TLD-700, antes de serem utilizados requerem 
I 

um tratamento t~mico, o qual,chamamos de lirnpesa, - "annealing" - que ~ 

. 12 
efetuada, segundo CAMERCN & ZIMMERMAN (1968), com um resfriamento in-

termediârio feito em uma placa de al~nio (Al). 

O tratamento t~mico inicial ~ feito submetendo-se o dosf 

metro a 400°C por uma hora; em seguida, h~ o resfriamento intermedi~io, 

aquecimento t~rmico posterior e novamente resfriamento. O segundo aqueci­

mento é recomendado por BUCH 
7 (1962), sendo de 8o°C por 24 horas. 

Em nosso trabalho, o tratamento térmico inicial, com 400° 

C por uma hora, foi efetuado em um forno a vácuo Bravac (fig. 3-A), com 

uma faixa operacional at~ 1600°C. O resfriamento foi feito em uma placa 

de alum1nio de 1,4 em de espessura. Para o tratamento térmico posterior, 

foi utilizada uma estufa OLIDEF CZ (fig. 3- B), dotada de um termostato in 

dicador de temperatura, acrescida de um termômetro manual de Hg, para me 

lhor aquilatação de temperatura, a qual ainda foi testada por meio de um 

par termo-elétrico Cromel-Alumel acoplado a um pirômetro port~til de En­

gro (fig. 4). O resfriamento final foi realizado na mesma placa de alumi 

nio. 

Ap9s a limpesa, os dos~metros, foram acondicionados em en 

volt9rio de pl~stico, por meio de um ferro de soldar Fame, adaptado para 

tal. O pl~stico era de espessura de 0,03 mm, o que foi constatado por me­

io de um micrôliEtro Mitutoyo. Os dos1metros acondicionados em pl~stico , 

foram em n~o de 2 para cada envolt9rio, a fim de _proporcionar uma mé­

dia arit~tica e maior precisão nos resultados. Esses envolt9rios de pl~~ 

tico contendo 2 cristais de fluoreto de l~tio, nas dimensÕes de 4 mm x 4 

mm x 1 mm, em forma de tabletes, serão denominados "pastilhas" . Acondicio 
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A 

' o ., 

Fig. 3: A - F orno BRAV AC 

B - Estufa O LIDE F CZ 

Fig. 4 ~ Pirômetro - Portátil da EN GRO 
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nados os dos!rnetros, foram colocados em um recipiente blindado, denomina-

do "castelou, caixa de chumbo de 3 mrn de espessura, para evitar a expos,! 

çao ulterior ~ radiação de fundo, ali permanecendo at~ serem 

nas posiç~es eleitas, por ocasiio das exposiçoes. 

colocadas 

Nos pacientes, elegemos determinadas regioes, as quais' 

serao designadas por "posiçÕes" (P), recebendo cada posição uma pastilha. 

As posiçÕes são as seguintes: 

P-1 = Região da Tire6ide; ao nível de cartilagem cric6ide - 2 cristais. 

P-2 ~ Região do Cristalino Direito; ao nível do centro do globo ocular, 

sobre a pálpebra superior cerrada - 2 cristais. 

P-3 Região do Cristalino Esquerdo; ao nível do centro do globo ocular, 

sobre a pálpebra superior cerrada - 2 cristais. 

P-4 Região Gonadal; ao nivel das genadas masculinas - 2 cristais. 

P-5 Região da Face; dose-pele, com a ponta do cone localizador em conta 

to com a pele do paciente - 2 cristais. 

P-6 ~ Filme; face de sensibilização da película- 2 cristais. 

A regiao gonadal e as regioes dos cristalinos foram es­

colhidas para mensuração, por serem consideradas regiÕes de "6rgãos cr!t.:!:_ 

20 
cos 11 pela ICRP - INTERNATIOOAL CCl\·ll'IU:SSIOO 00 RADIOLO::;ICAL PRGTECTIOO-

(1964), e a tire6ide, por ser considerada região vital. 
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Nas tomadas radiogr~icas realizadas lateralmente em rela 

ção ao plano sagital xrediano do paciente, regiÕes de molares e pr~-mola­

res1 foram colocados 2 cristais em cãda cristalino. 

Nas incid~ncias paralelas ao plano sagital med.iano-oclu­

sais e intra-bucais periapicais da região anterior -- utilizamos 10 cris­

tais para cada exposição rad.iogr$.fica, e nas .tomadas periapicai.s latera­

is -- regiÕes de molares e pr~-molares -- utilizamos 12 cristais. 

Reswnindo 1 para os pacientes adultos edªntulos, 

wna *ie de 88 cristais, conforme segue; 

usamos 

Maxila: 

l oclusal superior 10 cristais. 

2 molares superiores direitos - 12 cristais. 

3 pr~molares e canino direitos superiores - 12 crista 

is. 

4 - incisivos superiores - 10 cristais. 

Mand!.bula: 

1 oclusal inferior - 10 cristais. 

2 molares inferiores direitos - 12 cristais. 

3 pr~molares e canino inferiores direitos - 12 crista-

is. 

4 - incisivos inferiOr>es - 10 cristais. 
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Para as crianças com dentição mista, usamos 64 cristais, 

assim distribuidos: 

Maxila: 

1 oclusal superior 10 cristais. 

2 molares superiores direitos - l2 cristais. 

3 anteriores-canino e incisivos super. - 10- cristais. 

Mandíbula: 

1 oclusal inferior - 10 cristais. 

2 molares inferiores direitos - 12 cristais. 

3 anteriores-<lanino e incis. inferiores - 10 cristais. 

As pastilhas foram fixadas, nas diferentes posiçÕes, por 

meio de fitas adesivas. 

• N 

Ap~s as expos1çoes, nas diferentes t~cnicas radiogr~icas 

e posiçoes, os dos~metros foram colocados em enve·lopes, onde estavam ide!!; 

tificadas as posiçÕes e regiÕes eleitas para a pesquisa, e imediatamente 

encerrados na caixa blindada, at~ a posterior leitura na Unidade de Termo 

luminescência do lEA - Instituto de Energia At6mica de são Paulo - I 

conforme íigs. 1 e 2. 

Uma parte dos cristais foi reservada para o estabelecime~ 

to de curvas de padronização e radiação de fundo. Fssas curvas de padron_! 

zação são necess~ias para a obtenção final das leituras em rad, e sao 
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obtidas mediante exposiçÕes pr~d.eterminadas dos dos~metros frente a uma 

i'onte de radiação conhecida. 

Leituras Dosimetricas 

Efetuamos 1320 leituras dosi~tricas para os pacientes 

edêntulos adultos, e 960 leituras para os pacientes em dentição mista, ' 

dando um total de 228o lei tm-as. 

A este total acrescentamos leituras complementares, para 

o estabelecimento das curvas de padronização e avaliação da radiação de 

fundo (back-ground), chegando aproximadamente ao montante de 2600 lei tu-

ras dosi~tricas. 

As leituras foram feitas na Unidade de Termolwninesc@ncia 

Harshaw, cujos procedimentos operacionais serão descritos. Primeiramente, 

os dosimetros foram retirados da caixa blindada, à medida que iam sendo 

levados para a leitura. A leitura de cada dos~metro segue um ciclo, o qual 

se inicia por um aquecimento at~ a temperatura caracter~stica do cristal, 
N 

para liberaçao de luminescência. Esta ~ medida por um tubo foto-multipli-

cador, com sinais de corrente integrada registrados num picOmetro por me 

io de indicação digital. Concomitantemente, uma curva de emissão, em fun 

ção da temperatura, pode ser registrada num gr~ico, com diferentes p,! 

cos, em n~o de s, correspondentes ~s diferentes temperaturas para libe 

ração de el~trons capturados nas armadilhas. A comparação destes picos P,2 

de ser utilizada tamb~m para se obter leituras de radiação, sendo regis-

tradas num aparelho Kethley. 
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As leituras dos dos~metros foram feitas aproximadamente' 

16 horas ap6s a sensibilização pela radiação X, isto para evitar a desen~ 

sibilização, que pode ser em torno de 5% ap~s 24 horas. Os inv~lucros de 

pl~stico foram abertos com o aux~lio de wna tesoura, e por meio de uma 

pinça os cristais foram colocados numa c~lula receptora, em forma de gav!:. 

ta na unidade de aquecimento, e submetidos à temperaturas préviamente con . -
trolad.as. O aquecimento foi feito sob um fluxo constante de g~s nitrogê­

nio, para evitar luminescências esp~ias, decorrentes de efeitos de oxig! 
. 

nio e superf~cies contaminadas, bem como radiaçÕes de fnndo. 

A unidade ~ regulada para 30 segundos de leitura, tempo 

• necess~io para ser atingida a temperatura do maior pico, em torno de 

2I0°C. Um tempo posterior deve ser observado, para wn resfriamento até as 

condiçÕes normais de temperatura que permite a abertura da gaveta e reti­

rada do cristal. Com adestramento, esta operação ~ realizada em tOI'no de 

90 segundos para a leitura de cada cristal. As ~eas integradas dos picos 

mais altos, 4 e 5, são registradas no indicador digital, em nanocoulomb , 

e foram anotadas individualizando posiçÕes e regiÕes. Os picos mais bai­

xos, devido h sua instabilidade, s~ eliminados pelo tratamento t~rmico. 

Os dados obtidos na unidade leitora Harshat,• foram confro­

tados com as curvas de padronização, para obtenção final de unidades de 

radiação. Esse procediDE.nto foi feito com o a~lio de um gr~ico em pa-

pel Di-Log, onde colocamos em ordenadas ~eas correspondentes aos crista­

is submetidos a fontes de radiação, e nas abcissas a radiação correspon--

dente a esta &rea. 



35 

Tivemos, então, leituras duplas, em rad, relacionando P2 

siçÕes, regiÕes e tipo de paciente. ())tivemos as JJW$dias arit~ticas das 

leituras duplas, subtraindo destas ~dias, a radiação de fundo. Essa ra­

diação de fundo foi obtida pela leitura de cristais que foram conservados 

dentro da caixa blindada, ap~>? a limpesa, livres de contato com as expos_! 

çÕes, sendo seus valores finais determinados por confrontação com as cur­

vas de padronização. 



CAP!rULO V 

RESULTAIXE 

Os dados obtidos com as medidas de radiação, expressas em 

rad, efetuadas em 15 crianças e 15 adultos, relativos ~s posiçÕes {P), em 

que foram colocados os dos~metros e ~s regiÕes radiografadas (R), 

das tabelas 1 e 2 inseridas no apêndice. 

5.1. - An&lise Estatistica 

As an~lises de variftncia foram feitas separadamente 

constam 

para 

crianças e adultos, segundo um esquema fatorial, usando como fatores de 

classificação a posição dos dos~metros (P), e a região radiografada (R). Os 

individuas também foram usados como critério de classificação. 
' ' ' 

A an~lise de variância para os dados relativos As crianças 

consta da tabela 3, onde se verifica, que todos os valores de F são sig~ 

ficantes ao ~vel de 5%· 
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TABElA 3 : - ANALISE DE VARiliNCIA RElATIVA AQS DADQS DA TABElA 1. 

CAUSAS DE VARIAÇÃO G.L. S.Q. Q.M. F 

PQSIÇÊÍO (P) 5 0,2538 0,0507 123,993 

REGIÃO (R) 5 9,13427 1,9685 4.807,1340 

INTERAÇÃO ( PxR) 25 1,3936 0,0557 136,150 

INDIV!DUQS 14 o,0337 0,0024 5,891 

RES!DUO 490 0,2oo6 0,0004 

TOTAL 539 11,7246 

Pode-se então afirmar que existe pelo menos um contraste de 

m~dias relativas a Posição (P) significante ao n~vel de 5%, e que existe ~ 

lo menos um contraste de ~dias relativas a Região (R) significante a esse 

mesmo n_1.vel. Verifica-se, tamb~m, que a interação (Px:R} é significante, ra 

zão pela qual os contrastes de médias serão estudadas por região e por pos! 

-çao. 

Atrav~s da an~lise dos dados constantes na Tabela 3, nota -

se que existe pelo menos um contraste de ~dias de pacientes, significante' 

ao nível de 5%• 

Na Tabela 4, constam as ~dias de leituras em rad, relati­

vas ~s 6 posiçÕes e 6 regiÕes. 
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TABEL.I\ 4 : - MeDIAS EM RAD, DE LEITURAS OBTIDAS EM l5 CRIANÇAS. 

Para comparação das ~dias relativas a regiÕes dentro de PE, 

siçÕes foi usado o teste de Tukey (t}, que acusou a diferença ~nima signi­

ficante, ao n~vel de 5%, de 0,028. Verifica-se, então, através da Tabela 4, 
que existem diferenças significantes no seguinte; 

1) Na H posição, que corresponde ~ tire9ide (F-1), houve maior incidência 

de radiação, quando a man~bula foi radiografada pela t~cnica oclusal, do 

que a maxila pela mesma t~cnica oclusal e as regiÕes de molares superiores, 

incisivos superiores e incisivos inferiores, pela t~cnica periapical. 

Dentre as tomadas periapicais, a que acarretou maior inci­

dência de radiação sobre a tire9ide, foi a relativa h região de molares in­

f~riores (R-4). Contudo a maior dose sobre a tire9ide foi observada na toma 

da oclusal inferior (R-2). 
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2) Nas posiçÕes (P-2) e (F-3), correspondentes a cristalino direito e es­

querdo, respectivamente, desde que as incidências foram feitas no plano sa­

gital mediano, as medidas de radiação podem ser consideradas iguais quando 

obtidas nas exposiçÕes das regiÕes da maxila e da mandíbula, pela t~cnica ' 

.• oclusal, assim como as das regules de incisivos superiores e inferiores,re!!; 

lizadas pela t~cnica periapical. 

Quando a maxila foi radiografada pela tfcnica oclusal, hou­

ve comparativamente maior incidfhlcia de radiação sobre os cristalinos {P- 2 

e P - 3) d.o que com as outras regiÕes que receberam exposiçÕes ao nivel do 

plano sagital mediano, ou seja, regiÕes com incidência pela t~cnica periap_! 

cal {incisivos superiores e incisivos inferiores), a man~bula pela t~cnica 

oclusal. 

Por outro lado, quando se comparam apenas as ~dias relati­

vas ao cristalino direito (P-2), em tomadas laterais ao plano sagital medi!. 

no, percebe-se que a radiação incidente nesta posição foi maior quando fo­

ram feitas exposiçÕes da região de molares superiores direitos, do que em 

todas as demais regiões expostas, quer medianas, quer laterais. 

Em vista do exposto acima, torna-se interessante frisar que 

a quantidade de radiação incidente sobre o cristalino direito apresentou-se 

significantemente maior do que a incidente no cristalino esquerdo, quando ' 

foi feita exposição da região de molares superiores direitos, pela técnica• 

periapical. 

3) Nas posiçZes de gOnadas e de pele (P-4 e P-5), observa-se que não ocor­

reram diferenças significantes entre as ~dias de leituras de radiação rela 

tivas às diferentes regiÕes estudadas. 
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4) Na posição P-6, nota-se incidência de radiação significantemente menor 

• quando a regiao de molares superiores direitos foi exposta, do que quando 

foram expostas as regiÕes de incisivos e de molares inferiores direitos, p~ 

la t~cnica periapical. 

A análise de variância para os dados relativos aos pacie~ 

tes adultos est~ exposta na Tabela 5, onde se verificam que todos os valo 

res do F são significantes ao ~vel de 5%· Portanto existem contrastes de 

m~dias, relativas tanto a posição como regiÕes, significante ao nivel de S. 

TABElA 5 - ANALISE DE VARIJlNCIA RElATIVA AOS DADOS DA TABElA 2. 

CAUSAS DE VARIAÇÃO G.L. S.Q. Q.M. F 

POSIÇÃO (P) 5 0,3465 o,o693 409,836 

REGIÃO (R) 7 2,7793 0,3970 2-347,531 

INTERAÇÃO (PxR) 36 ll,9415 0,34ll 2.017,= 

INDIV~DUOS 14 o,o112 o,ooo8 4,760 

RES!DUO 658 0,1112 0,0001 

TOTAL 719 15,1900 

A interação (PxR) tamb~m ~ significante, indicando que os 

contrastes entre rnt;dias relativas As regiÕes devem ser comparadas dentro de .. 
pos~çoes. 
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Na Tabela 6, constam as ~dias de leituras de radiação em 

rad relativas às 6 posiçÕes e 8 regiÕes estudadas. 

TABElA 6 : - M?DlAS EM RAD, DE LEITURAS OBTIDAS DE 15 PACIENTES ADULTOS 

Para comparar as ~dias relativas às regiÕes estudadas, de_!! 

. -tro de wna mesma pos~çao, foi utilizado o teste de Tukey, que acusou a dife 

rença II4-nima significante de 0 10151 ao r4.vel de 5%. 

1) A posição f\-1 (tire6ide) recebe quantidade de radiação significantemen­

te maiOr" quando ~ realizada tomada radiogr~ica oclusal para a mandíbula1 do 

que quando as demais regiÕes são expostas .. 

Nota-se tamb~m, pela análise da Tabela 6, que nas tomadas 1 

radiogr~icas da maxila, considerando as t~nicas oclusal e periapical, as 

rrn$d.ias de incid~ncia de radiação recebidas na tire6ide são significantemen-
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te menores que aquelas recebidas nas tomadas da mandf.bula, em ambas as téc ·-
nicas. 

2) As posiçoes P-2 e P-3, isto ~' cristalino direito e cristalino esquer­

do, recebem quantidades de radiação significantemente maior quando a maxila 

é exposta pela t~cnica oclusal, conq>arativamente ~s exposiçÕes da mandf.bula 

por essa mesma t~nica, e regiÕes de incisivos superiores e inferiores pela 

tfcnica periapical. Este fato ~ restrito As tomadas radiogr~icas dirigidas 

ao plano sagital mediano. 

Nas tomadas laterais ao plano sagital mediano, observa-se 

que a incidªncia da radiação no cristalino direito ~ significantemente ma­

ior, quando ~ feita a exposição da região de pr~-molares superiores direi­

tos, em relação a todas as demais regiÕes. 

3) Nas posiçÕes P-4 e P-5, isto ~' gônadas e pele não se detectou diferen-

ça significante entre ~dias de quantidades de radiação incidente, 

são expostas as diferentes regiÕes escolhidas. 

quando 

4) A posição P-6, referente a filme, mostra que a incid~ncia de radiação 

não apresentou diferença significante entre médias de radiação, obtidas 

quando são feitas exposiçÕes das regiÕes de incisivos inferiores direitos, 

pr~-molares inferiores direitos, molares inferiores direitos e pr~-molares 1 

superiores direitos. Entretanto, as ~dias relativas a estas regiÕes 

significantemente maiores que as ~dias relativas ~s demais regiÕes 

das. 

-sao 

estuda 

Os coeficientes de variaçao indicam boa precisão da pe~ 

sa, uma vez que seus valores são: 



I} C.V. = 16,37% para os dados relativos l crianças 

II) c.v. = 12,18% para os dados relativos l adultos 
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Par ocasião das tomadas radiogr~icas, foram registradas as 

idades e pesos de cada paciente, bem como, as distlncias plano oclusal-reg,! 

ão das gbnadas e glabela-região das g6nadas. (Ver Tabelas 1 e 2 no apêndi-­

ce). 

A distância plano oclusal-região das g6nadas nos pacientes 

adultos, oscilou de 51 em a 59 em, com ~dia arit~tica de 54,7 em. 

A distSncia glabela-região das g6nadas situou-se entre 60 

em e 69 em, com média aritm~tica de 64,3 em, para os pacientes adultos. 

Nas crianças com dentição mista, a distancia plano oclusal­

região das gônadas oscilou de 34 a 40 em, com média arit~tica de 36,3 em. 

A distftncia glabela-região gonadal registrou uma faixa de 

46 a 42 em, nas crianças com dentição mista, e ~dia aritmética de 43,7 em. 



CAPITULO VI 

DISCUSSÃO 

Antes de efetuarmos a avaliação dos resultados obtidos em 

nossa pesquisa, faremos um comentário a respeito do material utilizado. O 

fato de termos realizado nosso trabalho com pacientes encaminhados pela as 

sistência social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, foi um aspecto 

positivo, no sentido de obter-se uma amostra representativa do conjunto ma 

is numeroso da população. 

No tocante ao desempenho das técnicas relativas aos pacie~ 

tes da faixa et!ria de 6 a lO anos, encontramos poucas dificuldades, haven 

do boa cooperação para a manutenção dos dosímetros nas posiçÕes eleitas. E~ 

tes, constituídos por cristais de fluoreto de lítio, acondicionados em en­

voltórios de plástico, mostraram condiçÕes aceit&veis para a sua fixação 

nas posiçÕes escolhidas, bem como resistência ao manuseio. 

Utilizamos sistematicamente o tempo de eXposiçio de 1/2 s~ 

~ CD'n 10 mA, resultando 5 mAs para cada região exposta, procurando com 

isso repetir condiçÕes usualmente encontradas em clinicas odontol6gicas. 

Este procedimento facilitou sobremaneira a anâlise compar!. 

tiva da interação entre várias regiÕes e posições. 
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A escolha da tensão do aparelho, de 65 kVp fixos, foi moti 

vada pela constatação, na revisão bibliográfica, de que essa tensão foi a 

mais usada, em face dos recursos eletr8nicos habituais. Isto serviu para mi 

norar, em parte, as dificuldades decorrentes da variação das caracter!sti­

cas operacionais dos aparelhos de raios-X, apresentados pelos autores, po~ 

sibilitando comp~açÕes neste campo. 

Além das variáVeis relacionadas com a calibração do apare­

lho, tivemos que nos confrontar com aquelas resultantes das condiçÕes aces 

seriais do aparelho, como filtração adiciona~colimação, camada semi-redut~ 

ra, cone e cilindros localizidores. 

Grande parte dos trabalhos realizados utilizaram como mate 

rial, os denominados 11phantom", procurando reproduzir as condiçÕes humanas 

e proporcionando densidades fisicas aproximadas As médias tissulares huma 

nas, sem entretanto levar em conta sua variabilidade. 

Defrontando-nos com todos estes aspectos complexos, procu 

ramos avaliar nossa pesquisa analisando cada tipo de paciente, discutindo 

as diferentes posiçÕes, relacionando-as com as regiÕes e as t~cnicas empr~ 

gadas. 

Pacientes da Faixa Etária de 6 a 10 anos 

Considerando a dose-pele com lCXYfo, nos pacientes enquadr_! 

dos neste item, apresentamos os percentuais relacionando posiçÕes e regiÕes, 

nas têcnicas oclusal e periapical. 
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As doses por posiçÕes podem ser comentadas seguindo-se os 

dados apresentados pela Tabela 7• 

TABELA 7: - PERCENTUAL DAS POSIÇÕES RELACIONADAS C a.! REX;IÕES 

JJQSE PEill (F-5) = 100% 

REX;IAO 
P OS I ç Ão 

P-l F-2 F-3 F-4 F-5 ABSORÇÃO 

R-1 3,86 56,16 1,8 0,41566 14,14 85,86 

R-2 24,22 5,70 1,95 0,41799 18,75 81,25 

R-3 7,26 64,31 5,70 1,48 0,41666 12,47 87,53 

R-4 19,61 7,79 3,68 1,96 0,41466 20,47 79,73 

R-5 8,40 36,oo 2,24 0,41333 14,06 85,94 

R-6 7,04 6,30 1,26 0,41533 19,93 81,07 

1) Dose na Tire6ide - nesta posição, encontramos o maior percentual na in­

cidência oclusal inferior, com 24,22% do total da dose-pele, correspondente 

à ~dia de 0,101 rad. 

Isto justifica-se par uma incidência quase que direta so­

bre a região da gltndula tire6ide, ao contrário da incidência oclusal supe­

rior, onde se registrou uma dose média de 0,016 rad e 3,86% da dose-pele. 

Nas regiÕes radiografadas pela técnica periapical, a maior dose foi regis­

trada na região de molares inferiores, com a média de 0,81 rad e percentual 

de 19,61% e ainda a menor dose foi de 0,029 rad e 7,04% na regiio de in­

cisivos inferiores, resultados esses influenciados pela orientação dada As 

incidências e distftncias da fonte de radiação A posição. 
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Considerando, para efeito de estudo, o R praticamente i 

gual ao rad, obtivemos a média de 0,043 rad por exposição periapical, dife­

rindo do resultado de 0,023 R apresentado por BAILY 
4 

(1957), como canse-

quente de uma série total de 14 radiografias periapicais, com o uso de fil­

me lento, aparelho com 60 kVp, e sendo as mensuraçÕes realizadas com clmara 

de ionização .. Neste trabalho, que foi o 6nico a fazer referências sobre do­

ses na tire6ide em crianças, o autor afirmou que a blindagem reduzia muito 

pouco a dose incidente. 

2) . -Dose nos cristalinos - direito e esquerdo. Nesta pos1çao, quando as in-

cid~ncias foram paralelas aó plano sagital mediano, consideramos somente as 

doses registradas para o cristalino direito, devido ~s condiçÕes serem anã-
.-Iogas. A incidência na reg1ao de molares superiores registrou a maior dose, 

com 0,268 rad e 64,31%, vindo em seguida a dose de 0,233 rad e 56,16% para 

. -a incidência oclusal superior na pos1çao do cristalino direito. 

A menor dose registrada nas exposiçÕes centrais, foi de 

0,024 rad e 5,7% para a região oclusal inferior. Para a posição do cristali 

no esquerdo, tivemos a menor dose na região dos molares inferiores direitos, 

com 0,015 rad e 3,69%. A menor incidência de raios-X, na posição do crista­

lino oposto ao lado da exposição, devido à maior distância e incidência an­

gular da radiação, justificam as menores doses. 

3) Dose Gonadal - para essa posiçao não encontramos variaçÕes significan-.. . 
tes entre as diferentes reg1oes, po1s a dose gonadal oscilou entre 0,005 e 

0,009 rad, com a média de 0,007 rad por exposição. 
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49 
Comparando nossos resulta dos com os de YALE & cal. 

(1960), que registraram a ~dia de 1,875 mR para a região gonadal, em pa-

cientes de 6 a 16 anos, com 1.Ull2l dist8ncia plano oclusal-região das g8nad.as 

compreendida entre 14 e 16 polegadas, limites extremos da mesma medida em 

nossa pesquisa, evidenciamos uma diferença de dtidos obtidos. Justificando 

essa diferença -de resultados, apresentamos, de infcio, fatores diversos de 

calibração do aparelho: os autores empregaram 90 kVp, 15 mA e 1/15 segundos, 
' 

resultando um efeito radiográfico cerca de 2,6 vezes menor que aquele acus~ 

do com o aparelho que utilizamos. 

Os resultados foram obtidos pelo uso de filmes dos~tr,! ·t 

cos, sistema de mensuração de pouca sensibilidade para energias tão baixas, 

pois de acordo com a experiência do Serviço de Dosimetria Pessoal do Insti 

tuto de Energia Atômica de são Paulo, esta modalidade dosi~trica pode apr!:. 

sentar erros de at~ 4fY/o nas densidades obtidas com leituras semanais, não 

sendo registradas doses abaixo de 2 mR. YALE & cal. 
49 

registraram doses a 

baixo deste limiar. 

Os citados autores concluiram que idade e peso tiveram po1:! 

ca influência no resultado final, estando este mais em função da dist&ncia 

do plano oclusal-região das gOnadas, com que concordamos, corroborando ain­

da o trabalho de WAINWRIGHT 44 (1963), que, efetuando mensuraçÕes gonadais 1 

em crianças de 4 a lO apos, afirma que a dose para as gônad.as decresce com 

o aurrento da altura do torso, sendo cerca de três vezes maior nas crianças 

que nos adultos. 

Esse ~ltimo autor obteve a dose ~dia de 2,5 mR para uma 

s~rie de 20 radiografias, por meio de uma c&mara de ionização. Esse result~ 

do, em comparação com os obtidos em nossa pesquisa, pode ser justificado ~ 
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lo diferente sistema dosi~trico e a maior disttncia plano oclusal- regiio 

gonadal, que variou de 14 a 23 polegadas, com a ~dia de 18 polegadas, apr_2 

ximadamente 45 em, algo maior ~o que as medidas de nossa amostra, situadas 

na faixa de 14 a 16 polegadas, com a tredia aproximadamente de 36 em .. 

Apesar dos diferentes resultados, obtidos com tr@s siste­

mas dosi~tricos, encontramos identificação de conclusÕes, na assertiva de 
i 

que a dose gonadal ~ dependente da distância do plano oclusal à região das 

gônadas, e que nas crianças a dose registrada"-~ cerca de 3 vezes maior que 

a dos adu~ tos. 

4) 
. ~ 

Dose-filme - sob a denonunaçao de dose-filme, registramos as doses que 

incidiram sobre a face de sensibilização das pel~culas, em todas 
.~ 

regH>es 

radiografadas. A região de molares inf'eriores registrou a maior dose, com 

~dia de O,o84 rad, sendo 20127% da dose-pele. A menor dose registrada foi 
i 

na região de molares superiores (lg molar superior e molares dec~duos), com 

a ~dia de 0,052 rad e o percentual de 12,4'7% da dose-pele incidente. As v! 

riaçÕes entre as diversas regiÕes radiografadas não foram significativas. 

5) Dose de Absorção - Subtraindo a dose-filme da dose-pele, apresentamos o 
I 

que denominamos de ab~orção, oscilando em torno de BCY'/o, não havendo signif_! 

cantes diferenças entre as regiÕes. A maior absorção foi na região de mola 
I 

res superiores (lg molar e molares dec~duos}, com 87,53% do total da radia­
l 

ção incidente, isto devido l maior densidade dos tecidos. 

6) Dose-Pele - Devemos distinguir dose-ar de dose-pele, sendo a primeira 

menstu'ada na ponta do cone, e a dose-pele com o cone em contato com a pele 

do paciente, dando registros diferentes. A dose-pele apresenta valores maio 

res, devido l radiação secundária emitida pelos tecidos moles. 
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A dose-ar pode ser apresentada como rendimento do aparelho, 

o cp.1al foi de 0,82. rad/segundo, como j~ citamos no cap~tulo de ~todos. Es­

te resultado aproximou-se do rendimento de 0,85 R/segundo relatado por RI­

CHARUS 
29 {1968), operando com um aparelho de 65 kVp e 10 mA. 

A dose-pele registrada pelas leituras dosi~tricas, durante 
I 

as exposiçÕes nos pacientes, na faixa et~ia de 6 a 10 anos, apresentou a ' 

~dia de 0,415 rad com 1/2 segrmdo de exposição. Considerando que a dose-ar 

foi de 0,410 rad, na mesma exposição de 1/2 segundo, evidenciamos que a do­

se-pele f?i levemente maior, o que, pela l~gica j~ era de se esperar • 

. - -Entre as diversas reg~oes, as diferenças acusadas nao foram 

significativas, com maior registro para a incidência oclusal inferior, com 

aproximadanente 0,418 rad. 

Pacientes Adultos Edêntulos 

Para esses pacientes elaboramos a Tabela 8, relacionando os 

percentuais de 
i N ! N 

posiçoes por regioes cujas doses passaremos a discutir. 



TABELA 8: - PORCENTUAL DAS PffiiÇÕEs RELACIONADAS CCI\I REX;!ÕES 

oo;E-PELE (f'-5) ~ 100'} . .. ·- -· . . "' .. . 

1) Dose-Tire6ide 

51 

Nesta posição, onde encontramos a maior dose foi na inci-

d~ncia oclusal inferior, com a m~dia de 0,134 rad, dando um percentual de 

32,84% da dose-pele ~dia de 0,411.46 rad. A menor dose foi registrada para 

a incid~ncia oclusal superior, com a m~dia de o, 011 ra~, correspondendo a 

2,73% da dose-pele, registrando-se para a região dos molares superiores uma 

dose média um pouco superior, com 0,012 rad e 2,82% de dose-pele. De uma ma 
. . -

neira geral, as doses para a maxila foram menores, oscilando em torno de 

2, 73 a 3,92% da dose incidente, o que se explica da posição aos pontos de 

incidência, bem como incidências angulares de radiação. 
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A maior dose registrada para a tomada oclusal inferior ju~ 

tifica-se pela incidência quase direta, sobre a regiao dos molares inferio­

res, onde h& uma incidência lateral, acima do 6rgão, com ~dia de o,o65 rad 

e 15,70% do total incidente. Na região de pré-molares inferiores, devido a 

um ponto de incid&.cia mais alto, temos nm percentual de 12% da dose total 

incidente na região. Para a região dos incisivos inferiores, o percentual a 

proximou-se daquele da região de molares inferiores, ou seja 15,77%. 

E interessante comparar nossos resultados com os do traba­

lho anteri_or de BAILY 
4 

(1957), onde registrou 1,10 R, com 60 kVp e filtra­

ção de 1 nun Al no aparelho, efetuando 14 radiografias sobre um "phantom" de 

lucite, com 23 segundos de exposição, com média de 78,5 mR. N6s obtivemos a 

média de 36 mrad considerando apenas as tomadas periapicais. O tempo de ex­

posição de nossa pesquisa foi de 0,5 segundo, diferente da exposição m~dia 

de 1,6 segundos empregada par aquele autor, praticamente 3 vezes maior, o 

que justifica a maior dose, devendo-se considerar ainda que foi obtida em 

''phantom'', com cbara de ionização. 

As 
., 5 

doses apresentadas no trabalho de BJftRNGARD (1959)' 

com a média de 35,7 mrad com 2,17 segundos de exposição aparelho regulado 1 

para 60 kVp, 10 mA e camada semi-redutora de 1,2 nun Al, foram menores que 

as encontradas em nosso trabalho, pois aquele autor utilizou tempo de expo-

sição média aproximadamente 4 vezes maior. O próprio autor considera seus 

valores para a tire~ide, bem como os registrados por 4 BAILY , aquém do real, 

não representando as doses recebidas pelo órgão. Concordamos com essa opi­

nião, considerando o sistema de mensuração empregado e o uso de "phantom". 

28 
RICHARDS (1964) registrou a dose de aproximadamente 100 

mR, obtida com uma série de 14 radiografias realizadas sobre um "phantom" , 
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•• 

com o aparelho calibrado para 65 kVp e uma exposição ~dia de 0,25 seg~ 

dos, 

LY 4 
" 5 e considerou os j! referidos resultados expostos por BJARNGARD e BAI 

como baixos. 

O valor registrado em nossa pesquisa ~ menor que o de 
~ . 

RICHAROS , com wn porcentual de 8,9% da dose incidente, contra 10,22 % do 

total incidente relatado por aquele autor, justificando-se pelo maior núme­

ro de incidt!ncias. no_ mesmo._sentido .da~ poS=!,Ção_·de _ tire~idf?, -no· ''phantom':', p 

que aumenta a ~dia percentual. 

Os trabalhos referidos foram realizados com "phantom", sea 
do utilizados sistemas dosi~tricos diferentes do nosso, o que acarretou as 

diferenças j~ esperadas, sem contudo divergirem muito de nossos resultados. 

Melhor confronto obteremos, conparando os nossos resulta­

dos com os do trabalho de WEISSMAN & cal. 
46 

(1970), que utilizaram 15 pa­

cientes e o caF
2

:Dy como dos~metro termoluminescente, registrando 61,5 mrad 

para a posição da tire9ide com o tempo de 0,133 segundo. O aparelho foi re­

gulado para 8o kVp e 15 iliA, havendo portanto maior tensão compensando o me 

nor mAs e justificando-se a maior dose para a posição devido ao maior ntPne­

ro de incid.E!ncias pr9ximas ao 6rgão e no mesmo sentido da radiação, aumen­

tando pois a ~dia final, por exposiçao .. 

llitras pesquisas usando pacientes e termoluminescência como 
19 

dosimetria surgem com os trabalhos de ICE & col., {1971), e BUSHONG & 
9 

cal.. (1971), ambos com o aparelho regulado para 65 kVp e 10 mA. No prime,! 

ro trabalho citado, foi registrada a ~dia de 30,42 mR para a tire~ide, com 

o tempo ~dia de 1 segundo por exposição • 

• 
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9 
No trabalho de BUSHONG & cal. , a dose para a tire6ide 

foi de 20 mR, com a exposição média de 2 segundos. Notamos grande discrep~ 

cia entre os dois resultados, sendo ambos 
. ~ 

nosso trabalho, havendo maior aprax1maçao 

menores do que os encontrados 

19 
com os dados de ICE & cal. • 

em 

Es 

ta diferença pode ser explicada pelo número de -exposiçÕes para se obter a 

m~dia, al~m disso, h~ que se considerar as diferenças de amostragem, pois u 

tilizamos pacientes edêntulos. 

C\ltro pesquisador que registrou doses para a tire6ide foi 

GREER 
17 

(1972), que, utilizando um aparelho com 60 kVp e 10 mA, com o ren­

dimento de 0,85 R/segundo, valor próximo do rendimento do nosso aparelho, ~ 

fetuou wna série de 21 radiografias sobre um "phantom". Seus resultados a­

presentaram a ~dia de 0,41 rad, pouco diferente do valor de 36 mrad, obti­

do em nosso trabalho com resultado da média das exposiçÕes periapicais. 

3 
Em ·trabalho recente, ANTOKU & cal. (1973), utilizando a 

termoluminescência e um 11phantom11
, registraram a alta dose de 343 mrad para 

a tire~ide, decorrente de radiografia na região de molares inferiores. Tal 

dose ~ aproximadamente 35% da dose-pele incidente, que foi de 1,070 rad, ' 

quase duas vezes e meia a que registramos. Explicamos este resultado maior, 

pela maior área de incidência, que era de 8 em de diâmetro, bem como pelos 

8 mAs, confrontados com 7 c~ de diâmetro e 5 mAs, de nossa pesquisa. Para a 

tomada oclusal inferior, os autores registraram a doSe de 146 mrad, prÓXima 

de nosso valor de 134 mrad, por~m com maior percentual da dose-pele inciden 

te, ou seja aproximadamente 15% contra 32% de nossa pesquisa, resultado ex­

plicâvel pela incidência ter sido orientada para a região do dueto de Whar-

ton. 
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2) Dose nos Cristalinos (direito e esquerdo) 

Registramos a maior dose de ·radiação sobre o cristalino di 

reito, quando radiografamos a região dos pré-molares superiores direitos , 

obtendo-se média de 0,217 rad, representando 53% da dose-pele incidente na 

região. A incidência oclusal superior tamb~m apresentou uma dose alta para 

0 cristalino: 0,17:5 rad, correspondente a 42,52% da dose total. Outro valor 

que podemos considerar como alto, foi a dose de 0,143 rad registrada para a 

região de molares superiOres ·direitos, com 35% da dose incidente, ainda su­

perior ao percentual de 15%, registrado para a região de incisivos superio-

res. 

Na mand!bula, as doses e percentuais da dose-pele inciden­

te foram baixos, oscilando entre 5,3 a 2,6% com o valor mais baixo para a 

incidência oclusal inferior. 

No cristalino esquerdo, quando as incidências foram !ater~ 

is ao plano sagital mediano, as doses registraram baixos porcentuais, tendo 

como maior resultado 3,83% para a região de pré-molares superiores direitos, 

e, o percentual de 1,82% para a região de molares inferiores direitos, o 

que pode ser explicado pelas distâncias e incidências indiretas em relação 

ao cristalino. As incidências paralelas ao plano sagital mediano dispensam 

comentários, pois os valores podem ser considerados idênticos aos obtidos• 

para o cristalino direito. 

Com a finalidade de comparar nosso resultado com aqueles• 

que encontramos na revisão bibliográfica, obtivemos uma média das exposi­

çÕes periapicais, considerando as doses recebidas pelo cristalino direito e 

esquerdo, que foi de 0,050 rad. A dose recebida pelos cristalinos foi de 
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0,478 rad durante todas as exposiçÕes periapicais, sendo 19,4% do total da 

radiação incidente, que foi de 2,467 rad. 

O porcentual de 19,4% obtido em nosso trabalho aproxima-se 

do total de 19,74% de radiação incidente, resultado apresentado no trabalho 

de BJXRNGARD S (1959), decorrente da incidência sobre o crist~ino em 14 t_2 

mad.as periapicais de 30 pacientes, e que acusam 1,500 rad para uma dos~pe-
! 

le de 7,595 R. A dose ~dia foi maior em consequ~ncia do maior tempo de ex­

posição por radiografia, que foi de 2,17 segundos, e sendo ainda a dosime­

tria realizada por meio de cft.mara de ionização. 

. -lll.zaçao, 

-Efetuando mensuraçoys sobre um "phantom", com c1tmara de 
28 . . 

RICHARJ:G & WEBBER (1964) registraram ~dia de 2,1 R, sendo 

i o 

• 
56,1% da radiação total incidente, que era de 3, 74 R em 3,4 segundos. Esse 

percentual ~ maior do que encontramos. 

Para analisar 

termoluminescente, citamos de 
. ' 

os resultados obtidos por meio de dOsimetria' 

~cio o trabalho de WEISSMAN & co1.
46

(1970), 
' 

que registraram a dose de 41,16 Illr"ad para exposição ~dia de 0,133 seg. por 

radiografia, apresentando o aparelho um rendimento de 3,07 R/~, numa s~ie 1 

I' 
total de 21 radiografias, realizada em 15 pacientes. Esta dose redunda em 

I 
percentual menor do que o encontrado por n~s, o que julgamos devido ao ma 

iar' número de incidências para a obtenção da ~dia. Entretanto, tal 
I 

média 

foi praticamente igual ao valor que encontramos para a ~dia no cristalino• 
\ 

direito, que foi o,041 rad. 

Os trabalhos de BUSHONG & co1. 9 (1971), ICE & co1. 
19 

(1971) registraram as ~dias de 57 mrad e 41,4 mR, respectivamente, aproxi­

nm.ndo-se de mé.dia por ~s encontrada. Aqueles trabalhos foram realizados em 
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pacientes, com as caracteristicas do aparelho, 65 kVp e 10 mA, iguais As 

que utilizamos, sendo apenas os tempos de exposição diferentes devido ~s p~ 

l!culas usadas. 

Maiores valores encontramos no trabalho de SITZMANN 

(1973), que registra a ~dia de 93 mR por radiografia, numa série de 12 

diografias com o aparelho regulado para 60 kVp e O, 7 seg. por exposição. 

33 

r a 

A 

dose de 740 rnR, decorrente de radiografia da região de canino superior, co~ 

responde a 65,8% do total para a posição nas 12 incidências, algo pr6ximo 

dos 53% obtidos na região de pr~molares superiores, em nossa pesquisa. 

Considerando as incidências oolusais, podemos citar os va­

lores de 29,07 mR para a tomada oclusal superior, e 2,67 mR para a incidên­

cia oclusal inferior, obtidas por WEISSMAN, 47 
(1973), quando efetuou mensu 

raçÕes. O primeiro valor ~ algo baixo, comparando com o resultado de 175 
I 

mrad encontrado em nossa pesquisa e tamb~m menor do que a dose rOOdia de 11 

mr-ad registrada para a incidência oclusal inferior, por n6s. 

Em percentual, em nosso trabalho a dose para a man~bula r 

foi de 6,2% do valor registrado para a maxila nas tomadas oclusais. Essa re 

lação foi de 9,1% segundo a pesquisa de WEISSMAN 
47

,único autor a medir do­

ses de incidência oclusais, em cadâveres que julgamos embebidos em soluç(;es 

químicas conservadoras, o que altera as densidades tissulares. 

dose de 86 rnR, 

Ainda confrontando resultados para o cristalino citamos a 
1 

registrada par Al.COX & JAMESON (1974), numa posição infra-

orbit~ia, sendo aproximadamente 25% do total incidente, numa s~ie de 18 

radiografias realizadas sobre pacientes. Considerando a posição do dos!me­

tro, colocado logo abaixo do cristalino, com menor disttncia em relação ao 
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cone, julgamos que esse resultado praticamente aproxima-se do porcentual de 

19,4% que encontramos em nossa pesquisa. 

Utilizando um "phantom'' e detectores termolwninescentes, 1 

ANTOKU & col. 3 (1976) registraram a dose de 211 mrad para o cristalino, nu 

ma tomada oclusal para incisivos superiores, dose superior ao resultado de 

175 Im"ad, encontrado em nosso trabalho para a tomada oclusal superior, po­

d!m explicado pelo ponto de incidência mais baixo, bem como pelo maior mAs 

(8 contra 5 mAs empregados por n6s), e ainda maior incidência total de 
I 

r a-

diação na pele. Para as tomadas periapicais, a maior dose registrada foi na 

região de ·pr~-molares superiores, com 2CJ7 mrad, aproximadamente 28% da do 

se-pele incidente de 1.050 mrad; este porcentual foi menor que o registrado 

em nossa pesquisa, para o cristalino do mesmo lado da incidência, com a do 

se de 217 mrad. Porém nosso trabalho foi realizado com pacientes edêntulos, 

e usando menor mAs, como já dissemos. 

3} Dose nas GOnad.as 

Para esta posiçao, encontramos o porcentual de 0,65% do to 

tal da radiação incidente, havendo pouca variação entre as diversas re­

giÕes. A dose ~dia foi de 2 mrad, havendo resultados que coincidiram com a 

radiação de fundo. 

A disttncia do plano oclusal l regiao das gOnadas apresen­

tou a ~dia de 54,733 em, oscilando entre 51 e 59 em. Relacionando-se esta 

medida com a dose tredia registrada, e comparando-a com os resultados encon­

trados nos pacientes da faixa etâria de 6 a 10 anos, notamos que a dose re­

cebida pelos adultos foi cerca de 1/3 daquela recebida pelas crianças. 
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Na literatura, os trabalhos encontrados divergem quanto l 

colocação dos dosimetros. Uns autores registram doses nos prôprios ~gãos, 

outros utilizam fatores de conversão, e outros ainda usam os dosimetros po-

sicionados no assento da cadeira ou no regaço dos pacientes. 

O percentual de nossa pesquisa comparado com o resultado ' 

encontrado por STANFORD & VANCE 
37 

(1955), justifica-se p~r terem estes au-

tores feito mensuraçÕes em cad&veres, com ctmaras de ionização em contato • 

intimo com as gt'madas masculinas. Tamb~ a dose oscilante 
. 25 

3&l mR apresentada por RICHARDS ( 1958), con:f irmada pelo 

entre 0,243 e 

mesmo em 1968,c2 

mo sendo de 0,45 mR para as g6nadas masculinas, pode ser justificada devido 

o autor ter utilizado um fator de conservação da dose de superf~cie, para a 

dose interna, compensando a radiação absorvida pelos testiculos. 

O resultado de 0,9 mR apresentado par BJXRNGARD 
5 

{1959) ! 

proxima-se dos valores encontrados em algtms pacientes de nossa amostra ( 1 

mrad), clif'erindo da m~dia final, o que julgamos ser devido ao rretodo dosimf 

trico de cfhnara de ionização. Esse mesmo IOOtodó, empregado por BUDOWSKY 
8 

(1956), acusou uma dose ~dia de 0,45 R, altamente discordante em relação h. 

nossa, fortalecendo as restriç~s quanto ao processo de mensuração emprega­

do, pois as condiçÕes dos aparelhos de raios-X eram praticamente análogas. 

FINDUY 
14 

{lg66) cita SONNABEND 
34 

(lg6l), que tamMm u-

sando cftmara de ionização registrou uma dose superficial de 5 mR para as• 

gônad.as. Esse dado corresponde a um resultado IOOdio entre os valores que en 

centramos para os pacientes adultos e as crianças na faixa etâria de 6 a 10 

anos, {2 e 7 mrad). 
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Ainda focalizando os trabalhos efetuados com a do simetria 

termoluminescente, podemos fazer comparaçÕes com os dados apresentados par' 

WEISSMAN & cal. 
46 

(1970), que, colocando dos~metros sobre o aventual plum-
. 19 

b~fero, registraram 1 Ill["ad ao J4vel das gtmadas. ICE & cal,. (1971) apre-

sentaram a dose de 1,72 mR, com mensuraç~s feitas no regaço dos p~cientes. 

Analisando esses resultados, notamos pouca diferença com os 

encontrados em nossa pesquisa, pois registramos várias vezes a dose de 1 

lltr'ad, para as gemadas, consequentes de determinadas exposiçÕes. 

Os trabalhos citados apresentaram como tônica terem sido 

os aparelhos calibrados com 65 kVp e 10 mA, razão da escolha destes fatores 

para regularmos o aparelho de nossa pesquisa. 

Recentemente, ANTOKU & cal. 
3 

(1976) registraram nas gôna­

das a dose de 0,11 mrad, para uma s~ região exposta, a de incisivos superi~ 

res, usando camaras de ionização, colocada em um "phantom". Anotamos este ' 

registro, deixando de discut~-lo por se referir a uma ~ca região, e 

indicar distancia do plan,~- oclusal à região das gônad.as. 

4) Dose-Pele 

N 

nao 

J~ conceituamos a diferença entre dose-ar e dose-pele. Nos 

pacientes e~ntulos adultos, com a exposição de 1/2 segundo, registramos a 

média de 0,411 rad, para a dose-pele, com ~s diferenças entre as diver 

sas regiÕes .. Este registro ~ içortante, pois nos fornece um par'âmetro de 

avaliação para os porcentuais da radiação incidente, nas diferentes posi 
N 0 N 

çoes e reg~oes. 
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5) Dose-Filme 

Nos pacientes adultos edêntulos, a maior dose de radiação 

incidente sobre a face ativa das películas foi encontrada na região de inc! 

sivos inferiores, com 19,33% da dose-pele, seguida dos percentuais de 18,77 

e 18,75% para as regiÕes pr~molares superiores direitos, e pré-molares in­

feriores direitos, respectivamente. 

A tomada oclusal superior registrou o menor índice de ra­

diação, com 6,51% sendo de 11,12% para a incidência oclusal inferior, dife­

renças justificadas pelas densidades e espessuras das regiÕes envolvidas. 1 

Comparando o baixo porcentual registrado na oclusal superior, com o resulta·· 

do de 10,65%, incidente na região de incisivos superiores, referendamos a 

justificativa anterior; a distância da &rea de incidência a peH.cula, bem 

como a densidade e espessura da região são fatores que influem diretamente' 

na absot'ção. 

6) Dose de AbsOt'ção 

Cot'responde ~ diferença entre a dose-pele e a dose-filme 1 

(Da=Dp-Df), e os registros de percentuais são dependentes e relacionados t 

com a dose incidente nas películas. 

A maior absorção ocorreu na tomada oclusal superior, com 

Índice de 93,59%, e com menores percentuais, logo abaixo registramos 89,35% 

para a região de incisivos superiores e 88,88% para a incidência oclusal i~ 

ferior, sempre dependentes da disttncia da área de incidência ~ pelicula, e 

os fatores relativos a densidade e espessura das regiões envolvidas. 
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Nas outras regiÕes, as diferenças entre os porcentuais não 

foram significativas. 



CAPfTULO VII 

CONCLUS'illis 

Ap6s a fase experimental de nossa pesquisa, analisados os 
N 

resultados obtidos e discutidas as diferentes posiçoes onde foram c.olocados 

dos~metros, pudemos estabelecer várias conclusÕes como fruto de nossa obser 

N 

vaç.ao. 

Assim tivemos: 

1) - Evidenciação da grande incidência de radiação sobre os 

cristalinos, na tomada oclusal superior, com aproxima-

damente 56% para as crianças e 42,5% para os adultos e 

d@ntulos, respectivamente as doses ~dias de 0,233 rad 

e o, 175 rad, considerando como 100% as doses respecti-

vas de 0,415 rad e 0 1 411 rad incidentes na pele. 

2) - Porcentuais em t'Orno de 24% com a dose Inlfdia de O, 101 

rad para as crianças, e 3.3% com a dose ~dia de 0 1 134-

rad para os adultos ed@:ntulos registradas na região da 

tire~ide 1 na incidência oclusal inferior, em relação 1 

' 
às doses ~dias respectivamente de 0 1418 rad e 0,4C'f7 

rad, incidentes na pele e consideradas como 100%. 
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3) - a - Constatação, no desempenho da t~cnica periapical1 

de altos porcentuais da radiação incidente sobre o 

cristalino do lado exposto, na região de pr~-mola­

res superiores nos adultos, com ~dice de 5.3% para 

a dose média de 0 1217 rad e, na região de molares• 

superiores nas crianças na faixa et~ia de 6 a 10 

anos, com ~ndice de 64% correspondente à dose rOO­

d.ia de 01268 rad - a maior dose registrada para 

esse ~g~o cr~tico - quando consideramos as do 

ses ~dias de 0,409 rad e 0 1416 rad incidentes na 

pele, como lOCl%. 

- b - Doses incidentes sobre os cristalinos, com o empr~ 

go da técnica oclusal superior para adultos e~ntu 
I , -

los, com a média de 01175 rad e !ndice de 42,5%, e . I . -
videntemente menores do que os provenientes do uso 

da t~cnica periapic~l, de ~dice total em torno de 

108%, correspondente a dose de 01444 rad - cons_! 

derada a dose-pele de 0 1411 rad da t~cnica oclusal 

como lClO% - sem prejuizo da finalidade inf'ormati 

va. 

- c - Doses incidentes sobre a região da tire?ide, com o 

emprego da t~cnica oclusal inferior para adultos ~ 

d§ntulos, com a ~dia de 0,134 rad, correspondente 

~ um percentual em torno de 33%, portanto menores' 

do que o percentual de 72%, resultando na dose de 

0,293 rad, advindo da t~cnica periapical para tal 

prop?sito --- considerada a dose-pele de 0,407 rad 
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da t~cnica oclusal inferior como 100 % - sem 

prejuizo do valor informativo radiográfico para fi 

nalidades prot~ticas. 

4) - Maior incidência de radiação na região gonadal de cri 

anças, cerca de 3 vezes e meia mais do que nos adultos 

edêntulos, o que constatamos com as doses ~dias res­

pectivas de 0,007 rad e 0,002 rad, considerando as t~.s, 

nicas radiogr~icas estudadas. Esta diferença foi acom 

panhada da variação da distancia do plano oclusal a re 

gião gonad.al, diminuindo em função da mesma, fato evi­

denciado pela confrontação das distftncias ~dias de 

36,3 em para as crianças e 43,7 em para os adultos e­

dêntulos. 
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TABELA 1 : - MÉDIAS EM RAD, DE LEITURAS OBTIDAS DE 15 CRIANÇAS NA FAIXA 
ETáRIA DE 6 A lO ANa>. 

PACIENTE: 01 IDADE: lO ANffi PESO: 38 kgs 

PLANO CCLUSAL 

DISTÂNCIAS: REG!XO GONADAL (' 

GLABELA 

39 em 

46 em 

INTERAÇÃO DE Pa>Iç'i'JEs E REGIÕEs : 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

F-1 F-2 F-3 F-4 F-5 P-6 ABSORÇÃO 

R-1 o,m-4 o,18o 00 18o o,oo4 0,430 0,058 0,372 

R-2 0,097 0,016 0,016 o,oo2 0,420 0,072 0,348 

R-3 0,026 0,230 0,015 o,oo3 0,420 o,o47 0,373 

R-4 0,083 o,o46 o,oo8 0,006 0,420 0,081 0,339 

R-5 o,ozs 0,130 0,130 o,oo8 0,420 0,068 0,352 

R-6 o,ozs 0,028 0,028 o,ooz 0,440 0,081 0,359 

LEGENDA 

Pa>IÇÃO:= p REGIÃO:= R 

P-1 = Tire~id.e R-1 = Oclusal superior 
. 

P-2 = Cristalino direito R-2 = Oclusal inf'erior 

P-3 = Cristalino esquerdo R-3 = Molares sup. direitos 

F-4 = Pele R-4 = Molares inf. direitos 

F-5 = Filme R-5 = Incisivos superiores 

P-6 = Absorção R-6 = Incisivos inferiores 
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PACIENTE 02 IDADE 08 ANffi PESO 32 kgs 

PLANO OCLUSAL 38 em 

DIST11NCIAS REGIÃO GOOADAL( 

GLABELA 45 em 

p o s I ç Ã o 
REGIÃO 

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-6 ABSORÇÃO 

R-1 0,012 0,280 0,280 o,oos 0,430 0,089 0,341 

R-2 o,oss 0,018 0,018 o,ooz 0,440 o,082 0,352 

R-3 0,034 0,280 o,o26 o,oos 0,430 o,o64 o,J66 

R-4 0,078 0,041 o,ozz 0,007 0,420 0,095 0,325 

R-5 o,o6z 0,180 0,180 0,012 0,420 o,o64 o,J56 

R-6 o,ozz o,ozz o,o22 o,oo3 0,420 o,1oo 0,320 

PACIENTE ' 03 IDADE o6 ANOS PESO 24 kgs 

PLANO OCLUSAL 35 em 

DIST11NCIAS ' REGIÃO GONADAL ( 

G LA BELA 43 em 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-6 ABSORÇÃO 

R-1 o,016 0,290 0,290 o,012 0,420 0,060 0,360 

R-2 0,150 o,o24 o,o24 o,oos 0,450 o,ogo o,J6o 

R-3 0,038 0,280 0,030 o,oos 0,425 o,o62 0,363 

R-4 o,1oo 0,031 0,010 0,007 0,430 o,ogo 0,340 

R-5 o,o6o o,zoo o,zoo 0,012 0,430 0,078 0,352 

R-6 o,o36 0,040 o,o4o o,oog 0,420 0,092 0,328 
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PACIENTE : 04 IDADE : 10 ANOS PESO : 39 kgs 

PLANO OCLUSAL 40 em 

DIST1\NCIAS REGI1íO GOOADAL ~ 
GLABELA 46 em 

p o s I ç Ã o 
REGI1ío 

1'-1 1'-2 1'-3 P-4 P-5 1'-6 ABSORÇÃO 

R-1 0,014 0,092 0,092 o,oo8 0,410 0,053 0,357 

R-2 0,096 0,031 o,o31 0,014 0,400 0,075 0,325 

R-3 0,018 0,175 0,034 o,oo6 0,425 0,041 0,384 

R-4 o,o88 0,033 o,o14 o,oo4 0,410 0,069 0,341 

R-5 o,o4o 0,125 0,125 o,ow 0,390 0,050 0,340 

R-6 0,030 0,024 0,024 o,oo4 0,420 0,095 0,325 

PACIENTE 05 IDADE 10 ANOS PESO : 38 kgs 

PLANO OCLUSAL 37 em 

DIST1\NCIAS : Rffir1íO GOOADAl( 

GLABELA 44 em 

p o s I ç Ã o 
REGI1íO 

B-1 1'-2 B-3 B-4 B-5 1'-6 ABSORÇÃO 

R-1 o,o16 0,190 0,190 0,010 0,410 0,035 0,375 

R-2 0,087 0,020 o,ozo o,oo8 0,38o 0,060 0,320 

R-3 o,o34 0,185 o,o36 o,oo7 0,420 o,o54 o,366 

R-4 0,070 o,o35 0,024 o,o06 0,400 0,058 0,342 

R-5 o,052 o, IDO 0,100 o,o1z 0,420 o,o48 0,372 

R-6 o,ozs o,olS o,m.s 0,004 0,425 0,052 0,373 



PACIENTE : 06 IDADE 12 ANCB PESO : 36 kgs 

DIST1\NCIAS 

PIANO OCLUSAL 

REGIÃO GWADAL ( 

REGIÃO 

R-1 

R-2 

R-3 

R-4 

R-5 

R-6 

PACIENTE 07 

GLABELA 

POSIÇÃO 

F-1 F-2 F-3 F-4 F-5 

0,026 0,270 0,270 0,004 0,420 

0,110 0,019 o,019 o,oo9 o,44o 

o,o29 o,2&J o,o26 o,oo8 0,430 

o,055 o,042 o,o21 o,oo4 0,410 

o,o32 o,190 0,190 o,o06 0,430 

o,o25 o,o18 o,o1ª o,oo5 o,41o 

IDADE 06 ANCB PESO 

PIANO OCLUSAL 

DISTI\NCIAS ; REGIÃO GWADAL< 

GLABELA 

REBIÃO 
p o s I ç Ã o 

F-1 F-2 F-3 F-4 P-5 

R-1 0,013 0,330 0,330 o,oo4 0,430 

R-2 0,130 o,o34 o,o34 o,oo8 0,440 

R-3 o,o39 0,310 0,025 o,oo4 0,410 

R-4 0,068 0,025 o,o21 o,oo8 o,430 

R-5 o,ozg o,zoo o,zoo o,Oll 0,430 

R-6 0,025 o,o15 0,015 0,004 0,410 

36 em 

44 em 

o,o47 

0,095 

0,050 

0,072 

o,o47 

o,06o 

ABSORÇÃO 

0,373 

0,345 

0,300 

0,338 

0,383 

0,370 

26 kgs 

35 em 

43 em 

P-6 ABSORÇÃO 

0,052 0,378 

0,094 0,346 

o,o46 0,364 

0,105 0,325 

o,os6 0,374 

0,105 0,305 
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PACIENTE 08 IDADE ' 08 ANCS PESO 24 kgs 

PLANO OCLUSAL 35 em 

DISTJUICIAS ' REGIÃO GONADAL( 

GLABELA 43 em 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-ó ABSORÇÃO 

R-1 o,o27 o,zso o,zso o,oo6 0,410 o,o86 0,324 

R-2 0,092 0,027 o,027 0,014 0,410 0,082 0,328 

R-3 o,o31 0,300 0,017 o,oo4 0,405 o,o36 0,371 

R-4 0,076 o,ozs o,o09 o,o15 0,410 0,062 0,348 

R-5 0,020 0,190 o,190 o,mo 0,390 0,046 0,344 

R-6 0,034 o,o36 0,036 o,oos 0,410 0,070 0,340 

PACIENTE 09 IDADE 06 ANOS PESO 22 kgs 

PLANO OCLUSAL 35 em 

DISTl\NCIAS ' REGIÃO GONADAL ::::: 

GLABELA 42 em 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-ó ABSORÇÃO 

R-1 o,020 0,240 0,240 0,010 0,410 0,048 0,362 

R-2 0,078 0,029 o,o29 o,o12 o,410 o,oso 0,330 

R-3 0,036 0,310 0,022 o,o06 0,410 o,06o 0,350 

R-4 o,064 0,033 o,oos 0,013 0,410 o,082 0,328 

R-5 o,o26 o,15o o,15o o,006 0,410 0,068 0,342 

R-6 o,039 0,029 o,o29 o,oos 0,415 o,o74 0,341 
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PACIENTE 10 IDADE 07 ANffi PESO 25 kgs 

PLANO OCLUSAL 34 em 

DISTIINCIAS REGIÃO GONADAL ( 

GLABELA 42 em 

p o s I ç Ã o 
REGIÃO 

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 ABSORÇÃO 

R-1 0,014 0,285 0,285 o,oos 0,425 0,072 0,353 

R-2 o,ogo o,o24 0,024 o,oo9 0,425 0,078 0,347 

R-3 o,o28 0,315 o,o23 o,oo6 0,410 0,056 0,354 

R-4 0,073 o,o21 o,ozo 0,005 0,415 0,115 0,300 

R-5 o,o38 o,085 o,o85 o,005 0,420 o,oso 0,370 

R-6 0,032 o,ozs o,ozs o,oo4 0,410 o,1oo 0,310 

PACIENTE 11 IDADE 10 ANffi PESO , 27 kgs 

PLANO OCLUSAL 37 em 

DISTIINCIAS REGIÃO G<NADAL( 

GLABELA 44 em 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P-6 ABSORÇÃO 

R-1 0,012 0,230 0,230 o,oo8 0,410 o,o64 0,346 

R-2 o,o86 o,ozs o,ozs 0,004 0,410 o,o67 0,343 

R-3 0,024 0,240 0,029 o,oo8 0,405 0,040 o,365 

R-4 0,083 0,027 o,oo7 0,016 0,410 0,110 0,300 

R-5 0,019 0,095 o,o95 0,007 0,410 o,048 0,362 

R-6 o,o24 0,019 0,019 o,oos 0,415 0,092 0,323 



8o 

PACIENTE : 12 IDADE : 10 ANffi PESO 35 kgs 

PLANO OCLUSAL 36 em 

DISTllNCIAS : REGIÃO GOOADAL( 

G LA BELA 43 em 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 1'-<i ABSORÇÃO 

R-1 0,023 0,28o o,28o o,o11 0,405 o,o42 0,353 

R-2 0,150 0,018 0,018 o,013 0,420 o,o63 0,357 

R-3 0,039 0,295 0,017 o,oo6 0,410 o,o6o 0,350 

R-4 o,o62 0,044 0,023 0,004 0,420 0,100 0,320 

R-5 o,020 0,190 0,190 o,o13 0,405 0,072 0,333 

R-6 0,031 o,o35 o,o35 o,ow 0,410 0,078 0,332 

PACIENTE 13 IDADE : 07 ANffi PESO 29 kgs 

PLANO OCLUSAL 37 em 

DISTllNCIAS REGIÃO GOOADAL ( 

GLABELA 45 em 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 1'-<i ABSORÇÃO 

R-1 0,010 0,190 0,190 o,oo6 o,410 0,077 0,333 

R-2 o,ogo o,o27 0,027 o,oo6 0,415 0,088 0,327 

R-3 0,026 0,220 o,o18 0,007 0,410 0,057 0,353 

R-4 o,ogo o,o3o o,o12 o,oo8 0,415 o,o8z 0,333 

R-5 0,036 o,o88 o,oBB o,oo8 0,405 O,o68 0,337 

R-6 o,o45 o,o30 o,o30 o,oo3 0,410 o,oag 0,321 
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PACIENTE : l4 IDADE : 09 ANCB PESO : 29 kgs 

PLANO OCLUSAL 37 em 

DIST1\NCIAS : ROOIÃO GONADAL ( 

GLABELA 44 em 

ROOIÃO 
p o s I ç Ã o 

F-1 F-2 F-3 F-4 F-5 P-6 ABSOOÇÃO 

R-1 0,013 0,185 0,185 o,oo7 0,405 0,054 0,351 

R-2 o,095 o,o21 o,o21 o,oo8 0,410 0,100 0,310 

R-3 0,028 0,300 o,m8 o,oo8 0,425 0,058 0,367 

R-4 o,no o,020 o,ol4 0,010 0,415 o,o78 0,343 

R-5 0,035 0,140 o,14o o,o12 0,410 0,064 0,346 

R-6 0,022 o,o31 o,o31 o,oo5 0,415 o,1oo 0,315 

PACIENTE 15 IDADE 06 ANCB PESO 23 kgs 

PLANO OCLUSAL 34 em 

DIST1\NCIAS : REGIÃO GONADAL ( 

GLABELA 42 em 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

P-1 F-2 F-3 F-4 F-5 P-6 ABSORÇÃO 

R-1 o,Oll 0,210 0,210 0
1
010 0,410 0,045 0,355 

R-2 o,oso o,ozs o,ozs o,o06 o,4oo 0,050 0,350 

R-3 o,o24 0,300 0,021 0,004 0,415 0,049 o,356 

R-4 0,120 o,o32 0,016 0,009 0,405 o,o6z 0,343 

R-5 0,027 0,170 0,170 0,007 0,410 0,045 0,365 

R-6 o,o21 0,026 0,026 o,oos 0,400 0,054 0,346 
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TABElA 2 : - MilDIAS EM RAD, DE LEITURAS OBTIDAS EM 15 PACIENTES 
EDÊNTULffi. 

ADULTa; 

PACIENTE : 01 IDADE 23 ANffi PESO • 64 kgs 

PLANO OCLUSAL 

DISTÂNCIAS : REGIÃO GCNADAL ( 

GLABELA 

INTERAÇÃO DE PffiiÇ'ôES E REGI'ôES: 

55 em 

64 em 

REGIÃO 

F-1 

R-1 0,010 

R-2 0,115 

R-3 o,Ol3 

R-4 o,o56 

R-5 o,m6 

R-6 0,046 

R-7 0,013 

R-8 0,056 

PffiiÇÃO:= P 

F-1 == Tire6ide 

P-2 = Cristalino direito 

P-3 = Cristalino esquerdo 

F-4 = Pele 

P:-5 = Filme 

P-6 = Absorção 

p o 

F-2 F-3 

0,172 0,172 

o,ol4 0,014 

0,130 0,007 

o,013 o,oo6 

o,24o 0,013 

0,018 o,oo6 

o,064 0,064 

o,ozs o,ozs 

LEGENDA 

s I ç Ã o 

F-4 F-5 F-6 ABSORÇÃO 

o,ooz 0,420 o,o24 

o,cxn 0,400 o,o38 

0,002 0,390 0,043 

o,ooz 0,410 0,067 

0,005 0,390 0,053 

o,ooz o,4oo o, 067 

o,ooz 0,400 0,051 

o,cxn 0,390 0,065 

REGIÃO:= R 

R-1 = Cblusal superior 

R-2 == O::üusal inferior 

0,393 

0,362 

0,347 

0,343 

0,337 

0,333 

0,349 

0,325 

R-3 = Molares sup. direitos 

R-4 = M:>lares inf. direitos 

R-5 = Pr~-molares sup. direi tm 

R-6 == Pré-molares inf. direi tc:s 
R-7 = Incisivos superiores 
R-8 = Incisivos inferiores 



PACIEN1E: 02 IDADE: 32 ANOS PESO: 54 kgs 

• DISrANCIAS: REGIÃO 
/PLANO OCWSAL 

GWADAL 
'-..,.GLABELA 

REGIÃO 

R-1 

R-2 

R-3 

R-4 

R-5 

R-6 

R-7 

R--8 

PACIENTE: 03 

1'-1 

o,017 

0,138 

o,o22 

o,oss 

0,032 

o,o58 

0,015 

o,oBS 

POSIÇÃO 

1'-2 1'-3 1'-4 

0,162 0,162 o,oo3 o,4oo 

o,o11 o,o11 o,oo1 o,410 

o,130 o,oos o,oo1 o,420 

o,o18 o,oos o,oo1 o,420 

o,zzo 0,020 0,004 0,410 

o,o2o 0,009 o,oo1 o,430 

o,wo 0,070 o,o01 0,440 

o,o28 o,o28 o,oo2 o,430 

IDADE: 58 ANOS PESO: 

DISTANCIAS: 
/PLANO OCWSAL 

REGIÃO GONADAL 
'-.,.GLABELA 

REGIÃO 

R-1 

R-2 

R-3 

R-4 

R--5 

R-<J 

R-7 

R-8 

1'-1 

o,ou 

o,096 

0,009 

o,068 

0,016 

o,ozs 

0,017 

0,0?6 

POSIÇÃO 

1'-2 1'-3 1'-4 1'-5 

01 162 0,162 R. F. 01420 

o,o12 o,o12 o,oo1 0,380 

01 110 01 012 R. F. 0,410 

o,o1z o,006 R. F. 0,420 

0,165 o,ol4 o,oo2 0,420 

01 017 O,oo8 R. F. 01400 

01072 0,072 R. F. 0,380 

o,ozo o,ozo o,oo1 o,4oo 

53 em 

64 em 

o,Ó39 

o,o48 

o,o56 

o,063 
I 

o,063 

0,090 

o,033 

o,082 

72 kgs 
56 em 

65 em 

0,020 

o,o36 

0,058 

o,066 

o,o89 

0,066 

o,o41 

o,064 

ABSORÇÃO 

0,361 

0,362 

o,364 

0,357 
' 

0,347 

0,340 

0,407 

0,348 

ABSORÇÃO 

0,400 

0,344 

0,352 

0,354 

0,331 

0,334 

0,339 

0,336 
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PACIENTE : 04 IDADE : 65 ANOS PESO : 60 kgs 

/ PLANO CCLUSAL 54 em 

DISTÂNCIAS REGIÃO GONADAL 
'-...GLABEL.A 64 em 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

P...1 P...2 P...3 P-4 P...5 P-6 ABSORÇÃO 

R-1 0,012 o,18o o,18o 0,002 0,400 o,o27 0,373 

R-2 0,190 o,oo8 o,oo8 o,ooz 0,400 0,046 0,354 

R-3 o,o12 0,210 o,oo6 o,002 0,395 0,069 0,326 

R-4 o,Q96 o,o11 o,oog o,oo1 o,420 o,06z 0,358 

R-5 0,014 0,230 o,oog o,oo4 0,390 o,o84 0,306 

R-6 o,o90 0,030 o,oo9 o,oo4 0,430 o,06o 0,370 

R-7 0,010 0,060 0,060 o,oo4 0,410 0,026 0,384 

R-8 o,o82 o,o21 o,o21 o,ooz 0,420 o,o88 0,332 

PACIENTE : os IDADE : 18 ANCG PESO : 68 kgs 

/ PLANO CCLUSAL 56 em 
• REGIÃO DISTANCIAS GONADAL 

".G LA BELA 65 em 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

P...1 P...2 P...3 P...4 P-5 P-6 ABSORÇÃO 

R-1 0,010 o,zoo 0,200 0,004 0,410 o,o41 0,369 

R-2 0,128 o,o13 0,013 o,oo1 o,410 o,066 o,344 

R-3 0,021 0,240 0,011 R. F. 0,410 o,o89 0,321 

R-4 o,o87 0,018 o,o14 R. F .. 0,430 0,072 0,358 

R-5 o,o18 0,310 0,018 o,ooz 0,410 0,095 0,315 

R-6 0,076 o,o26 o,oo7 0,004 0,390 o,079 0,311 

R-7 o,ozo o,oss o,os8 o,ooz o,42o o,o66 0,354 

R-8 o,o90 0,031 o,o31 0,004 0,420 0,082 0,338 



PACIENTE: o6 IDADE: 41 ANC\5 PESO: 56 kgs 

53 em PlANO OCUJSAL 
DISTÂNCIAS: REGIÃO GONADAL/ . 

-....._GLABELA 

REGIÃO 

R-1·. 

R-2 

R-3 

R-4 

R-5 

R-6 

R-7 

R-8 

PACIENTE: 07 

F-1 

0,012 

0,120 

0,012 

o,o53 

0,015 

o,o29 

o,013 

o,o61 

POSIÇÃO 

F-2 F-3 F-5 

o,14o o,14o o,oos o,420 

o,o12 o,o12 o,ooz 0,430 

o,12o o,o14 o,oo2 o,44o 

o,o14 o,o1o o,oo3 0,415 

o,zso o,o24 o,oo4 0,420 

o,o18 o,oo6 0,003 0,390 

o,o48 o,o48 o,048 o,oo1 

o,o14 o,o14 o,oo4 0,430 

63 em 

o,o45 

o,o64 

o,o72 

o,o65 
I 

0,078 

0,074 

o,o36 

0,095 
I 

IDADE: 56 ANC\5 PESO: 76 kgs 

/PlANO OCUJSAL 57 em 
REGIÃO GOOADAL 

........_GLABELA 68cm 
DISTÂNCIAS: 

REGIÃO 

R-1 

R-2 

R-3 

R-4 

R-5 

R-6 

R-7 

R-8 

F-1 

0,013 

0,140 

0,014 

0,050 

o,o14 

o,o26 

o,015 

0,057 

P O S I Ç Ã O 

F-2 F-3 F-4 

0,164 0,164 0,003 0,420 

0,014 0,014 0,005 0,420 

o,14o o,o12 o,oo4 0,390 
: 

o,o15 o,oo6 0,004 0,410 

0,210 0,018 o,oo6 o,410 

o,o19 o,oo6 o,oos 0,410 

0,070 0,070 0,003 0,410 

o,o19 o,o19 o,oos o,405 

0,020 

o,o36 

0,039 

o,o65 

o,o67 

0,090 

0,046 

o,098 

ABSORÇÃO 

0,375 

0,366 

o,J68 

0,350 

0,342 

0,316 

0,394 

0,335 

ABSORÇÃO 

0,400 

0,384 

o,351 

0,345 

o,343 

0,320 

0,364 

0,317 



PACIENTE: o8 IDADE: 64 ANffi PESO: 47 kgs 

REGIÃO 

R-1 

R-2 

R-3 

R-4 

R-5 

R-6 

R-7 

R-8 

PLANO OCWSAL 52 em 

DISTÂNCIAS: REGIÃO GONADAL ( 

G L A B E L A 61 em 

F-1 

0,014 

0,110 

0,010 

0,049 

0,012 

0,056 

o, azo 

0,046 

P O S I Ç Ã O 

F-2 F-3 

0,210 0,210 0,004 0,410 

o, 008 o, 008 o, 001 o, 390 

0,146 0,009 o,ooz 0,420 

0,015 0,008 0,003 0,420 

0,245 0,009 0,005 0,410 

0,032 0,009 0,003 0,420 

0,059 0,059 0,002 0,420 

o,ozo o,ozo 0,004 0,420 

o,org 

0,058 

o,o64 

o,o68 

o,oBo 

o,oBB 

0,066 

0,092 

PACIENTE: 09 IDADE: 24 ANffi PESO: 52 kgs 

REGIÃO 

R-1 

R-2 

R-3 

R-4 
R-5 

R-6 

R-7 

R-8 

/PLANO OCWSAL 52 em 

DISTÂNCIAS: REGIÃO GONADAL'-,. 
GLABELA 6ocm 

F-1 

0,013 

0 1 110 

o,Oo6 

o,o44 

o,o18 

0,028 

0,013 

o,066 

P O S I Ç Ã O 

F-2 P-3 

o,zoo o,zoo o,oo6 o,420 

0,013 o,o13 o,oo4 0,400 

o,115 o,Oo6 o,oo3 o,420 

0,016 o,oo8 0,002 0,410 

o,195 o,o14 o,oo4 0,415 

o,oz1 o,oo8 o,ooz 0,415 

0,051 0,051 0,004 0,415 

o,o17 o,o17 o,oo3 0,415 

P-6 

o,o36 

0,048 

0,055 

0,072 

0,058 

0,074 

0,035 

o,oss 

86 

ABSORÇÃO 

0,391 

0,332 

0,356 

0,352 

0,330 

0,332 

0,354 

0,328 

ABSORÇÃO 

0,384 

0,352 

0,365 

0,338 

0,357 

0,341 

0,38o 

0,330 



PACIENTE: lO IDADE: 63 ANOS PESO: 

REGIÃO 

R-l 

R-2 

R-3 

R-4 

R-5 

R--6 

R-7 

R-8 

/PLANO OCLUSAL 
DISTANCIAS: REGIÃO GONADAL 

P-l 

o,013 

o,105 

o,oo6 

o,066 

o,ol4 

0,029 

0,009 

0,074 

'.G L ABEL A 

POSIÇÃO 

P-2 P-3 

0,210 0,210 o,ooz 0,410 

0,010 0,010 0,001 0,415 

0,190 0,012 R. F. 0,410 

o,ol4 o,oo8 o,oo2 0,420 

0,210 0,019 o,oo2 0,415 

o,ozs 0,007 0,002 0,420 

o,o43 o,o43 R. F. 0,405 

o,mg o,mg o,oo2 0,410 

PACIENTE: ll IDADE: 38 ANOS PESO: 

DISTANCIAS: 
/PLANO OCLUSAL 

REGIÃO GONADAL 
'.GLABELA 

REGIÃO 

R-l 

R-2 

R-3 

R-4 

R-5 

R--6 

R-7 

R-8 

P-l 

0,010 

0,190 

o,o17 
o,ogo 

o,013 

o,ogo 

o,o14 

0,072 

POSIÇÃO 

P-2 P-3 P-5 

o,zoo o,zoo o,ocn o,405 

0,010 0,010 0,003 0,410 

0,135 o,oos o,oo1 0,400 

o,o16 0,007 o,oo3 0,420 

o,18o o,ol4 o,oo3 o,4oo 

o,o27 o,011 o,ooz o,4oo 

o,oao o,oao o,oo3 o,405 

o,o22 o,o22 o,ooz o,410 

69 kgs 

55 em 

65 em 

o,o22 

o,o34 

0,045 

0,070 

0,065 

0,056 

o,o32 

o,oao 

83 kgs 

59 em 

6g em 

o,mg 

0,042 

0,052 

0,076 

o,o88 

o,ogz 

0,054 

o,0?6 

ABSORÇÃO 

0,388 

0,381 

0,365 

0,350 

0,350 

o,364 

0,383 

0,330 

ABSORÇÃO 

0,386 

0,368 

o,348 

o,344 

0,312 

0,318 

0,351 

0,334 
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PACIENTE: 12 IDADE: 53 ANOS I'ESO: 58 kgs 

• /PLANO OCWSAL 51 em 

DISTANCIAS: REGIÃO GONADAL 
'-...GLABELA 60 em 

p o s I ç Ã o 
REGIÃO 

I'-1 I'-2 I'-3 P-4 I'-5 p...Q ABSORÇÃO 
R-1 o,oog 0,185 0,185 0,003 0,410 o,o3B 0,372 

R-2 0,135 o,oos o,oos o,ooz 0,400 0,042 0,358 

R-3 0,007 0,130 o,oog o,ooz 0,410 o,o48 0,362 

R-4 o,o48 o,o12 0,007 o,oo4 0,410 0,075 0,335 

R-5 o,o17 0,220 0,018 0,003 0,405 0,079 0,326 

R-6 0,042 o,o14 0,012 o,oo4 o,410 0,095 0,315 

R-7 0,012 o,o68 o,o68 o,oo4 0,415 o,04o 0,375 

R-8 o,o48 0,018 0,018 o,oo6 0,415 0,075 0,330 

PACIENTE: 13 IDADE: 65 ANOS PESO: 45 kgs 
/PLANO OCWSAL 51 em 

DISTANCIAS: REGIÃO GONADAL 
'-...G L ABEL A 60 em 

REGIÃO 
p o s I ç Ã o 

P...1 P...2 P...3 P...4 I'-5 p...Q ABSORÇÃO 

R-1 o,ooa 0,145 o,l45 o,oo4 0,400 o,ozo 0,380 

R-2 0,095 0,007 0,007 o,ooz 0,410 0,040 0,370 

R-3 o,oo6 o,112 0,007 o,oo3 0,420 o,o48 0,372 

R-4 0,039 0,013 0,004 o,oos 0,415 o,o6B 0,347 

R-5 o,o12 o,zos 0,016 0,004 0,405 0,090 0,315 

R-<i 0,038 0,016 o,oo6 o,oos 0,415 o,O?B 0,347 

R-7 0,010 0,043 0,043 o,oo4 o,410 0,040 0,370 

R-8 0,054 0,019 o,o19 o,007 0,400 o,072 0,328 



89 

PACIENTE: 14 IDAIJE: 55 ANffi PESO: 6o kgs 

/PIANO OCLUSAL 55 em 

DISTÂNCIAS: REGIÃO GOOADAL...._ 
GLABELA 64 em 

p o s 
REGIÃO 

I ç Ã o 

F-1 F-2 F-3 F-4 F-5 F-6 ABSOOÇÃO 

R-1 0,009 0,175 0,175 o,oo4 0,415 o,o14 0,401 

R-2 o,1Bo o,o12 o,012 o,ooz 0,400 o,037 o,363 

R-3 o,oo7 0,132 o,o12 o,ooz o,415 0,050 0,365 

R-4 o,o88 o,o14 0,007 o,oo4 0,410 o,o62 0,348 

R-5 0,016 0,190 o,m8 o,oo3 0,410 0,066 0,344 

R-6 o,o58 o,021 o,o11 o,oo4 0,410 0,070 0,340 

R-7 o,on o,OS9 o,OS9 o,oo4 0,420 o,o46 0,374 

R-8 o,o51 0,021 0,021 0,003 0,415 o,o64 0,351 

PACIENTE: 15 IDAIJE: 44 ANffi PESO: 82 kgs 

/LANO OCLUSAL 59 em 
A 

REGIÃO DISTANCIAS: GOOADAL...._ 
GLABELA 68 em 

p o s I ç Ã o 
REGIÃO 

F-1 F-2 F-3 1'-4 F-5 F-6 ABSORÇÃO 

R-1 o,oo8 0,120 0,120 o,oo3 0,412 o,m8 0,394 

R-2 0,155 o,on o,o11 0,003 0,415 0,045 0,370 

R-3 0,012 o, no 0,010 o,ooz o,410 0,054 0,356 

R-4 o,o6z o,o15 o oo6 , 0,003 0,415 0,078 0,337 

R-5 o,ol4 0,18o 0,011 o,oo4 0,420 0,095 0,325 

R-6 o,o48 0,023 0,009 o,oo4 0,410 0,076 0,334 

R-7 o,ou 0,073 0,073 o,oo3 0,415 o,o48 o,367 

R-8 0,058 0,022 o,o22 o,ooz 0,415 0,078 0,337 



ASSESSORIA TI:CHICA EM FISICA Mt.OICA lTDA. 

OETER.HINAÇÃO_ DA ENERGIA EFETIVA E RENDH1ENT0 DO APARELHO 

G. E. f.100f:LO 11AA2 _o.t..-< 

DA~A: 2 de Dezembro de 1.973. 

OOSÍI-lE~RO: Farmer Secondary Standard Oosemeter Mark II 

QCILOVOLTAGE:-\: Beam off 65 kv 

o Beam on 62 kv 

MILIAHPERAGEN: lO mA 

DIÂNETRO DO FEIXE DE IRRADIAÇÃO PARI\ DISTÂNCIA FOCO-FILME 

20 em: 7 em 

PRESSÃO: 713 mm Hg 

TE_>..1PERATURA: 22ç> C 

DADOS EXPERH!E~~TAIS 

1- Medidas feitas no.ar para diferentes distâncias foco-cã 

mara em um intervalq de tempo de 5 segundos. 

Distância foco-

-car.~ara (em} Leituras 

20 4,20 

25 2,70 

30 1,85 

40 1,05 

2- Hedidas em lU c i te a diversas profundidades com distância 

foco-superfÍcie do lucite igual a 20 em. Intervalo de tem 

po igual a 5 segundos .. 

Profundida,de (em)­

o,o 
014 -

0,9 

1, 4 

1,9 

Leituras 

5,80 

5,00 
' 4,15 

3,60 

2,90 

NOTA: As leituras apresentadas sao as médi-às de S leituras. 

C~LCULOS 

1- Energia Efetiva 

Camada Semi-redutora em lucitc: 1,90 em 

Camada Semi-redutora em alum!nio: 1,40 mm 

Energia Efetiva: 24 kev 

TELEFONE: 

• I 



ASSESSORIA Tt:CNICA EM FISICA 

2- Rendi~:~ento 

I lei tu r a 

KE fator de calibração 

~PT: correçao para pressao e temperatura 

t, ' fator de conversão de 

I = 4, 2 para t = S segundos 

= 760.295 = 1,073 
713 293 

KE 0,98 

f}t = 0,93 

roentgen 

·o= 4,2.0,98.0,93.1,073 = 0,82 rad/s 
-5-

CONCLUSÃO 

para rad 

o. 

Mt:DICA lTDA. 

Nas condições especificadas o apar~lho G.E. modê.lo 

11AA2 possue um feixe de raios X de energia efetiva 24 kev com 

camada semi-redutora 1,4 mm Al. 

Encontra-se abaixo a Tabela NQ l da variação da dose 

(em radjs) no ar Com a distância e a Tabela N9 2~lda percent.agem 

de dose profunda para distância de 20 em no tecido. 

Segue, ainda, anexo o Grâfico N9 1 correspondente à 

variação da dose no ar com a distâ;cia em papel bi-log.e o Gr~ 

fico NQ 2, correspondente à variação da dose com a profundida-

de rio lucite; distância 20 em, em papel mono-lo~. 

TABELA N9"1 TABELA N9 2 

Distância (em) Dose (radjs) Profundidade (em) 

20 0,82 0,0 

25 0,53 0,4 

30 0,36 0,9 

40 0,21 1,4 

1,9 

RUA EZf.OUIEl FREIRE. 391 TELEFONE: 

Percen 
tagem 

100=):0% 

86,2\ 

71,6\ 

62,11 

50,01 

SÃO PA_u_LO 

- _. J 
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