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CAPITULO I

INTRODUGCAO

A possibilidade do uso em excesso da radiacao X de provocar
efeitos deletérios, nos organismog vivos, verificou-se quase que imediata—
mente apbs ter sido enunciada a sua descoberta por Roentgen em dezembro de
1895. STONE 39 (1952), cita que quase em seguida Emil H. Grubb&, fabricante
de tubos & vécuo, dirigiu-se a um clinico do Hahnemann Medical College de
Chicago, apresentando uma dermatite localizada na mgo, a qual, foi pelo mes
mo considerada como sendo causada pela excessiva exposigzo aos raios X. Es—

se fato aconteceu nos filtimos dias de janeiro de 189%6.

A partir de entao, pesquisas foram realizadas tendo como as
sertiva final que os raios X podem acarretar, com o seu uso, danos de natu-
reza somitica e genética. Em face desta realidade, tem sido motivo de preo-
cupaégo saber—se a que nfveis de energia estao expostos os pacientes, e '
quais as quantidades recebidas por determinados GrgEOS, durante as tomadas

radiogrificas usadas em radicdiagnbstice odontolbgico.

Muito j& foi conseguido, com a finalidade de minimizar as
doses de expogigao nos pacientes, com o aperfeig¢oamento dos aparelhos de ra
ios X, com niveis de filtragao e colimag?o aprimorados, e ainda, utilizando

técnicas com majores dist8ncias &rea focal-paciente, Todavia em termos de
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protecazo ao paciente, 0 que mais propiciou vantagens foi o uso das pelicu—-

las ultra-rfpidas.

Entidades de cunho internacional procuraram ditar normas e
preceitos, visandc sempre salvaguardar o padrao gentico da espécie humana.
Para o completo estabelecimento de todas estas determinagﬁeS, tornou—se ne—
cesséria a avaliaggo quantitativa da energia incidente em regiges eleitas ,
nas tomadas radiogréficas, procurando diminuf-la tanto quanto possfvel, sem
contudo afetar a finalidade precfpua da Radiologia, que & propiciar informa

goes substanciais para o diagnbstico.

Vérios m&todos foram idealizados para a mensuracaoc das ra-
diacoes, nas diversas atividades humanas, proporcionando com isso maior pre

cisao da dogimetria, dentro de cada especialidade.

Dentre os sistemas dosimétricos usados nas avaliagodes de do
ses em radiodiagnbstico, tivemos de infcio o uso de filmes radiogrificos es
peciais, denominadog filmes dosimétricos. O principio da condugao de eletri
cidade pelos gases foi e continua sendo utilizado, com as "c8maras de ioni-
zagao'. As emulsoes fotogrificas e as cAmaras de ionizaggo acopladas 2 ele

trdmetros foram, nos primérdios, os instrumentos medidores de radiag%eé.

Consideréveis progressos foram obtidos com novos sistemas !
8 -
dosimétricos, os quais seriam, segundo STANTON 3 (1969), quimicos, elétri-

cos, calorimdtricos e dogimetria de "estado s6lido".

A dosimetria de "estado g6lido" tem por base os fendmenos !
de luminesc@ncia, havendo ainda, em desenvolvimento a chamada emissao exo—

eletrnica e ressonfincia paramagnética, com possibilidade de emprégo em men



BUragoes «

Entre os fendmenos de luminescéncia, citamos a fotolumines—
céncia, na qual ocorre a formagao de centros fluorescentes em determinados’
campostos quimicos, pela agao das radiacoes. Esses compostos quando egtimu—
lados pela luz ultra-violeta apresentam uma emissao luminosa, a qual & pro-
porcional & energia incidente. Segundo REGULA 2h (1974), sua aplicagao A
pesqiisa dosimftrica odontolfgica & restrita, devido ao tamanho dos dosime-

tros ¢ nfvel de detecgao acima de 50 mR.

A radiotermoluminescéncia &, dentre os fenBmenos de "esta-
do s6lido", o que apresenta melhores condigoes para O seu emprégo imediato!

o~ - . - ) -
na mensuragao de doses em radiodiagnéstico, tanto em freas como em monitora-

950 pessoale.

No campo da Odontologia, muitos trabalhos foram realizados’
procurando avaliar doses de radiagao nas exposigoes radiogrificas. Estas !
pesquisas primitivas nao subestimando seu alto valor apresentavam resulta—
dos questionfveis, devido s condigoes tecnolbgicas de entao, nao sendo de-
tectados niveis de baixa energia pelas emulsoes fotogréficas e clmaras de i
onizacao, em uso naquela &poca. Estes dosimetros apresentam variégges com o
tipo de energia incidente, sofrem alteragaes con condigges atmosféricas '
adversas, sao suscetfveis a diferentes incidéncias angulares, de irradiagao

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

Ma e

As mensuraQSES e andlises das doses de irradiagao e seus
- . - - ~
efeitos, podem ser realizadas em animais de laboratério, com extrapolagao *

para a raga humana. Muitas pesquisas sao realizadas em manequins - "phaé
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tom” -~ nos guais se procuram reproduzir as condigges tissulares. Também
. . q e - ~ hing -
cadéveres tem sido utilizados para a avaliagao das doses em érgaos internos

consequentes de incid@ncias radiogréficas.

A termoluminesc@ncia possibilita a colocagao no paciente ,
considerdvel nfmero de diminutos dosfmetros, em uma s exposidao radiogréfi
ca, podendo por este motivo ser utilizada na detecggo de doses de baixos ni

veis, em regioes criticas de pacientes humanos.

Em nosso trabalho, usamos este tipo de dosimetria com a fi
nalidade de avaliar doses em determinadas técnicas radiogréficas, usualmen-—

te empregadas em clinicas odontolbgicas.



CAPITULO II

REVISTA DA LITERATURA

Realizamos um levantamento bibliogr&fico, procurando abor-—
dar os trabalhos relacionados com medidas e avaliacoes de doses de radia-
¢ao, decorrentes do empr8go de técnicas radiogréficas na &rea da odontolo—

gia e visando determinadas regides do corpo humano.

As primeiras tentativas de estabelecer—se uma dose de radia
cao sao citadas por STONE 32 (1952), que se refere a ROLLINS 31 (1901), o
qual estabelecia "que quando uma chapa fotogrifica nao sofria velamento em
sete minutos, a intensidade da radiagao nao era perigosa". Esta modalidade'
grosseira de procurar obter uma dose que nao fosse danosa aos tecidos huma—

nos, aconteceu em 1902,

Os trabalhos iniciais versavam sobre o célculo de doses que
nao fossem lesivas & pele. Dentre eles citamos a publicacao de QUIMBY & MAC
23

COMB (1937}, na qual sao dadas informagoes sobre pesquisas realizadas !

com ¢ intuito de determinar doses de radiagoes que permitissem a regenera-—

¢ao da epiderme, apls todos os sintomas de um eritema.

1
TROUT & col. 4 (1952) procuraram avaliar a chamada  dose-
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pele, realizando mensuragaes de diferentes exposigoes efetuadas sobre um
"phantom” de plistico e empregando para tal, uma cfmara de ionizacao. Fo
ram utilizadas diferentes filtragoes com alumfnio, kVp varifveis e calou—
ladas as camadas semi-redutoras. Com a filtragao de 1 mm de alumfnio, 60

kVp registraram 4,8 mR/mAs, a um metro de distfncia do "phantom".

Um dos primeiros trabalhos citados em odontologia foi o
de NOLAN 22 (1953), no qual foram usados tr&s diferentes aparelhos de ra-
ios X e técnicas radiogrificas. As mensuragges foram feitas com uma cima—
ra de ionizacao (Victoreen Condenser) e filmes dosimétricos (Du Pont n®
558) os guais foram colocados em trés pacientes, em 12 posigoes do pesco
¢o 3 cintura. Usando 65 kVp e¢ 10 ﬁA, sem filtracao adicional, t&cnica do
cone curto, obteve, em 28 radiografias a dose-pele de 238 R, com média de
8,5 R, por pelfcula, de lenta sensibilizagao. SPEAR 35 (1955), com a mes—
ma calibracao do aparelho, sem filtragao adicional, obteve a mé&dia de
8,72 R, com uma c@mara de ionizagao, usando filmes de velocidade média.
Com filtracao adicional de 1 mm de aluminib; a dose média de exposicao '

foi de 3,38 R.

37 (1955) efetuaram por meio de cfmaras

STANFORD & VANCE
de ionizagao, a determinagaco de doses—gonadais em cadfveres, maéoulinos e
femininos. Um fator de conversao foi obtido, relacionando-se a dose super
ficie nas regioes gonadais num "phantom" e as doses internas obtidas nos
cadiveres. Com o aparelho calibrado com 65 kVp, 10 mA; filtragao adicio-

nal com 1 mm de aluminio e 1 segundo de exposigao, obtiveram 0,34 mR para

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

RICHARDS 26 (1955) efetuou exposigoes em 20 voluntérios,

para a determinagac da "dose de eritema”, oscilando em torno da calibra-—
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cao de 600 mAs no aparelho, o que acusou, por meio de uma cfmara de ioni
zagcao, a dose-ar de 165 R e a dose~pele de 172 R.

TODD & col. 4o (1955) fizeram medidas com c8maras de ioni
zacao e filmes dosimétricos, em exposigoes efetuadas sobre um crénio huma
no recoberto de parafina, com dosfmetros colocados na posigao dos olhose
Para uma tomada na regiao de molares inferiores esquerda, pela técnica do
cone curto, registraram uma m8dia de 16 mR para o olho esquerdo e 20 mR?
para o olho direito, com o aparelho sem filtracao adicional e trés segun
dos de exposigao. Com filtragao adicional, as doses acusaram 12 mR para o
olho esquerdo e 13 mR para o olho direito. Com a colocagao de dosimetros
na regiao de incisivos centrais superiores, foram detectados 600 mR para

a regiao dos olhos, com uma exposigao de trés segundos.

BUDOWSKT & col. 8 (1956), com um aparelho com 65 kVp e 10
mA, filtracazo adicional de 0,5 mm de alumfnio, realizaram sries totais
periapicais com 14 peliculas em 40 pacientes. Por meio de clmaras de ioni
zagao, colocadas entre a ponta do cone localizador e a pele da regizo a
ser examinada, mensuracoes da dose-pele foram efetuadas, com resultados®
que variaram de 55,4 R a 70,9 R. Na &rea abdominal (regago), dosimetros a
cusaram uma média de 0,45 R durante as exposigoes das diferentes regioes.

BAILY b (1957), usando um "phantom" de lucite, efetuou sé
ries totais periapicais de 14 pelfculas com o aparelho calibrado para 60
kVp e filtragoes totais variéveis de 1,2 a 2,2 mm de aluminio. Mensura—
goes foram feitas-com uma camara de ionizaggo, em virias posigoes, duran—
te as exposigoes, nas séries totais. Dentre as posigoes avaliadas, pode
mos citar como de interesse as doses incidentes sobre a tirebide, que fo—

ram de 0,86 R para adultos e 0,33 R para criangas. Concluiu que a filtra
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ggo adicional de 1 mm de alumfnio reduzia a dose em 45% para as regiaes ex
postas, e afirmou que a blindagem da regiao da tirefide pouco reduzia a do

se recebida pela glindula.

BLACKMAN & GREENING 6 (1957) calcularam por meio de uma ci
mara de ionizagao, as doses recebidas em 14 posigses na face de um pacien
te, durante eXPOSiggeg periapicais totais com 14 radiografias. Efetuaram
pesquisas com diferentes colimagoes, com a técnica de cone curto e utili
zando pelfculas lentas e rfpidas. Dentre as posigoes estudadas, podemos ci
tar como de interesse para nosso trabalho, as doses obtidas na posicao do
cristalino; onde o aparelho acusou 32 R, para uma série total de 14 pelfcu
las, com uma drea de incidencia de 2 1/4 polegadas na face do paciente,apa
relho com 60 kVp, sendo usadas pelfculas lentas. Para peliculas répidas,es
ta dose foi reduzida para 12 R. Oz autores sugeriram uma proteggo com blin-

dagem plumbifera para esta posicac.

YALE 48 (1957), usando um aparelho de 65 kVp, 10 mA e fil-
tragao inerente equivalente a 0,5 mm de aluminio e filmes ultra-rfpidos,re
gistrou, por meio de uma c@mara de ionizagao (Victoreen Condenser), o ren
dimento do aparelho, que foi de 3,6 R por segundo. Usando filtragao adicio
nal de 0,375 mm de cobre, e também 0,5 mm de alumfnio, obteve uma redugao
de aproximadamente 30 vezes no rendimento do aparelho, com 0,12 R por se—

gundo, no are.

RICHARDS 2 (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 cfmara de ionizagao. Com prévia mensuracao da distin
cia do plano oclusal & regiao do regago dos pacientes, determinou a  dose

gonadal por meio de extensoreSH(Probe)-de c8maras de ionizagao, a qual foi
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de 4,285 mR para uma exposigao total de 28 segundos. Uma reducao de 79% da
dose gonadal foi obtida pelo uso de filmes ultra-rfpidos, em relacaoc aos
filmes lentos, e nada fol detectado quando se utilizaram aventais plumbife
ro durante as exposigoes. Afirma que aproximadamente 1/10,000 da radiagao
incidente durante uma série total de 14 radiografias atinge as gBnadas efe
tivamente, ou seja, de uma dose-ar de 23,8 R liberada da face, 0;00214 R

chegam diretamente s gBnadas masculinas.

BIARNGARD & col. 5 (1959), usando clmaras de ionizagdo, de
terminaram doses para diferentes regioes, de pacienfes e "phantom", quando
séries totais de 14 radiografias periapicais eram efetuadas, com um apare—
lho operando com 60 kVpy 10 mA e camada semi-redutora de 1,2 mm de alumf-
nio. As mensuragoes acusaram 0,5 rad para a tirebdide, 1,5 rad para o olho
(cristalino), 0,9 mrad para os testfculos e 0,4 mrad para o ovério. Compa

ram seus resultados com og dados obtidos por NOLAN 22 (1953}, pAILY *

(1957), STANFORD & VANCE 3k (1955), BLACKMAN & GREENING 6 (1957), RICHARDS
26 (1958).

YALE & col. 49 (1960) realizaram mensuracoes gonadais em
80 pacientes jovens, de 6 a 16 anos, submetidos 3 séries totais de radio—
grafias dentérias. Nesse trabalho a idade, peso, altura e dist8ncia do pla
no oclusal & regiﬁo gonadal foram relacionados. Os dados obtidos por meio
de filmes dosimétricos e c@maras de jonizacao registraram uma média, por
exposigho, de 1,6 mR para as gbnadas. Os autores concluiram que a  idade,
peso € a dist8ncia do plano oclusal regidao gonadal nao tiveram influén——

cias significativas, sendo a dose gonadal inversamente proporcional 3 rela

gao peso/altura,
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RICHARDS 26 (1961) apresenta um trabalho, abordando a2 evo
lugao da protegao contra o uso descontrolado da radiagao, iniciado pelo es
tudo da chamada dose de eritema e extendendo a anflise do problema a viri-
as regices afetadas pela exposicao aos raios X. Dentre suas consideragoes,
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 14 radiografias & de 3,3
a 32 R. Para esta mesma série periapical, estima a dose de 0,00043 R 2 0,7
R como incidente nas gdnadas masculinas, recebendo o ovirio cerca de 18%
desta dose, ou seja, 0;01 a 0,06 mR. Cita o comprimento do torso como fa—
tor preponderante a ser considerado no problema da radiagao incidente SO
bre as gbnadas. O autor faz refer@ncias a trabalhos de GOLDEN 16 ( 1958 ),

22 (1959) afirmando que. "doses menores do que 180 R sao

ROONEY & POWELL
inScuas no sentido de produzirem tumores malignos, em tirebides de crian—
cas submetidas a radiagoes terapButicas de moléstias do timo; afirmam ain

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

radiagoes no t&rax’.

ALDERSON & col. 2 (1962) apresentam um “phantom” construi
do com materiais de densidade equivalente 3s dos tecidos humanos. £ conhe-
cido come "Rando-phantom” e, sendo seccionado, possibilita a colocaggo de
filmes e dosimetros no seu interior. Citamos os autores devido a v&rias re

feréncias d8ste manequim nos trabalhos revistos.

WAINWRIGHT 44 (1963), utilizando clmaras de ionizagao, efe

tuou mensuragoes de doses para as gbnadas, fazendo'incidéncia sobre a re
giao de molares inferiores, de um "ﬁhantom“, variando a filtragao € conse—
quentemente a camada semi-redutora e também quilovoltagem. Obteve dados so
bre o rendimento do aparelho, e sobre a incid@ncia de radiagao na regiao

day pl.udas, para o que congiderou a distfncia finica de 26 polegadas, do
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plano cclusal ao assento da cadeira. Cutras mensuragges foram feitas, uti-
lizando 54 pacientes masculinos, com idades variando de 4 a 83 anos, sen-
do medida a altura do torso {distfncia do plano oclusal ao assento da ca
deira dentéria), que oscilou de lﬁ a 27 polegadas. Feitas séries totais de
20 radiografias, concluiu gque a dose para as gdnadas decresce com o aumen-
to da distfncia do torso, sendo trés vezes maiores nas criangas que nos a—
adultos, ¢ também maiores nos paciéntes do que nos "phantom".

0 mesmo WAINWRIGHT 4 (1964) apresenta um trabalho compa
rando doses obtidas por NOLAN 22, BUDOWSKY & col. 8, em uma exposigao ra—
diogr&fica dentéria, concluindo que os dados eram exageradbs; com o uso de

filmes ultra-ripidos, colimagao e filtraggo, conseguiu que as dogses fogsem

reduzidas para 1/400 das citadas.

RICHARDS & WEBBER 28 (1964), empregando um aparelho com 65
kvp e 10 mA, técnica do cone curto, registraram com uma c8mara de  ioniza
¢ao as doses de 2,1 R para o cristalino, e 1,3 R para a tireéide, durante
umg série total periapical de 14 radiografias, sendo utilizado um “"phantom?

FINDLAY’IA (1966) compara doses recebidas por pacientes du
rante tomadas periapicais e registradas por vérios autores. Por exposigao!
média em cada radiografia periapical, STANFORD & VANCE 37 (1955) registra—
ram 2 R na pele o que foi confirmado por BAILY 4 (1957). Para BLACKMANN &

6
GREENING =~ (1957), essa dose oscilou entre 0,7 a 0,5 R, e UPDEGRAVE h2

(1962}, acusou entre 0,5 a 1R. Para as gbnadas, SONNABEND 3 (1961), regis

37, 0,005 R para os homens

trou 0,005 R por exposicio e STANFORD & VANCE
e 0,001 mR para as mulheres, numa série total de 12 filmes. Tal diferengal
& explicada por ter o primeiro autor medido doses superficiais da regiao

gonadal, ao passo que os outros autores efetuaram medidas com a2 colocagao



12

de dosimetros dentro das gBnadas de cadfiveres.

RICHARDS 26 (1968) afirma que a dose—gbnadas & aproximada-
mente 1/10.000 da dose-pele, isto no homem. Com 65 kVp, filme ultra-répido,
filtragao total equivalente & 2 mm de Al, técnica do cone curto e uma coli -
macao de 2,75 polegadas de difimetro de #&rea de incidéncia, um exame peria-
pical com 14 pelfculas produzruma dose gonadal de 0,00045 R para o homen,
caindo esta dose aproximadamente para 1/5, para o sexo feminino, devido 2

localizagao interna dos ovérios.

Na revisao bibliogrifica sobre a termoluminescéncia, encon
tramos SFURNY 36 (1955), que em sua revista da literatura diz ﬁue BOYLE j&

havia constatado este fendbmeno em diamantes e fluoritos por volta de 1663.

1 "~
DANTELS = (1950) foi o primeiro a propor a utilizacao da
termoluminesc@ncia para a dosimetria das radiagoes (TLD), e avaliou a ener
gia provenienfe da detonagao de uma bomba at®mica, usando fluoreto de 14~

tio {(LiF) como dosfmetro.

10 )
CAMERON & col. (1961) estudaram a termoluminesc&ncia e
suas propriedades e apresentaram uma vasta bibliografia sobre o fenBmeno e

suas aplicacoes em dosimetria.

11 _
CAMERON (1964) apresenta o trabalho, em revista odonto-
1l6gica, onde especifica uma série de vantagens do uso da termoluminescén—

cia na dosimetria da radiacao Xi

1) ~ Os dosfmetros sao de tamanho diminuto, possibilitando

dosimetria "in vivo".
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2) — Respondem uniformemente A diferentes energias.

3) - T8m uma larga faixa de uso, cobrindo doses menores que

- 6
1 mR até 10° R.
4) - Mantém a leitura por longo tempo.

5) ~ Podem ser usados muitas vezes, desde que submetidos a

um sistema de limpesa.

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

erro).

KLINE & col. 21 (1970)- efetuaram mensuragoes, em trinta con
sultérios dentérios em Massachussets, utilizando fluoreto de 1lftio em pb, a
condicionado em cépsulas de gelatina, e filmes dosinétricos. Os dosimetros !
foram colocados sobre o assento de cadeiras odontolégicas e as doses para as
gbnadas, registradas quando os pacientes eram submetidos a exames radiogrifi
cbs. Os autores fazem uma comparaggo com a propur950'citada por RICHARDS 26
(1958), na qual afirma "que para uma dose—ar de 10.000 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 condigges e igual dose- ar
obtiveram 0,18 mR com os filmes dosimétricos e 0,39 mR para os cristais dosi
métricos. Concluiram gque a dose gonadal esté em fungao da distfincia do plano
oclusal ao assento da cadeira. -

WEISSMAN & col. 4o (1970), comparando técnicas radiogréfi
cas intrabucais, colocaram dosfmetros termoluminescentes em virias posigoes,
durante séries totais periapicais com 21 pelfculas, em 15 pacientes. O dosi-
metro usado foi o fluoreto de cflcio com displosium (Ca F2: Dy} altamente ¥

sensivel e de diminuto tamanho. Foram utilizadas quatro técnicas radiogrifi-
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cag, interessando-nos a do cone curto. Vérias posigoes foram eleitas para a
colocagao dos dosimetros, das quais relacionamos as regi;es da cbrnea, onde
o autor registrou um total de 864,5 mrad com a exposicao total; para a regi.
ao da tirebide, 01,5 mrad; na regiao gonadal, obteve 1,0 mrad sobre o aven

tal plunbifero e 0,3 mrad abaixo deste.

BUSHONG & col. ? (1971) efetuaram mensuracoes com dosfme
tros termoluminescentes, usando o fluoreto de 1litio (TLD 100) em cristais.
Em suas pesquisas com um aparelho GE com 65 kVp, 10 mA, colimagao de 2,75
polegadas, fizeram eXposigaes pela técnica periapical com 18 pelfculas len
tas, num total de 18 segundos, sobre 55 pacientes. Os dosimetros foram colo
cados em seis regioces, sendo registrados 0,374 R para a tirebide e 1,039 R

para a regiao da érbita (cristalino).

ICE & col. 19 (1971), ntilizando um aparelho de RX com 65
kVp, 10 mA, camada semi-redutora de 2,25 mm Al, e exposicao média de 1 se
gundo, efetuaram uma série total com 20 peliculas, sobre 100 pacientes, co—
locando dosimetros termoluminescentes de CaS(O4: Ma em discos de Teflon em
virias posigoes. Para a tirebide, registraram 30,42 mR, numa série total,
sendo usado um cone localizador de pléstico. Na posigao da cbrnea, indica—
ram um dose total de 827,77 mR, e para a regiao gonadal (regago) um total

de 1,72 mR.

GREER 17 (1972) construin um "phantom Mix-D", o qual possi
bilitava a colocagao de dosfmetros em vérias posigoes da cabeca e pescoco.
Fluoreto de lftio termoluminescente em pb, fornecido pela Con~Rad, foi usa-
do como dosfmetro, colocado em virias posigbes, sendo feitas exposigoes to
tais com 20 pelfculas. Usando um cone curto de pléstico localizadar, o

autor registrou para a regiao da tire6ide 0,041 rad, com 60 kvp, e 0,43 rad
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com 75 kVp. Para a regiao da cérnea, as doses foram de 0,271 rad com 60 kVp
e 0,280 rad para 75 kVp.
33 -
SITZMANN (1973) efetuou mensuragoes com termoluminescén
cia visando determinar a incidéncia de radiaggo sobre o cristalino. Cita

2 .
ROHRSCHNEIDER 9 (1955), como o primeiro a afirmar que a catarata poderia

ser consequente 3 irradiagaes. Segundo seu trabalho, a dose (nica que pr;tg
caria a 0pacificaggo do cristalino estaria entre 400 e Q00 R, em irradiaggo
direta ou nas vizinhangas do giobo ocular. Doses fraccionadas de 1.000 a
1.500 R, provocariam o mesmo efeito, com um pe;iodo de lat&ncia de 1 a 8 a-
nos. Sua pesquisa foi realizada parte em um "Rando-phantom" (Alderson 2) e
parte em pacientes, tendo como objetivo fazer comparagao entre ambos.Dentre
as téenicas radiogrificas mensuradas, interessa—nos aquela na qual efetuou
exames periapicais totais com 12 peliculas, usando um aparelho Siemens Hew

liosphere com 60 kVp. Os cristais de fluoreto de 1ftio (TLD-100) acusaram!

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

WEISSMAN 47 (1973}, usando pastilhas contendo dois cristais

termoluminescentes de fluoreto de cflcio, colocadas internamente em 12 posi
gOes num cadfver, efetuou mensuragoes usando a técnica intra—oral oclusala

Outros dosimetros foram colocados externamente, em posigoes seﬁpre perpendi,
culares ao feixe (til dos raios-X. Utilizou vérias técnicas, importando-nos
a que foi realizada na regiao de incisivos com 65%, 10 polegadas de distfn—
cia &rea focal-filme e 10 mAs incidindo na glabela. Nesta técnica, os dosi
metros externos registraram 20,07 nR para a regiao da cbrnea e os internos,

6,44 mrad para a mesma regiac.

REGULA 2h (1974) apresenta um trabalho no qual analisa as

possibilidades e prohlemas advindos do uso da dosimetria de "estado s@lidoﬂ
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Disserta sobre os fenbmenos da fotoluminescéncia, da emissao exo-eletrBnica
e da termoluminescé@ncia, dando especial atencao ao uso dos cristais termolu

minescentes na dosimetria de técnicas radiogrificas odontolbgicas.

FREY & WUEHRMANN 5 (1974), utilizando um "Rando-phantom" ,
introduziram péliculas radiogrificas entre diversos niveis desse manequim ,
procurando determinar a forma e tamanho do feixe Gtil da radiacao X. Sete
projegges'intra—bucais inter-proximais foram efetuadas, com variacoes de a—
parelhos, kVp, mA, disténcia frea focal-filme e filtragao total, visando a
analisar a influéncia déstas variagges na determinagac dos locais para colo
ca@go dos dosimetrbs. Numa segunda fase da pesquisa, 0s autores efetuaram !
mensuracoes por meio de 80 cristais termoluminescentes de fluoreto de 1lftio
(TLD 100}, colocados nas vrias faixas internas e outros 24 cristais coloca
dos externamente. Foram efetuadas sete técnicas radiogrfficas com diferen—
tes dist8ncias &rea focal-filme (4,5; 8,5 e 16,5 polegadas), com 50 kVp, 65
kVp e 90.kVp, utilizando um cone plistico localizador e um cilindro aberto.
‘A dose de entraday em mrads, e a doge—filme foram registradas para cada !
técnica, bem como as doses absorvidas por cada dosimetro nas diferentes fqi
xas internas e nas externas. Os autores analisam os dados obtidos, fazendo?
comparagoes por meio de tabelas relativas 3s diferentes técnicas. As doses
totais de entrada foram maiores guando cones de pléstico eram usados, do
que quando cilindros abertos eram empregados. O volume de tecido exposto pe
1o feixe primfrio era maior com menores dist8ncias &rea focal-filme.As lei-

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

1
ALCOX & JAMESON = (1974) avaliaram doses incidentes em 4re
as selecionadas da cabega e pescogo em técnicas radiogrificas convencionais,
)

procurando reproduzir as condi¢Oes usualmente empregadas em pacientes de

consultérios dentérios. As exposigoes foram obtidas em exames totais peria
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picais (boca toda), usando duas t&cnicas (cone longo e cone curto) com
50,70 e 90 kVp. Como processo dosimétrico, foi usado o fluoreto de 1litio
(TLD 100) termoluminescente em agulhas de 6 x 1 mm, encapsuladas em tubos '
de gelatina, colocados internamente na bochecha e nas faces ativa e poste—;
rior dos filmes. Externamente foram colocados em 8 posigoes, sendo trés po-
sigaes para o cristalino (supra—orbit4ria, infra-orbitfria e nasion) e uma
para a tirebide. Foi convencionada uma amostra minima de 12 pacientes para
cada operaggo especifica. Para a #rea do cristalino, os valores da regiao '
infra-orbitéria foram os maicres, com 85 mR por eXPOSiggo, com 70 kVp. Os
resultados correspondentes a regigo supra—orbital foram os menores, com 3,6
mR por expﬁsigao; e os registrados ao nivel do nasion acusaram uma média de
8,6 mR., Para a tirebide, na técnica intra-oral periapical, as doses de ra
diagao flutuaram numa faixa entre 2 e 4 mR por exposiggo. A amostragem era
constitufda de pacientes adultos que nao apresentavam perdas de dentes. O
autor comparou os resultades de sua pesquisa com os dados obtidos pelos tra

22 '
balhos anteriores de NOLAN , BUDCWSKY 8, BATLY 4, BLACKMAN & GREENING 6,

5 27 46 9

, WEISSMAN ~ e BUSHONG ~ .

BJARNGARD ~, RICHARDS & WEBBER

Apresentando conclusoes semelhantes 3s de ALCOX & JAMESON 1
podemos citar WAH LEE Lo (1974), que usando um "Rando-phantom" , efetuou no
ve téenicas radiogréficas com 5 a 6 EXpOSigBes diferentes para cada uma,pro
cessamento dos filmes de acordo com especificagoes do fabricante e dosfme—
tros termoluminescentes de fluoreto de 1ftio colocados em 25 posigoes do
"phantom”. O aparelho usado foi o GE II, variando de 44 a 91 kVp, e filtra-
cao total equivalente de 1,5 a 2,5 mm de Al nas dist@ncias &rea focal—filme,
de 4,8 a 16 polegadas. Nos seus resultados, comenta éue com baixo kVp e co—

ne curto, as doses para a tirebide e cristalino sao maiores que as obtidas

com o cone longo e maior KVp.
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Recentemente, ANTOKU & col. 3 (1976), usando fluoreto de 15
tio, efetuaram mensuragoes sobre um "Rando-phantom", colocando dosfmetros®
em vérias posigges, desenvolvendo as técnicas periapical e oclusal. Na téé
nica periapical registraram 297 mrad para o cristalino, na regiao de pré&-mo
lares superiores e a baixa dose de 3 mrad para og pré—-molares inferiores;pa
ra a tirebide, o maior valor foi de 343 mrad para a regizao de molares infe-
riores e a menor dose foi de 3 mrad pare a regiﬁo de incisivos superioreg.
0 aparelho foi calibrado para 60 kVp, variando o mAs de 4 a 8. Para a téend
ca oclusal, na tomada para incisivos superiores, o aparelho com iguais ca-—
racteristicas registrou 21l mrad para o cristalino e 5 mrad para a  tiredi
de; na toﬁada oclusal inferior, 146 mrad pera a tirebide, com 10 mrad para

o cristalino,

Usendo o mesmo aparelho de raips~X, aqueles autores regis—
traram, para a regiao das gbnadas, a dose de 0,11 mrad, decorrente de uma
exposiggo da regiﬁo de incisivos superiores. Para este objetivo, utilizaram

- - Ll *
uma cimara de ionizacgac "Memorial".



CAPITULO III

- PROPOSICAO

Consultada a literatura sobre doses obtidas por mensuragoes
efetuadas em tomadas radiogrificas odontoldgicas, verificamos a insuficién—
cia de referéncias sobre doses de radiagao envolvendo determinados 6rggos
criticos, quﬁndo da realizagao da técnica intra-bucal oclusal, em pacientes

ed&ntulos e criancas com dentigﬁo mista.

Em face dessa evid@ncia, e considerando o uso quase rotinei
ro de exame radiogrifico pela técnica oclusal em pacientes ed&ntulos, e le
vande em conta ainda as vantagens da dosimetria por termoluminescé&ncia, pro

pomo-nos a:

1) — Avaliar a dose incidente nog crigtalinos, durante as
técnicas intra-bucais oclusais totais da maxila e man
dfbula, em pacienftes masculinos adultos ed&ntulos e

criangas masculinas na faixa etfria de 6 a 10 anos.

2) - Medir a dose de radiagao incidente na regiao da tirebi
de em pacientes masculinos ed€ntulos e criangas mascu

linas na faixa etéria de 6 a 10 anos, durante as to



3) -

20

madas oclusais totais.

Medir as doses incidentes sohre a regiao da gléndula’
tirebide e regiao dos cristalinos, advindas da utili-
zagao de técnica periapical, as mais simples usadas ’

nos pacientes adultos edéntulos e criancas na faixa e

. téria de 6 a 10 anos, com a finalidade de comparacao!

L) -

com a técnica oclusal.

Verificar a influgncia da dist8ncia, ponto de incidén
cia da radiagao —Aregizo gonadél nas doses de radia;—
gges que atingem tal regigo, por meio da colocaggo de
dosfmetros ao nivel das glnadas de criangas com denti

¢ao mista e de pacientes edéntulos.



CAPITULO IV

MATERTAL E METODOS

L.1. - Material — Utilizamos 30 pacientes humanos, assim distribuidos:

a) - 15 (quinze) pacientes adultos, ed@ntulos, do sexo masculino,

com idades varifveis de 18 a 05 anos;

b) - 15 (quinze) criangas do sexo masculino, em perfodo de denti~

cao mista, na faixa etiria de 6 a 10 anos.

ll- ola — Métod.os

L.2.1s = Técnicas Radiogréficas:
Foram eleitas duas técnicas radiogréficas intra-bucais, °*
sendo:
a) — Técnica radiogrifica intra~bucal oclusal, e
b) — Técnica radiogréfica intra-bucal periapical - bisse

triZO

Nessas técnicas, foi usada a distfncia &rea focal-pacien—
te de 20 cm (cone curto), sendo que na técmica oclusal foram feitas duas
incidéncias totais, uma para a maxila e outra para a mandfbula, para cada

individuo radiografado.
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Pela técnica periapical, foram feitas 6 incid@ncias para

os pacientes adultos, sendo 3 para a maxila e 3 para a mendfbula. Para as

. ™ - - - - o - -
criancas em dentigao mista foram feitas /4 incidéncias, duas para a maxila

e duas para a mandfbula.

Paraz facilidade de trabalho, designamos as diferentes in

cidéncias por regiﬁe . Para

dasﬁ
Regiao 1 — R-1 ~ Incid@ncia

Regiao 2 — R-2 — Incidlncia

riar.
Regiao 3 — R-3 ~ Incid&ncia
Regiao 4 ~ R-4 — Incidéncia

Regiao 5 — R-5 ~ Incid@ncia
direitos.

Regiao 6 — R-6 — Incidéncia

direitos.
Regiao 7 — R-7 — Incid@ncia

Regiao 8 - R-8 - Imcidéncia

Os

pacientes adultos, foram assim distribui

oclusal total da maxila —~ oeclusal - superior.

oclusal total da mandfbula — oclusal — infe—

na

na

regiao de molares superiores direitos.
regiao de molares inferiores direitos.

P - -
regiao de pré-molares e caninos superiores

. - . -
regiac de pré-molares e caninos inferiores

regiao de incisivos superiores.

regiao de incisivos inferiaores.

- 3 ~ - L3
Para as criangas em dentigao mista, elegemos as seguintes

regioes:

Regiao 1 ~ R-1 - Incidéncia total da maxila, ou oclusal superior,

Regiao 2 — R-2 — Incidéncia total da mandfbula, ou oclusal inferior.
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Regiao 3 — R-3 — Incidéncia na regiao de 12 molares superiores permanen-—
tes, molares decfduos direitos e canino. Doravante, para
simplificagac sers denominada regiso dos molares superio
res direitos.

Regiao 4 — R—4 ~ Incidéncia na regiao de 12 molares inferiores, molares
decidﬁos direitos e canino. Doravante, serf denominada

regiao de molares inferiores direitos.
Regigo 5 — B-5 — Regiao de incisivos superiores.

i - L3 - - -
Nisi%¢ S --'R-H6 — Regiao de incisives inferiores.

Resumindo o exposto acima, para o paciente adulto edéntu

lo, teremos:

I} - Duas tomadas oclusais totais, sendo uma para & maxila e uma para '
mandfbula. )

II) ~ Seis tomadas periapicais na maxila e mandfbula, assim distribuidas:
Uma na regiao de molares direitos; uma na regiao de pré-molares e
caninog direitos; e uma na regiao de incisivos, totalizando 3 toma

das para a maxila e 3 para a mandfbula, num s6 lado, pois as condi

gzes anatBmicas sac anflogas A direita ou A esquerda do paciente.

Nas criangas com dentigao mista efetuamos:

III) - Duas tomadas oclusais totais, uma para mandfbula e outra para maxi

la.

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

maxila e 2 para mandfbula, onde uma foi para regiao de 1?2 molares
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permanentes e molares decfduos e outrs para o0s dentes  anterioreg
(canino e incisivos). Os dentes posteriores foram  radiografados
num s6 lado, pois as condigoes anat®micas foram consideradas andlo

gas para efeito de estudo.
Sintetizando, teremos:

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

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

Nas tomadas oclusais foram utilizadas pelfculas oclusais

Kodzk DF 45.

Na té&cnica periapical, utilizamos pelfculas intra— bucais

Kodak DF 57.

0 processamento das referidas radiografias foi realizado
de acordo com as especificacoes do fabricante, usando-se o método tempo—-

temperatura.

L.2.2. = Aparelho de raios—X

Utilizamos um aparelho de raios—X odontolfgico, General
Eletric 90, modelo 11CE2, com uma faixa operacional de 50 a 90 kép e 5 a
20 mA, regulado para 65 kVp e 10 mA. O tempo de exposicao foi fnico para
todas as incidéncias visando repetir condigoes usuais em clfnicas odonto-

1l6gicas e facilitar a anilise comparativa, sendo 1/2 segundo para cada
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exposigao, resultando portanto em 5 mAs. Usamos um cone pléstico localiza
dor, e o aparelho teve por colimagao, uma &rea incidente de aproximadamep
{e 7 cm de difimetro, na distfncia foco—filme de 20 cm, com a filtragao to
tal equivalente a 1,5 mn de ;luminio. Na calibragao do aparelho foi utili
zada uma clmara de ionizagao Farmer Secondary Standard Dosemeter Mark IT

e obtidos 0s seguintes resultados:

I) - Camada semi-redutora em alumfnio: 1,40 mm.
II) - Camada semi-redutora em lucite: 1,90 mm.
TII) ~ Energia efetiva do aparelho: 24 KeV, com 65 kVp de safda.
IV} ~ Rendimento do aparelho: utilizamos a dist@ncia de 20 cm, com o ren

dimento de 0,82 rad/segundo, cu seja:

DISTANCTA  (cm) DOSE ( rad/s )
20 0,82
25 0,53
30 0,36
4O 0,21

Ag leituras foram convertidas de roentgen para rad, usan

do—-ge o fator de 0,93.

fe2.3. — Dosimetria termoluminescente

Utilizamos para mensuragao das dosess nas regioes escolhi
das em nossa amostra, a dosimetria termoluminescentes. O dosfmetro eleito
foi o fluoreto de 1itio (TLD-700), fornecido pela HARSHAW CHEMICAL COMPA

18

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

de 100%.
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Estes cristais, prensados termicamente, tem a forma de
uma pastilha quadrada de 4 mm de lado € 1 mm de espessura e peso aproxima
do de 24 mg. Sao dosfmetros s6lidos, opticamente transparentes, com uni-

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

5
xa de poucos mR a 10 = R.

Possuem uma equival@ncia aproximada do nfmero at8mico efe
tivo dos tecidos humanos: LiF Z&= 8,14 e Z= 7,42 para os tecidos humanos .
Possuem uma precisao de mais ou menos 2% em torno de 100 mR e podendo ser
uszlos epetidas vezes, apbs conveniente tratamento térmico. As especifi-

’ -~ . o~ - .
cagoes referidas poderao ser encontradas em manuais fornecidos pela !

18
HARSHAW  »

As leituras foram feitas num aparelho HARSHAW MODEL 2000,
compogto de duas unidades: a unidade 2000-A, receptora, constitufda de um
sistema de aquecimento regulfivel, ligado a um tubo fotomultiplicador para
detecgao da luminesc@neia emitida pelo cristal (fig. 1), e acoplados 2
unidade integradora 2000-B, denominada de pictmetro (fig. 2). Essa unida-
de integradora possui um quadro com digftos péra indicar a quantidade de

sinais emitidos pelo fotomultiplicador.

Esse conjunto leitor pode ser acoplado a uma unidade re-—
gistradora de curvas, Keithley, para a determinagac dos picos correspon-—
dentes &s diversas temperaturas das "armadilhas de elétrons". Este siste—
ma requer prévia aderigao, com ajuste dos controles referentes aitensao !
empregada, corrente, freas a serem integradas, temperaturas miximas e es—

calas consideradas.
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Fig. 1 - Unidade HARSHAW Model
2000 - A - Recepfora

Fig. 2 - Unidade HARSHAW Model
2000 - B - Integradora
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Os dosfmetros TLD-700, antes de serem utilizados requerem
um tratamento térmico, o quél,chamamos de limpesa, — "annealing" - que &
efetuada, segundo CAMERON & ZINNERMA]NZ (1968), com um resfriamento in—
termedifrio feito em uma placa de alumfnio (Al).

O tratamento térmico inicial & feito submetendo-se o dost
metro a 400°C por uma hora; em seguida, h& o resfriamento intermediério,
aquecimento térmico posterior e novamente resfriamento. O segundo aqueci-

mento é recomendado por BUCH 7 (1962), sendo de 80°C por 24 horas.

Em nosso trabalho, o tratamento térmico inicial, com L00°
C por uma hora, foi efetuado em um forno a vicuo Bravac (fig. 3mA), com
uma faixa operacional até 1600°C. O resfriamento foi feito em uma placa
de aluminio de 1,4 cm 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 fermﬁmetro manual de Hg, para me
lhor aquilataggo de temperatura, a qual ainda foi testada por meio de um
par termo—elétrico Cromel-Alumel acoplado a um pirdmetro portitil de En-—
gro (fig. 4). O resfriamento final foi realizado na mesma placa de alum{

nio.

Apbs a limpesa, os dosimetros, foram acondicionados em en
voltério de pléstico, por meio de um ferro de soldar Fame, adaptado para
tal. O pléstico era de espessura de 0,03 mm, o que foi constatado por me-
io de um micr®metro Mitutoyo. Os dosimetros acondicionados em pléstico ,
foram em nfimero de 2 para cada envoltério, a fim de proporcionar uma mé-
dia aritmética e maior precisao nos resultados. Esses envoltérios de plés
tico contendo 2 cristais de fluoreto de lftio, nas dimensoes de 4 mm x 4

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



Fig. 3: A - Forno BRAV AC
B - Estufa OLIDEF CZ

Fig. 4 - Pirémetro - Portatil da ENGRO

29



30

nados os dosimetros, foram colocados em um recipiente blindado, denomina-—
do “castelo”, caixa de chumbo de 3 mm de espessura, para evitar a exposi
gao ulterior & radiaggo de fundo, ali permanecendo até serem colocadas

- Ll - -N - w
nas posigoes eleitas, por ocasiao das exposigoes.

Nos pacientes, elegemos determinadas regioces, as quais'
seraoc designadas por '"posigoes" (P), recebendo cada posigao uma pastilha.
As posigoes sao as seguintes:

P-1 = Regiao da Tirebide; ao nfvel de cartilagem cricfide — 2 cristais.

P-2 Regigo do Cristalino Direito; ao nivel do centro do globo  ocular,

il

sobre a pilpebra superior cerrada -~ 2 cristais.

P-3 = Regiao do Cristalino Esquerdo; ao nivel do centro do globo ocular,

sobre a pilpebra superior cerrada - 2 cristais.

P-4 = Regiac Gonadal; ao nivel das gdnadas masculinas — 2 cristais.

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

to com a pele do paciente - 2 cristais.
P6 = Filme; face de sensibilizacao da pelfcula — 2 cristais.

A regiao gonadal e as regioces dos cristalinos foram es—
colhidas para mensuragao, por serem consideradas regices de "Orgzos criti
0

cos" pela ICRP — INTERNATIONAL COMMISSION (N RADIOLOGICAL PROTECTIUN'—g

(1964), e a tirebide, por ser congiderada regiao vital.
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Nas tomadas radicgréficas realizadas lateralmente em rela
cao ao plano sagital mediano do paciente, regioces de molares e pré-mola~—

res, foram colocados 2 cristais em cada cristalino.

Nas incid@ncias paralelas ac plano sagital mediano—oclu~
sais e intra-bucais periapicais da regiao anterior — utilizamos 10 cris—
tais para cada exposicao radiogrifica, ¢ nas tomadas periapicais latera—

ig «— regiSes de molares e pré-molares — utilizamos 12 cristais.

Resumindo, para os pacientes adultos ed@ntulos, Usamos

uma série de 88 cristais, conforme segue:

Maxila:
1 - oclusal superior - 10 cristais.
2 — molares supericres direitos - 12 cristais.
3 - pré-molares e canino direitos superiores -~ 12 crista
iSl
4 - incisivos superiores ~ 10 cristais.
Mandfbula:

l - oclusal inferior - 10 cristais.

2 — molares inferiores direitos — 12 cristais.

3 - pré-molares e canine inferiores direitos — 12, crista-—
is.

L, = incigsivos inferiores ~ 10 cristais.
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- n - - -
Para as criancas com dentigao mista, usamos 6/ cristais,

assim distribuidos:

Maxilas

1 - oclusal superior — 10 cristais.

2 = molares superiores direitos — 12 cristais.

3 = anteriores-caninoc e incisivos super. - 10 cristais.
Mandfbula: .

1 ~ oclusal inferior - 10 cristais.
2 —« molares inferiores direitos - 12 cristais.

3 = anteriores—canine e incis. inferiores — 10 cristais.

As pastilhas foram fixadas, nas diferentes posigoes, por

meio de fitas adesivas.

Apbs as exposigoes, nas diferentes técnicas radiogrificas
e posigoes, os dosimetros foram colocados em envelopes, onde estavam iden
tificadas as posigaes e regioes eleitas para a resquisa, e imediatamente
encerrados na caixa blindada, até a posterior 1éitura na Unidade de Termo

luminesc@ncia do IEA — Instituto de Energia At8mica de Sao Paulo —— !

ConformrfigS. ie 2

Uma parte dos cristais foi reservada para o estabelecimen
to de curvas de padronizacao e radiacac de fundo. Fssas curvas de padroni

zagao sao necessérias para a obtengao final das leituras em rad, e  s3o
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obtidas mediante exposigoes pré&-determinadas dos dosfmetros frente a uma

fonte de radiagao conhecidae.

leituras Dosimetricas

Efetuamos 1320 leituras dosimétricas para os pacientes
edéntulos adultos, e 960 leituras para os pacientes em dentigao mista, '

dando um total de 2280 leituras.

A este total acrescentamos leituras complementares, para
o estabelecimento das curvas de padronizagao e avaliacao da radiacao de

fundo (back-ground)}, chegando aproximadamente ao montante de 2600 leitu—

ras dosimétricas.

As leituras foram feitas na Unidade de Termoluminesc€ncia
Harshaw, cujos procedimentos operacionais serao descritos. Primeiramente,
os dosimetros foram retirados da caixa blindada, 3 medida que iam gendo
levados para a leitura. A leitura de cada dosimetro segue um ciclo,o qual
se inicia por um aquecimento até a temperatura caracterfstica do cristal,
para liberagao de luminesc&ncia. Esta &€ medida por um tubo foto-multipli-
cador, com sinais de corrente integrada registrados num picBmetro por me
io de indicag3o digital. Concomitantemente, uma curva de enﬁ.ss?io, em fun
¢ao da temperatura, pode ser registrada num grifico, com diferentes pi
cos, em nfmero de 5, correspondentes is diferentes temperaturas para libe
racac de elétrons capturados nas armadilhas. A comparagao destes picos po
de ser utilizada també&m para se obter leituras de radiaggo, sendo regis—

tradas num aparelho Kethley.
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As leituras dos dosfmetros foram feitas aproximadamente’
16 horas apbs a sensibilizagzo pela radiacao X, isto para evitar a desen—
sibilizagzo, que_pode ser em torno de 5% apfs 24 horas. Os inv8lucros de
pléstico foram sbertos com o auxflio de uma tesoura, e por meio de uma
pinca os cristais faram colocados numa célula receptora, em forma de gave
ta na unidade de aquecimento, e submetidos 3 temperaturas préviamente con
troladas. O aqueciﬁento foi feito sob um fluxo constante de gds nitrogd——
nio, para evitar luminesc@ncias esplirias, decorrentes de efeitos de oxigg

nio e superficies contaminadas, bem como radiacoes de fundo.

A unidade & regulada para 30 segundos de leitura, tempo
necessfrio para ser atingida a temperatura do maior pico, em torno de '
210°C. Um tempo posterior deve ser observado, para um resfriamentc até as
condigaes normais de temperatura que permite a abertura da gaveta e reti-
rada do eristal. Com adestramento, esta operagﬁo é realizada em torno de
90 scgundos para a leitura de cada cristal. As freas integradas dos picos
mais altos, 4 e 5, sao registradas no indicador digital, em nanocoulomb ,
e foram anotadas individualizando posigses e regices. Os picos mais bai—

x0sy devido A sva instabilidade, sao eliminados pelo tratamento térmico.

Os dados obtidos na unidade leitora Harshaw foram confro-
tados com as curvas de padronizagao, para obtengao final de unidades de
radiacac. Esse procedimento foi feito com o auxf{lio de um gr&fico em pa-
pel Di-Log, onde colocamos em ordenadas 4reas correspondentes aos crista—
is submetidos a fontes de radiagac, e nas abcissas a radiagao correspon-—

1

dente a esta &rea.
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Tivemos, entao, leituras duplas, em rad, relacionando po
sigoes, regioes e tipo de paciente, (btivemos as médias aritmfticas das
leituras duplas, subtraindo destas m&dias, a radiagao de fundo, Essa ra—
diagao de fundo foi obtida pela leitura de cristais que foram congervados
dentro da caixa blindada, apbs a limpesa, livres de contato com as exposi

-~ . . - L d
goes, sendo seus valores finais determinados por confrontagac com as cur-—

vag de padronizagao.



CAPITULO V

RESULTADOS

Os dados obtidos com as medidas de radiagﬁo, expressas  emn
rad, efetuadas em 15 criangas e 15 adultos, relativos is posigoes {P), em
que foram colocados os dosimetros e s regioes radiografadas (R), constam

das tabelas 1 ¢ 2 inseridas no apZndice.

5.1. — An&lise Estatistica

As anflises de varif@incia foram feitas separadamente para
criancas e adultos, segundo um esquema fatorial, usando como fatores de
classificacao a posigao dos dosfmetros (P), e a regiao radiografada (R). Os

individuos também foram usados como critério de classificacao.

A anflise de varifncia para os dados relativos 3s criancas
consta da tabela 3, onde se verifica, que todos os valores de F sao signi

ficantes ao nfvel de 5%.
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TABELA 3 : — ANALISE DE VARIANCIA RELATIVA AOS DADOS DA TABELA 1.

CAUSAS DE VARIAGAO

G.L. S.Q- Q.M. F
POSICAO {P) 5 0,2538 0,0507 123,993
REGIAO (R) 5 9,8427 1,9685 4.807,840
INTERACAO (PxR) 25 1,3936 0,0557 136,150
INDIVIDUGS 14 0,0337 0,0024 5,801
RESIDUO 490 0, 2006 0, 0004
TOTAL 539 11,7246

Pode—se entao afirmar que existe pelo menos um contraste de

médias relativas a Posigao (P) significante ao nivel de 5%, e que existe pe

lo menos um contraste de médias relativas a Regiao (R) significante a esse

mesmo nivel. Verifica—-se, também, que a interagao (PxR) & significante, ra

za0 pela qual os contrastes de médias serao estudadas por regiao e por posi

¢ao.

Através da anflise dos dados constantes na Tabela 3, nota -

se que existe pelo menos um contraste de médias de pacientes, significante’

ao nfvel de 5%.

Na Tabela 4, constam as médias de leituras em rad, relati--

vas 3s 6 posigoes e 6 regioes.
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TABETA 4 : — MEDIAS EM RAD, ©DE LEITURAS OBTIDAS EM 15 CRIANCAS.

N P Os I¢2i’oO
REGIAO
P-1 p-2 P-3 P-4, P-5 P-6

R-1 0,01606  0,23346 0,23346 0,00753 0,41566  0,05879
R-2 0,10126 0,02386 0,0238 0,00819 0,41799 0,07839
R-3 0,03026 0,26799 0,02379 0,00010 0,41666 0,05199
R~/ 0,08133 0,03233 0,01526 0,00813 0,41466 0,08406
R-5 | 0,03473 0,1488 0,14886 0,00926 0,41333 0,05813
R~6 0,02926 0,02619 0,02619 0,00526 0,41533 0,08279

Para comparagao das médias relativas a regices dentro de po
sigoes foi usado o teste de Tukey (t), que acusou a diferenga mfnima signi-
ficante, ao nfvel de 5%, de 0,028, Verifica~se, entao, através da Tabela 4,

que existem diferencgas significantes no seguinte:

1) Na 12 posigao, que corresponde 3 tirebide (P-1), houve maior incidéncia
de radiagao, quando a mandfbula foi radiografada pela técnica oclusal,— do
que a maxila pela mesma técnica oclusal e as regioes de molares superiores,

incisivos superiores e incisivos inferiores, pela técnica periapical.

Dentre as tomadas periapicais, a que acarretou maior inci—
déncia de radiacao sobre a tirebide, foi a relativa & regiao de molares in—
feriores (R=4). Contudo a maior dose sobre a tirebide foi observada na toma

da oclusal inferiar {R-2).
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2) Nas posigoes (P-2) e (P-3), correspondentes a cristalino direito e es-
querdo, respectivamente, desde que as incid@ncias foram feitas no plano sa—
gital mediano, as medidas de radiaggo podem ser consideradas iguais quando
obtidas nas exposigoes das regices da maxila e da mand{bula, pela té&cnica !
oclusal, assim como as das regiges de incisivos superiores e inferiores,reg

lizadas pela técnica periapical.

Quando a maxila foi radiografada pela técnica oclusal, hou-—
ve comparativamente maior incidfnecia de radiacao sobre os cristalinos (P- 2
e P~ 3) do que com as outras regioes que receberam exposigaes ao nivel do
plano sagital mediano, ou seja, regioes com incidéncia pela técnica periapi
cal (incisivos superiores e incisivos inferiores), a mandfbula pela técnica

oclusal.

Por outro lade, quando se comparam apenas as medias relati-
vas ao cristalino direito (R-2), em tomadas laterais ao plano sagital media
no, percebe—-se que a radiagao incidente nesta posigao foi maiar quando fo-
ram feitas_exPosigBes da regiao de molares supericres direitos, do que em

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

Em vista do exposto acima, torna-se interessante frisar que
a quantidade de radiagao incidente sobre o cristalino direito apresentou—se
significantemente maior do que a incidente no cristalino esquerdo, quando °*

foi feita exposigao da regiao de molares superiores direitos, pela técnica!

periapical.

3) Nas posigoes de gBnadas e de pele (P-4 e P55}, observa~se gque nao ocor-
reram diferencas significantes entre as médias de leitwras de radiagao rela

tivas &s diferentes regives estudadas.
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L) Na posigao P-6, nota-se incidéncia de radiacao significantemente menor
quando a regiao de molares superiores direitos fol exposta, do que quando
foram expostas as regioes de incisivos e de molares inferiores direitos, pe

la técnica periapical.

A anflise de varifincia para os dados relativos aos pacien
tes adultos estd exposta na Tabela 5, onde se verificam que todos os valo
res do F sao gignificantes ao nivel de 5%. Portanto existem contrastes de

médias, relativas tanto a POSiQaO como regiges, significante ao nifel de 5.

TABELA 5 : — ANALISE DE VARIANCIA RELATIVA AOS DADOS DA TABELA e

-

CAUSAS DE VARIACGAOQ G.L. SeQe Q.M. F
PCSICAO (P) 5 0,3465 0,0693 409,836
REGTAO (R) 7 257793 0,3970  2.347,531
INTERAGAO (PxR) 36 11,9415 0,3411 2,017,222
INDIVIDUOS 14 0,0112 0,0008 4,760
RESIDUO 658 0,1112 0,0001

TOTAL 719 15,1900

A interagao (PxR) também & significante, indicando que os
contrastes entre médias relativas 3s regioes devem ser comparadas dentro de

. ~
posigoes.
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Na Tabela 6, constam as médias de leituras de radiacao em

rad relativas s 6 posigdes e 8 regides estudadas.

TABELA 6 : — MEDIAS EM RAD, DE LEITURAS OBTIDAS DE .15  PACIENTES ADULTOS.

P OoOsICG¢CiX o
REGTAO
F-1 -2 P=3 P-4 -5 P-6

R-1 | 0,01126 0,17499 0,17499 0,00326 0,41146 0,02679
R-2 ' 0,13379 0,01066 0,01066 0,00206 0,40733 0,04533
R-3 0,01159 0,14333 0,00053 0,00173 0,41066 0,05613
R~ 0,06539 0,01439 0,00759 0,00246 0,41633 0,06859
R-5 0,01606 0,21666 b,01566 0,00366 0,40866 0,07666
R-6 0,04926 0,02179 0,00826 0,00299 0,40999 0,07699
R-7 0,01359 0,06119 0,06119 0,00246 0,41299 0,04399
R-8 0,06506 0,02106 0,02106 ©,00319 0,41233 0,07973

Para comparar as médias relativas Zs regioes estudadas, den
tro de uma mesma posigao, foi utilizado o teste de Tukey, que acusou a dife

renga minima significante de 0,015, ao nfvel de 5%.

1) A posigcao P-1 (tirebide) recebe quantidade de radiagao significantemen—
te maior quando & realizada tomada radiogréfica oclusal para a mandfbula,do

- L or .
que quando as demais regioes sao expostas.

Nota—se também, pela anflise da Tabela 6, que nag tomadas !
radiogrfficas da maxila, considerando as téenicas oclusal e periapical, ag

médias de incidéncia de radiagao recebidas na tirebide sio significantemen—



42

te menores que aquelas recebidas nas tomadas da mandfbula, em ambas as téc

nicas.

2) As posigoes P-2 e P-3, isto &, cristalino direito e cristalino esquer—
do, recebem quantidades de radiaggo significantemente maior gquando a maxila
& exposta pela técnica oclusal, comparativamente 2s exposigoes da mandfbula
por essa mesma técnica, e regi3es de incisivos superiores e inferiores pela
técnica periapical. Este fato & restrito As tomadas radiogréficas dirigidas

ao plano sagital mediano.

Nas tomadas laterais ao plano sagital mediano, observa-se
que a incidéncia da radiagao no cristalino direito ¢ significantemente ma-
ior, quando & feita a exposigao da regiao de pré~molares superiores direi-

~ - L~
tos, em relagao a todas as demais regioes.

3) Nas posigoes P-4 e P-5, isto &, gbnadas e pele nao se detectou diferen—
¢a significante entre médias de quantidades de radiagao incidente, quando

- . -
sao expostas as diferentes regioes escolhidas.

L) A posicao P-6, referente a filme, mostra que a incid@ncia de radiagao
nao apresentou diferenga significante entre médias de ra&iagao, obtidas
quando sao feitas exposigoes das regiges de incisivos inferiores direitos,
pré~molares inferiores direitos, molares inferiores direitos e pré-molares’
superiores direitos. Entretanto, as médias relativas a estas regioes sao
significantemente maiores que as médias relativas As demais regices .estqu

das.

Os coeficientes de variagao indicam boa precisao da pesqui

~
sa, uma vez gue seus valores sao:
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I} - C.V. = 16,37% para os dados relativos 4 criancas

II) ~ CeVe = 12,18% para os dados relativos & adultos

| Por ocasiao das tomadas radiogrificas, foram registradas as
idades e pesos de cada paciente, bem como, as distlncias plano oclusal—regi

ao das gbnadas e glabela-regigo das gbnadas. (Yer Tabelas 1 e 2 no ap&ndi—

ce).

A dist@ncia plano oclusal-regizo das gBnadas nos pacientes

adultos, oscilou de 51 cm a 59 cm, com média aritmética de 54,7 cnm.

A dist8ncia glabela-regizo das gBnadas situou—se entre 60

cm e 69 cmy com média aritmética de 64,3 cm, para os pacientes adultos.

Nas criancas com denticao mista, a distfncia plano oclusal-

regi;o das gbBnadas oscilou de 34 a 40 cm, com média aritmética de 36,3 cm.

A dist8ncia glabela~regiao gonadal registrou uma faixa de

46 a 42 cm, nas criangas com dentigao mista, ¢ média aritméiica de 43,7 cm.



CAPITULO VI

DISCUSSAO

Antes de efetuarmos a avaliagao dos resultados obtidos em
nossa pesquisa, faremos um comentfrioc a respeito do materi;l utilizado. O
fato de termos realizado nosso trabalho com pacientes encaminhados pela as
sist@&ncia social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba, foi um aspecto

positivo, no sentido de obter—se uma amostra repregentativa do conjunto ma

is numerogo da populaggo.

No tocante ao desempenho das técnicas relativas aos pacien
tes da faixa etfria de 6 a 10 anos, encontramos poucas dificuldades, haven
do boa cooPeraggo para a manutengao dos dosimetros nas posicoes eleitas. Es
tes, constitufdos por cristais de fluoreto de 1itio, acondicionados em en-
voltérios de pléstico, mostraram condigzes aceitfveis para a sua fixacao

* b - - - -
nas posicoes escolhidas, bem como resist@ncia ao manuseio.

Utilizamos sistematicamente o tempo de exposigao de 1/2 se
gundo, com 10 mA, resultando 5 mAs para cada regiao exposta, procurando com

isso repetir condigoes usualmente encontradas em clinicas odontoldgicas.

Este procedimento facilitou sobremaneira a anflise compara

tiva da interacao entre virias regioces e posicoes.
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A escolha da tensao do aparelho, de 65 kVp fixos, foi moti
vada pela constatagao, na revisao bibliogréfica, de que essa tensao foi a
mais usada, em face dos recursos eletr8nicos habituais. Isto serviu para mi
norar, em parte, asg dificuldades decorrentes da variagao das caracterfsti-
cas operacionais dos aparelhos de raios—-X, apresentados pelos autores, pos

sibilitando comparagoes neste campo.

Além das varibveis relacionadas com a calibragao do apare—

lho, tivemos que nos confrontar com aguelas resultantes das condigoes aces
- . L] " - - - iy - .
soriais do aparelho, como filtracao adicional, colimagao, camada semi-reduto

ra, cone e cilindros localizadores.

Grande parte dos trabalhos realizados utilizaram como mate
rial, os denominados "phantom", procurando reproduzir as condigoes humanas
e proporcionando densidades ffsicas aproximadas &s médias tissulares huma

nas, sem entretanto levar em conta sua variabilidade.

Defrontando—nos com todos estes aspectos complexos, procu
ramog avaliar nossa pesqguiga analisando cada tipo de paciente, discutindo

- L -~ - -“ -
as diferentes posigoes, relacionando-as com as regioes e as técnicas empre

gadas.

Pacientes da Faixa Etfria de 6 a 10 anos

Considerando a dose—pele com 100%, nos pacientes enquadra
dos neste item, apresentamos os percentuais relacionando posigges e regices,

nas técnicas oclusal e periapical.



46
As doses por posigges poden ser comentadas seguindo-ge os

dados apresentados pela Tabela 7.

TABELA 7: — PERCENTUAL DAS POSICOES RELACIXONADAS COM REGIOES
DOSE PELE (P=5) = 100% |

- POSICAO

P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 -6 ABSORGAO
R-1 3,86 56416 -— - 1,8  0,41566 14,14 85,86
R-2 - 24,22 5,70 - - 1,95 0,41799 18,75 81,25
R-3 7426 64431 5,70 1,48 0,41666 12,47 87,53
R4 19,61 7579 3,68 1,96 0,41466 20,47 79,73
R-5 8,40 36,00 — 2,24 0,41333 14,06 85,94
R-6 7904 6,30  -- - 1,26 0,41533 19,93 81,07

1) Dose na Tirebide - nesta posig¢ao, encontramos o maior porcentual na in—

cidéncia oclusal inferior, com 24,22% do total da dose—pele, correspondente

A média de 0,101 rad.

Isto justifica—se por uma incid@ncia quase que direta so-
bre a regiao da gl@ndula tiredide, ao contririo &a incidéncia oclusal supe-
rior, onde se registrou uma dose média de 0,016 rad e 3,86% da dose-pele.
Nas regioes radiografadas pela técnica periapical, a maior dose foi regis—
trada na regiao de molares inferiores, com a média de 0,81 rad e porcentual
de 19,61% e ainda a menor dose foi de 0,020 rad e 7,04% na regizao de in-
cisivos inferiores, resultados esses influenciados pela orientagac dada 2s

incid@ncias e distfncias da fonte de radiagao A posigao.
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Considerando, para efeito de estudo, o R praticamente i
gual ao rad, obtivemos a média de 0,043 rad por exposigao periapical, dife-
rindo do resultadq de 0,023 R apresentado por BAILY.A (1957), como  conse—
guente de uma série total de 14 radiografias periapicais, com o uso de fil-
me lento, aparelho'bom 60 kVp, e sendo as mensuragoes realizadas com c8mara
de ionizagao. Neste trabalho, que foi o Ginico a fazer referncias sobre do-
ses na tirebide em ériangaS, o autor afirmou que a blindagem redﬁzia mito

pouco a dose incidente.

2) Dose nos cristalinos - direito e esguerdo. Nesta posigao, quando as in-

cidéncias foram paralelas ao plano sagital mediano, consideramos somente as
doses registradas para o cristalino direito, devido &s condigoes serem an&-
logas. A incidéncia na regiao 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 incidéncia oclugal superior na posigao do crigtalino direito,

A menor dose registrada nas exposigges centrais, foi de
0,024 rad e 5,7% para a regiao oclusal inferior. Para a posigao do cristali
no esquerdo, tivemos a menor dose nha regiao dos molares inferiores direitos
com 0,015 rad e 3,68%. A menor incid&ncia de raios-X, na posigao do crista—
lino oposto ao lado da exposicao, devido 3 maior dist8ncia e incidéncia an—

gular da radiagao, justificam as menores doses.

nr L4 - o~ - - -
3} Dose Gonadal - para essa posigao nao encontramos variagoes significan—

tes entre as diferentes regioes, pois a dose gonadal oscilou entre 0,005 e

0,000 rad, com a média de 0,007 rad por exposigao.
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Comparando nossos resultados com os de YALE & col.
(1960), que registraram a m&dia de 1,875 mR para a regisio gonadal, em pa~
cientes de 6 a 16 anos, com uma dist@ncia plano oclusal-regiso das gbnadas
compreendida entre 14 e 16 polegadns; limites extremos de mesma medida em
nossa pesquisa, evidenciamos uma diferenga de dados obtidos. Justificando
essa diferenca de resultados, apresentamos, de infcio, fatores diversos de
calibragac do aparelho: os autores empregaram 90 kvVp, 15 mA e 1/15 segundos,
resultando um efeito radiogréfico cerca de 2,6 vezes ;enor que aéuele acusa
do com o aparelho que utilizamos.

Os resultados foram obtidos pelo uso de filmes dosimétri EF
cos, sistema de mensuragao de pouca sensibilidade para energias tao baixas,
pois de acordo com a experiéncia do Servigo de Dosimetria Pessoal do Insti
tuto de Energia AtbBmica de Sao Paulo, esta modalidade dosimétrica pode apre
sentar erros de até 40% nas densidades obtidas com leituras semanais, mnao
sendo registradas doses abaixo de 2 mR. YALE & col. 49 registraram doses 2

baixo deste limiar.

Os citados autores concluiram que idade e peso tiveram pou
ca influéncia no resultado final, estando este mais em fungao da distfncia
do plano oclusal—regi;o das gbnadas, com'que concordamos, corroborando ain—
da o trabalho de WAINWRIGHT b (1963), que, efetuando mensuragoes gonadais®
em criangas de 4 a 10 anos, afirma gue a dose para as gbnadas decresce com

o aumento da alturas do torso, sendo cerca de trés vezes maior nas criancas

gue nos adultos.

Esse filtimo autor obteve a dose média de 2,5 mR para uma
série de 20 radiografias, por meio de uma c8mara de ionizagao. Esse resulta

do, em comparagao com os obtidos em nosse pesquisa, pode ser justificado pe
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lo diferente sistema dosimétrico e a maior disténcia plano oclusal- regiao
gonadal, que variou de 14 a 23 polegadass com a média de 18 polegadas, apro
ximadamente 45 cm, algo maior do que as medidas de nossa amostra, situadas
na faixa de 14 a 16 polegadas;IOOm a média aproximadamente de 36 cm,

Apesar dos diferentes resultados, obtidos com +tr8s siste—

mas dosimétricos, encontramos identificagao de conclusges, na assertiva de
i

que a dose gonadal & dependente da dist8ncia do plano oclusal & regiao das

gdnadas, © que nas criangas a dose registradahé cerca de 3 vezes maior que

’

a dos adultos.

4} Dose~filme — sob a denominagao de dose-filme, registramos as doses que
incidiram sobre a face de sensibilizagao das pelfculas, em todas regiodes
radiografadas. A regiao de molares inferiores registrou a maior dose, com

média de 0,084 rad, sendo 20,27% da dose-pele. A menor dose registrada foi
i

na reglao de molares superiares (12 molar superlor e molares deciduos), com
i

a média de 0,052 rad e o porcentual de 12,47% da dose-pele incidente. As va

riagoes entre as diversas regioes radioprafadas nao foram gignificativas.

5) Dose de Absorcao — Subtraindo a dose—filme da dose—pele, apresentamos o
i :

que denominamos de absorgao, oscilando em torno de 80%, nao havendo signifi

L —

cantes diferengas entre as regices. A maior absorgao foi na regiao de mola
r
res superiores (1¢ molar e molares decfduos), com 87,53% do total da radia-

¢ao incidente, isto devido 3 maior densidede dos tecidos.

6) Dose-Pele ~ Devemos distinguir dose—ar de dose-pele, sendo a  primeira
mensuwrada na ponta do cone, e a doge~pele com o cone em contato com a pele
do paciente, dando registros diferentes. A dose-pele apresenta valores maio

res, devido A radiacao secundiria emitida pelos tecidos moles.
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A dose—ar pode ser apresentada como rendimento do aparelho,
o qual foi de 0,82 rad/segundo, como j& citamos no capftulo de métodos. Es—
te resultado aproximou-se do rendimento de 0,85 R/segundo relatado por RI-

CHARDS 29 (1968), operando com um aparelho de 65 kVp e 10 mA,

A dose-pele registrada pelas leituras dosimétricas, durante
as exposigﬁes nos pacientes, na faixa etéri; de 6 a 10 anos, apresentou a °*
média de 0,415 rad com 1/2 segundo de exposigao. Considerando que a dose—ar
foi de 0,410 rad, na mesma exposigﬁb de 1/2 segundo, evidenciamos que a do-

se-pele fol levemente maior, o que, pela 16gica ji era de se esperar.

- -~ - ~
Entre as diversas regioces, as diferengas acusadas nac foram
significativas, com maior registro para a incidéncia oclusal inferior, com

aproximadamente 0,418 rad.

Pacientes Adultos Ed8ntulos

Para esses pacientes elaboramos a Tabela 8, relacionando os

' I W o
porcentuais de posi¢oes por regices cujas doses passaremos a discutir.
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TABELA 8: - PORCENTUAL TAS POSIGUES RELACIONADAS COM REGIUES -
DOSE~FELE (F-5) = 100%

POSIGAO

REGIAO

P-1 P-2 -3 P-4 P-5 p-6  ABSORCRO
R-1 2473 42,52 - 0,79 0,41146 6,51 93,49
R-2 32,84 2,61 —-——— 0,50 0,40733 11,12 88,88
R-3 2,82 34,90 2432 0,42 0, 41066 13,66 8hy3L
R4 15,70 3545 1,82 0,59 0,41633 16,47 83,53
RS |33,92 53,00 3,83 0,80  0,40866 18,75 81,25
R-6 12,01 5,31 2,01 0,72 0, 40999 18,77 81,23
R-7 3,29 14,81 -~ 0,59  0,41209 . 10,65 89,35
R-8 15477 5,10 ——— 0,77 0,41233 19,33 80,67

1) Dose-~Tirebide

Nesta posigao, onde encontramos a maior dose foi na inci-
déncia oclusal inferior, com a média de 0,13/ rad, dando um percentual de
32,84% da dose-pele média de 0,41146 rad. A menor dose foi registrada para
a incid@ncia oclusal superior, com a média de 0,011 rad, correspondendc a
2,73% da dose—pele, registrando—se para a r'egig.o'_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, 0 que se explica da posigao a20s pontos de

incid@ncia, bem como incid@ncias angulares de radiagao.
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A maior dose registrada para a tomada oclusal inferior jus
tifica—~se pela incidéncia quase direta, sobre a regiao dos molares inferio-
res, onde h& uma incidéncia lateral, acima do &rgao, com média de 0,065 rad
e 15,70% do total incidente. Na regiao de pré-molares inferiores, devido a
um ponto de incid@ncia mais alto, temos um porcentual de 12% da dose total
incidente ra regigo. Para a regiao dos incisivos inferiores, o porcentual a

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

E interessante comparar nossos resultados com os do traba-
lho anterior de BATLY 4 (1957), onde registrou 1,10 R, com 60 kVp e filtra-
¢ao de 1 mm Al no aparelho, efetuando 1} radiografias sobre um "phantom” de
lucite, com 23 segundos de exp0sig§o, com média de 78,5 mR. Nés obtivemos a
média de 36 mrad considerando apenas as tomadas periapicais. O tempo de ex—
posicao de nossa pesquisa foi de 0,5 segundo, diferente da exposigao média
de 1,6 segundog empregada por aquele autor, praticamente 3 vezes maior, o
que justifica a maior dose, devendo—se considerar ainda que foi obtida em

- - g
"phantom', com c8mara de ionizagao.

> (1959),

As doses apresentadas nc trabalho de BIARNGARD
com a média de 35,7 mrad com 2,17 segundos de exposigao aparelho regulado !
para 60 kVp, 10 mA e camada semi~redutora de 1,2 mm Al, foram menores gque
as encontradas em nosso trabalho, pois aquele autor utilizou tempo de expo—
sigao média aproximadamente . vezes maior. O prépric autor considera seué
valores para a tireéide, bem como os registradoé por BAILY 4, aquém do real,

nao representando as doses recebidas pelo 6rgaoc. Concordamos com essa Opi-

niao, considerando o sistema de mensuragao 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" ,



53

com o aparelho calibrado para 65 kVp e uma exposicao média de 0,25 segun—
dos, e considerou os j& referidos resultados expostos por BIARNGARD 5 e BAL

LY 4 como baixos.

0 valor registrado em nossa pesquisa &€ menor que o de
RICHARDS 28, com um porcentual de 8,9% da dose inciéénte, contra 10,22 % do
total incidente relatado por aquele autor, justificando—se pelo maior nime-
ro de incidéncias. no. mesmo._sentido da posigao de tirebide, no  "phantom', p

que aumentara-média porcentual,

Os trabalhos referidos foram realizados com “phantom", sen
do utilizados sistemas dogimétricos diferentes do nosso, 0 que acarretou as

diferencas j4 esperadas, sem confudo divergirem muito de nossos resultados.

Melhor confromto obteremos, comparando Os nossos resulta=-—
dos com os do trabalho de WEISSMAN & col. 46 (1970), que utilizaram 15 pa-—
cientes e o CaF,:Dy como dosfmetro termoluminescente, registrando 61,5 mrad
para a posigac da tiredide com o tempo de 0,133 segundo. O aparelho foi re-
gulado para 80 kVp e 15 #A, havendo portanto maior tensao compensando o me
nor mis e justificando-se a maior dose para a posigao devido ao maior nime-
ro de incidéncias préximas ao &ngao e no mesmo sentido da radiagao, aumen—

tando pois a média final, por exposigao.

Qutras pesquisas usando pacientés e termoluminesce@ncia como
dosimetria surgem com os trabalhos de ICE & col. 19 {1971), e BUSHONG &
col. 9 (1971), ambos com o aparelho regulado para 65 kVp e 10 mA. No primei
ro trabalho citado, foi registrada a média de 30,42 mR para a tirebide, com

o tempo médio de 1 segundo por eXpOsicacs
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No trabalho de BUSHNG & col. 9, a8 dose para a tirebide
foi de 20 mR, com a exposigac média de 2 segundos. Notamos grande discrepaé
cia entre os dois resultados, sendo ambos menores do que os encontrados ém
nogso trabalho, havendo maior aproximagao com os dados de ICE & col. 19, Es
ta diferenga pode ser explicada pelo nfimero de exposigoes para se obter a

média, além disso, h& que se considerar as diferengas de amostragem, pois u

tilizamos pacientes ed&ntulos.

Outro pesquisador que registrou doses para a tirebide foi
GREER 17 (1972), que, utilizando um aparelho com 60 kVp e 10 mA, com o ren—
dimenfo de 0,85 R/segundo, valor préximo do rendimento do nosso aparelho, [
fetuou uma série de 21 radiografias sobre um '"phantom", Seus resultados a-—
presentaram a média de 0,41 rad, pouco diferente do valor de 36 mrad, obti-

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

Em trabalho recente, ANTOKU & col. 3 {1973), utilizando a
termoluminesc@ncia e um "phantom”, registraram a alta dose de 343 mrad para
a tire&ide, décorrente de radiografia na regi;o de molares inferiores. Tal
dose & aproximadamente 35% da dose—pele incidente, que foi de 1,070 rad, !
quase duas vezes e mela a que registramos. Explicamos este resultado maior;
pela maior &rea de incid@ncia, que era de 8 cm de difimetro, bem como pelos
8 mAs, confrontados com 7 cn de difimetro e 5 mAs, de-nossa pesquisa. Para a
tomada oclusal inferior, os autores registraram a dose de 146 mrad, proxima
de nosso valor de 134 mrad, porém com maior poréentual da dose—pele inciden
te, ou seja aproximadamente 15% contra 32% de nossa pesquisa, resultado ex—
pliclvel pela incidéncia ter sido orientada para a fegigo do ducto de Whar-

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

Registramos a maior dose de radiagao sobre o eristalino di
reito, quando radiografamos a regiao dos pré-molares superiores direitos ’
obtendo—se média de 0,217 rad, representando 53% da dose-pele incidente na
regiao. A incidéncia oclusal superior também apresentou uma dose alta para
o cristalino: 0,175 rad, correspondente a 42,52% da dose total. Qutro valor
que podemos considerar como alto, foi a dose de 0,143 rad registrada para a
 regiso de molares superiores direitos, com 35% da dose incidente, ainda su-

perior ao porcentual de 15%, registrado para a regiao de incisivos superio-

IréSe

Na mandfbula, as doses e porcentuais da doge-pele inciden-—
te foram baixos, oscilando entre 5,3 a 2,6% com o valor mais baixo para a

incidéncia oclusal inferior.

No cristalino esquerdo, quando as incidéncias foram latera
is ao plano sagital mediano, as doses registraram baixos porcentuais, tendo
como maior resultado 3,83% para a regigo de pré-molares superiores direitos,
e, 0 porcentual de 1,82% para a regiao de molares inferiores direitos, o
que pode ser explicado pelas dist8ncias e incidéncias indiretas em relagao
ao cristalino. As incid@ncias parélelas ao planb sagital mediano dispensam
comentirios, pois os valores podem ser considerados id@nticos aos obtidos’

para o cristalino direito.

Com a finalidade de comparar nosso resultado com aqueles?!
gue enconftramos na revisao bibliogréfica, obtivemos uma média das exposi- '
¢oes 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 exposigoes periapicais, sendo 19,4% do total da

radiacao incidente, que foi de 2,467 rad.

0 porcentual de -19,4% obtido em nosso trahalho aproxima-gse
do total de 19,74% de radiaggo incidente, resultado apresentado no trabalho
de BIARNGARD 5 (1959), decorrente da incidﬁncia scbre o cristLlino em 14 to
madas periapicais de 30 pacientes, e que acusam 1,500 rad para uma dﬂs?ﬂpeﬂ
le de 7,59 R. A dose média foi maior em consequéncia do maior tempo de ex-
pOSigao por radiografia, que foi de 2,17 segundos, e sendo ainda a dosime—

tria realizada por meio de c@mara de ionizagao.

Efetuando mensuragg?s sobre um "phantom", com c8mara de io

- 28 ' -
nizagao, RICHARDS & WEBBER (1964) registraram média de 2,1 R, sendo '
5641% da radiagao total incidente, que era de 3,74 R em 3,4 segundos. Esse

porcentual & maior do que encontramos.

Para analisar os resultados obtidos por meio de dosimetria?
termoluminescente, citamos de infcio o trabalho de WEISSMAN & col.4 (1970),
que registraram a dose de 41,16 mrad para exposicao média de O 133 segs por
radiografia, apresentando o aparelho um rendimento de 3,07 R/s, numa série®
total de 21 radiografias, realizada em 15 pacientes. Egta dose redunda em
porcentual menor do que o encantrado por nbs, 0 que julgamos devido ao ma
iar nﬁmero de incid&nciag para a obtengao da média. Enfretanto, tal média
foi pratlcamente igual ao valor gue encontramos paﬁa a média no cristalino!

direito, que foi 0,041 rad.

1
Os trabalhos de BUSHONG & col. 7 (1971), ICE & col. 2 1
(1971) registraram as médias de 57 mrad e 41,} mR, respectivamente, aproxi-

mando—-se de média por nds encontrada. Aqueles trabalhos foram realizados em
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pacientes, com as caracterfsticas do aparelho, 65 kVp e 10 mA, iguais 2=
que utilizamos, sendo apenas os tempos de exposigao diferentes devido s pe
liculas usadas.

Maiores valores encontramos no trabalho de SITZMANN 33
(1973), que registra a média de 93 mR por radiografia, numa série de 12 ra
diografias com o aparelho regulado para 60 kVp e 0,7 seg. por exposicac. A
dose de 740 mR, decorrente de radiografia da regiao de canino superiar, cor
responde a 65,8% do total para a posigao nas 12 incidéncias, algo préximo

dos 53% obtidos na regiao de pré-molares superiores, en nossa pesquisa.

Considerando as incid@ncias oclusais, podemos citar os va-
lores de 29,07 mR para a tomada oclusal superior, e 2,67 mR para a incid@n-
cia oclusal inferior, obtidas por WEISSMANw47 (1973) s quando efetuou mehgg
racoes.. 0 primeiro valor € algo baixo, comparando c?m o resultado de In

mrad encontrado em nossa pesquisa e também menor do que a dose média de 11

mrad registrada para a incidéncia oclusal inferior, por nbs.

Em porcentual, em nosso trabalho a dose para a méndibula !
foi de 6,2% do valor registrado para a maxila nas tomadas oclusais. Essa re
lagao foi de 9,1% segundo a pesquisa de WEISSMAN 47,ﬁnico autor a medir do—
ses de incidéncia oclusais, em cadfveres que julgamos embebidos em solugoes

quimicas conservadoras, o que altera as densidades tissulares.

Ainda confrontando resultados para © cristalino citamos a
dose de 86 mR, registrada por ALCOX & JAMESON . (1974), numa posigao infra-
orbitéria, sendo aproximadamente 25% do total incidente, numa série de 18
radiografias realizadas sobre pacientes. Considerando a posicao do dosfme—

tro, colocado 1dgo abaixo do cristalino, com nmenor disténcia em relagao a0
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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 termoluminescentes, !
ANTOKU & col. 3 (1976) registraram a dose de 211 mrad para o cristalino, nu
ma tomada oclusal para incisivos superiores, dose superior ao resultade de
175 mrad, encontrado em nosso trabalho para a tomada oclusal superior, po—
rém explicado pelo poﬁto de incidéncia mais baixo, bem como pelo maior mAs
(8 contra 5 mAs empregados por nbs), e ainda meior incidéncia total de ra—
diagao na pele. Para as tomadas periapicais, a maior dose registrada foi na
regiao de pré-molares superiores, com 297 mrad, aproximadamente 28% da do
se-pele incidente de 1.050 mrad; este porcentual foi menor que o registrado
em nossa pesquisa, para © cristalince do mesmo lado da incid@ncia, com a do
se de 217 mrad. Porém nosso trabalho foi realizado com pacientes ed&ntulos,

e usando menor mAs, como j& dissemos,

3) Dose nas GBnadas

Para esta posigio, encontramos o porcentual de 0,65% do to
tal da radiacao incidente, havendo pouca variacao entre as diversas re—
gioes. A dose m&dia foi de 2 mrad, havendo resultados que coincidiram com a

radiagao de fundo.

A dist8ncia do plano oclusal A regiao das gfnadas apresen—
tou a média de 54,733 cm, oscilando entre 51 e 59 cm. Relacibnando—se esta
medida com a dogse média registrada, e comparando—a com os resultados encon—
trados nos pacientes da faixa etéria de 6 a 10 anos, notamos que a dose re-

cebida pelos adultos foi cerca de 1/3 daguela recebida pelas criancas.
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Na literatura, os trabalhos encontrados divergem quanto 3
colocagac dos dosfmetros. Uns autores registram doses nos préprios Orgios,
outros utilizam fatores de conversao, e outros ainda usam os dosimetros po—

sicionados no assento da cadeira cu no regaco dos pacientes.

O porcentual de nossa pesquisa comparado com o resultado *
encontrado por STANFORD & VANCE 37 (1955), justifica—se por terem estes au-
tores feito mensuragges em cadéveres, com cimaras de ionizagao em contato ¢
fntimo com as gdnadas masculinas. També&m, a dose oscilante entre 0,243 e
380 nR apresentéda por RICHARDS 2 (1958), confirmada pelo mesmo em 1968,co
mo sendo de 0,45 mR para as gdnadas masculinas, pode ser justificada devido

o autor ter utilizado um fator de conservagao da dose de superficie, para.a

dose interna, compensando a radiacao absorvida pelos testiculos.

0 resultado de 0,9 mR apresentado por BIJARNGARD 5 (1959) a
proxima—se dos valores encontrados em alguns pacientes de nossa amogtra (1
mrad), diferindo da média final, o que julgamos ser devido ao método dosimé
trico de cfimara de ionjizag¢ao. Esse mesmo método, empregado por BUDOWSKY 8
(1956), acusou uma dose média de 0,45 R, altamente discordante em relagao i
nossa, fortalecendo as restrigoes quanfo a0 processo de mensuragao emprega—
do, pois as condicoes dog aparelhos de raios—X eram praticamente anflogas.

34 (1961), que também u—

1
FINDLAY b (1966) cita SONNABEND
sando c@mara de ionizagao registrou uma dose superficial de 5 mR para as!
gﬁnadas; Esse dado corresponde a um resultado m&édio entre os valores que en

contramos para os pacientes adultos e as criancas na faixa etéria de 6 a 10

anos, (2 e 7 mrad).
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Ainda focalizando os trabalhos efetuados com a dosimetria
termoluminescente, podemos fazer comparagoes com os dados apresentados par
WEISSMAN & col. 46 (1970), que, colocando dosimetros sobre o aventual plum-
bffero, registraram 1 mrad azo nivel das'g&hadas. ICE & col. 19 (1971) apre-

sentaram a dose de 1,72 mR, com mensuragoes feitas no regago dos pacientes.

Analisando esses resultados, notamos pouca diferenca com os
encontrados em nossa pesquisa, pois registramos vArias vezes a dose de 1

mrad, para as gbnadas, consequentes de determinadas eXposigoes.

Os trabalhos citados apresentaram como {dnica terem sido

os aparelhos calibrados com 65 kVp e 10 mi, razao da escolha destes fatores

para regularmos o aparelho de nossa pesquisa.

Recentemente, ANTOKU & col. 3 (1976) registraram nas gfna—
das a dose de 0,11 mrad, para uma sb regiac exposta, a de incisivos suﬁerig
res, usando c§maras de ionizacao, colocada em um “phantom". Anotamos este '
registro, deixendo de discuti~lo por se referir a wma @nica regiao, e nao

indicar distfincia do planp oclusal 3 regiac das gbnadas.

4) Dose-Pele

J& conceituamos a diferenga entre dose—ar e dose—pele. Nos
pacientes ed@ntulos adultos, com a exposiggo de 1/2 segundo, registramos a
média de O,Ail rad, para a dose-pele, com minimas diferencas entre as diver
sas regioes. Este registro é importante, pois nos fornece um par@metro de
avaliagao para os porcentuais da radiagao incidente, nas diferentes posi —-

™ L
coes e regioes.
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5) Dose—Filme

Nos pacientes adultos edéntulos, a maior dose de radiagao
incidente sobre a face ativa das pelfculas foi encontrada na regiao de inci
sivos inferiores, com 19,33% da dose—pele, seguida dos porcentuais de 18,77
e 18,75% para as regices pré-molares superiores direitos, e pré&molares in-

feriores direitos, respectivamente.

A tomada oclusal superior registrou o menor Indice de ra-
diagdo, com 6,51% sendo de 11,12% para a incidéncia oclusal inferior, dife—
rencas juétifieadas_pelas densidades e espessufaa das regioes envolvidas. !
Comparando o baixo porcentual registrado na oclusal superior, com o resulta
do de 10,65%, incidente na regiao de incigivos superiores, referendamos a
justificativa anterior: a distdncia da 8rea de incid@ncia a pelfcula, bem
como a densidade e egpessura da regiao sao fatores qﬁe influem diretamente!

L
na absorgac.

6) Dose de Absorcao

Corresponde & diferenca entre a dose—pele e a dose—filme °*
(Da=Dp-Df), e os registros de porcentuais sao dependentes e relacionados !

com a dose incidente nas peliculas,

A maior absorgac ocorreu na tomada oclusal superior, com
fndice de 93,59%, e com menores porcentuais, logo abaixo registramos 89,35%
pera a regiao de incisivos superiores e 88,88% para a incidéncia oclusal in
ferior, sempre dependentes da distlincia da &rea de incidéncia 3 pelfcula, e

os fatores relativos a densidade e espessura das regites envolvidas.
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-" * - ~
Nas outras regioces, as diferengas entre og porcentuais nao

foram significativas.



Apbs

resultados cobtidos e

CAPITULO VII

CONCLUSUES

a fase experimental de nossa pesquisa, analisados os

digcutidas as diferentes posigSes onde foram colocados

- L
dosfimetros, pudemos estabelecer vérias conclusoes como fruto de nossa obser

[
vagao.

Agsim tivemosg:

1) -

Evidenciagao da grande incid8ncia de radiagao sobre os
cristalinos, na tomada oclusal superior, com aproxima—
damente 56% para as criangas e 42,5% para os adultos e
déntulos, respectivamente as doses médias de 0,233 rad
e 0,175 rad, considerando como 100% as doses respecti-

vas de 0,415 rad e 0,411 rad incidentes na pele,

Porcentuais em t8rno de 24% com a dose média de 0,101
rad para as criaﬂgas, e 33% com a dose midia de 0,134
rad para os adultos ed&ntulos registradas na regiac da
tir'e{)!ide, na incidéncia oclusal inferior, em relagao !
as doses médias respectivamente de 0,418 rad e 0,407

rad, incidentes na pele e consideradas como 100%.
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3) - a- Constataggo, no desempenho da técnica periapical,

de altos porcentuais da radiaggo incidente sobre o
cristalino do lado exposto, na regiao de pré-mola~
res superiores nos adultos, com fndice de 53% para
a dose média de 0,217 rad e, na regiao de molareg'
superiores nas criangas pa faixa etfria de 6 a 10
anos, com indice de 64% correspondente & dose mé-
dia de 0,268 r;d-—- a maior dose registrada para
esse @rg'éj.o eritico —— quando consideramos as do

ses médias de 0,400 rad e 0,416 rad incidentes na

pele, como 100%.

Doses incidentes sobre os cristalinos, com o empre
g? da técnica oclusal superior para adultos édéntg
los, com a média de!0,175 rad e fndice de 42,5%, e
vidéhtemente menores do que os provenientes do uso
da técnica periapical, de Indice total em torno de
108%, correspondente a dose de Oy44l rad — consi

derada a dose-pele de 0,411 rad da técnica oclusal

‘como 100% — sem prejuizo da finalidade informati

Ve

Doses incidentes sobre a regiao da tirebide, com o
emprego da técnica oclusal inferior para adultos e
d&ntulos, com a2 média de 0,134 rad, corregpondente
3 um porcentual em torno de 33%, portanto menores®
do que o porcentual de 72%, resultando na doge de
0,293 rad, advindo da técnica periapical para tal
propbsito — considerada a dose-pele de 0,407 rad
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da técnica oclusal inferior como 100 % — sem
prejuizo do valor infarmative radiografico para fi

nalidades protéticas.

4) - Maior incid@ncia de radiagao na regiao gonadal de eri
ancas, cerca de 3 vezes e meia mais do que nos adultos
edéntulos, © que constatamos com as doses médias res—
peétivas de 0,007 rad e 0,002 rad, considerando as téc
nicas radiogréficas estudadas. Esta diferenga foi acom
panhada da variaggo da distlncia do plano oclusal a re
giao gonadal, diminuindo emmfunggo da mesma, fato evi—
denciado pela confrontagao das dist@ncias médias de
36,3 cm para as criangas e 43,7 cm 5ara os adultos e-

d&ntulos.
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TABELA 1 : — MEDIAS EM RAD, DE LEITURAS OBTIDAS DE 15 CRIANGAS NA FAIXA
ETARIA DE 6 A 10 ANCS.
PACIENTE: O1 IDADE: 10 ANOS PESO: 38 kgs
| PLANO OCLUSAL 39 em
DISTANCIAS: REGIXO GONADAL <
| GLABELA 46 cm
INTERACAO DE POSICUES E REGIDES :
S P Os 1I¢3X o
Pl P2 P-3 P-4 -5 P65 - ABSORCKO
R-1 0,014 0,180 0,18 0,004 0,430 0,058 0,372
B2 0,097 0,016 0,016 0,002 0,420 0,072 0,348
R-3 .0,026 0,230 0,015 0,003 0,420 0,047 0,373
) 0,083 0,046 0,008 0,006 0,420 0,081 0,339
R~5 0,025 0,130 0,130 0,008 0,420 0,068 0,352
R-6 0,025 0,028 0,028 0,002 0,440 0,081 0,359
LEGENDA
POSIGAO:= P RBGIXO:= R
P-1 = Tirebide R-1 = Oclusal superior
P2 = Cristalino direito R-2 = Oclusal inferior
P-3 = Cristalinc esquerdo R-3 = Molares sup. direitos
P-4 = Pele R~f = Molares inf. direitos
P55 = Filme R-5 = Incisivos superiores
P-6 = Absorgao R-6 = Incisivog inferiores



PACTENTE : 02

DISTANCIAS : REGIAQO GONADAL

IDADE : O8 ANOS

75

PESO : 32 kgs

PLANO OCLUSAL

7
~

GLABELA

38 cm

45 em

. P OS I ¢ X o0

REGIAO

Pl P2 P-3 P-4 P-5 P56  apsorgRo
R-1 0,012 0,280 0,280 0,008 0,430 0,089 0,341
R~2 0,088 0,018 0,018 0,002 0,440 0,082 0,352
R-3 0,034 0,280 0,026 0,008 0,430 0,064 0,366
R4, 0,078 0,041 0,022 0,007 0,420 0,095 0,325
R~5 0,062 - 0,180 0,180 0,012 0,420 0,064 0,356
R-5 0,022 0,022 0,022 0,003 0,420 0,100 0,320
PACIENTE : 03 IDADE : 06 ANOS PESQO : 24 kgs

PLANO CCLUSAL 35 cm
DISTANCTAS : REGIAO GONADAL <
GLABELA 43 cm

rBaIio P O0Os IG¢XoO

R-1 B2 B3 P-, -5 P56  ABSORCAO
R-1 0,016 0,290 0,290 0,012 0,420 0,060 0,360
R-2 0,150 0,024 0,024 0,008 0,450 0,000 0, 360
R-3 0,038 0,280 0,030 0,008 0,425 0,062 0,363
R 0,100 0,031 0,010 0,007 0,430 0,090 0,340
R-5 0,060 0,200 0,200 0,012 0,430 0,078 0,352
R~6 0,036 0,040 0,040 0,009 0,420 0,002 0,328
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PACIENTE : Ok IDADE : 10 ANOS PESO : 39 kgs
PLANO OCLUSAL 40 em
DISTANCIAS : REGIAO GONADAL < _
) GLABELA 46 cm
P OSICG¢C2ZRAO
REGIAO
-1 P2 P-3 P-4 P-5 P~6  ABSORGAO
R-1 0,014 0,092 0,092 0,008 0,410 0,053 0,357
R-2 0,006 0,031 0,031 0,014 0,400 0,075 0,325
R-3 0,018 0,175 0,03, 0,006 0,425 0,041 0,384
R-4 0,088 0,033 0,014 0,004 0,410 0,069 0,341
R-5 0,040 0,125 0,125 0,010 0,320 0,050 . 0,340
R-6 0,030 0,024 0,02k 0,004 0,420 0,005 0,325
PACIENTE : 05 IDADE : 10 ANCS PESO : 38 kgs
PLANO OCLUSAL 37 cm
DISTANCIAS : - REGIAC 'GONADAL< .
GLABELA Li em
—_— P Oos I¢ X o
P-1 P2 P-3 P-4 -5 P-6  ABSORGAO
R-1 0,016 0,190 0,190 0,010 0,410 0,03 0,375
R-2 0,087 0,020 0,020 0,008 0,380 0,060 0,320
R-3 0,034 0,18 0,036 0,007 0,420 0,054 0,366
R4 0,070 0,035 0,024, 0,006 0,400 0,058 0,342
R-5 0,052 0,100 0,100 0,012 0,420 0,048 0,372
R-6 0,028 0,015 0,015 0,004 0,425 0,052 0,373




PACIENTE : 06 IDADE : 12 ANOCS PESO : 36 kgs
PLANO OCLUSAL 36 cm
DISTANCIAS : REGIAO GONADAL <
GLABELA L4 cm
. P OSICG¢CAoO
REGIRO
P-1 ) P-3 P/, 5 P-6  ABSORGKO
R-1 0,026 0,270 0,270 0,004 0,420 0,047 0,373
R-2 0,110 0,019 0,019 0,009 0,440 0,095 0,345
R-3 0,029 0,280 0,026 0,008 0,430 0,050 0,380
R-4 0,055 0,042 0,021 0,004 0,410 0,072 0,338
R-5 0,032 0,190 0,190 0,006 0,430 0,047 0,383
R-6 0,025 0,018 0,018 0,005 0',410 0,060 0,370
PACTENTE : 07 IDADE : 06 ANCS ~ PESO : 26 kgs
 PLANO OCLUSAL 35 cm
DISTANCIAS : REGIAO GONADAL<
CLABELA 43 em

P 0OsI¢ i o

REGTAQ

R-1 P-2 -3 P-4 P-5 P-6  ABSORGAO
R-1 0,013 0,330 0,330 0,004 0,430 0,052 0,378
R~2 0,130 0,034 0,034 0,008 0,440 0,004 0,346
R=3 0,039 0,310 0,025 0,004 0,410 0,046 0,364
R-4 0,068 0,025 0,021 0,008 0,430 0,105 0,325
R-5 0,029 0,200 0,200 0,012 0,430 0,056 0,374
R-6 0,025 0,015 0,015 0,004 0,410 0,105 0, 305
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PACTENTE : 08 TDADE : 08 ANCS PESO : 24 kgs
PLANO OCLUSAL 35 em
DISTANCIAS : REGIRO GONADAL<
GLABELA 43 cm
REGTHO P OoOsIGgZio

P-1 P2 -3 P, 5 P56  ABSORCAO
R-1 0,027 0,250 0,250 0,006 0,410 0,086 0,324
R-2 0,092 0,027 0,027 0,014 0,410 0,082 0,328
R-3 0,031 0,300 0,017 0,004 0,405 0,036 0,371
R4y 0,076 0,025 0,009 0,015 0,410 0,062 0,348
R-5 0,020 0,190 0,190 0,010 0,390 0,046 0,344
R—6 0,034 0,036 0,036 0,005 0,410 0,070 0,340

PACTENTE : 09 IDADE : 06 ANCS PESO : 22 kgs

PLANO OCLUSAL 35 em

DISTANCIAS : RECIAO GCNADAL/
) GLABELA 42 em
I P OSIG¢CARO

P-1 P-2 P-3 P, 5 P-6  ABSORCAO
R-1 'o,'ozo 0,240 0,240 0,010 0,410 0,048 0,362
R-2 0,078 0,029 0,029 0,012 0,410 0,080 0,330
R-3 0,036 0,310 0,022 0,006 0,410 0,060 0,350
R-4, 0,064 0,033 0,008 0,013 0,410 0,082 0,328
R-5 0,026 0,150 0,150 0,006 0,410 0,068 0,342
R-6 0,039 0,029 0,029 0,005 0,415 0,074 0,341
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PACIENTE : 10 IDADE : O7 ANGS PESO : 25 kgs
PLANO OCLUSAL 34 em
DISTANCIAS : REGIAO GCONADAL < ‘
) GLABELA 42 om
I P 0SS ICZXO

Bl R-2 P-3 P-4 P-5 P-6  ABSORGAO
R-1 0,014 0,285 0,285 0,005 0,425 0,072 0,353
R—2 0,000 0,024 0,024 0,009 0,425 0,078 0,347
R-3 0,028 0,315 0,023 0,006 0,410 0,056 0,354
R4, 0,073 0,021 0,020 0,005 0,415 0,115 0,300
R5 0,038 0,08 0,085 0,005 0,420 0,050 0,370
R-6 0,032 0,025 0,025 0,004 0,410 0,100 0,310

PACIENTE : 11 IDADE : 10 ANOS PESO : 27 kgs

PLANO OCLUSAL 37 em

DISTANCIAS : REGIAO GONADAL<
" GLABELA 4l em
N P osI1I¢ X o0

P-1 P2 B3 P-4, P5 P-6  ABSORGAO
R-1 0,012 0,230 0,230 0,008 0,410 0,064, 0,346
R-2 0,08 0,025 0,025 0,004 0,410 0,067 0,343
R-3 0,024 0,200 0,029 0,008 0,405 0,040 | 0,365
R-4 0,083 0,027 0,007 0,016 0,410 0,110 0,300
R~5 0,019 0,095 0,095 0,007 0,410 0,048 0,362
R-6 0,024 0,019 0,019 0,008 0,415 0,092 0,323




PACIENTE : 12 IDADE : 10 ANOS PESO : 35 kgs
PLANO OCLUSAL 36 cm
DISTANCIAS : REGIAO GCNADAL< _
GLABELA 43 em
S P O0s I ¢ i O
Rl -2 B3 P-4 P-5 P-6  ABSORGRO
R-1 0,023 0,280 0,280 0,011 0,405 0,042 0,353
R-2 0,150 0,018 0,018 0,013 0,420 0,063 04357
R-3 : 0,039 0,295 0,017 0,006 0,410 0,060 0,350
R-4 0,062 0,044 0,023 0,004 0,420 0,100 0,320
R-5 0,020 0,190 0,190 0,013 0,405 0,072 0,333
R-6 0,031 0,035 0,035 0,010 0,410 0,078 0,332
PACIENTE : 13 : - IDADE : O7 ANCS PESO : 29 kgs
PLANO OCLUSAL 37 cm

DISTANCIAS : REGIAO GONADAL <

GLABELA 45 em
P os Ig¢g X o

REGIAQ

P-1 P2 P-3 P-4 BR-5 P-6  ABSORGAO
R-1 0,010 0,190 0,190 0,006 0,410 0,077 0,333
R-2 0,090 0,027 0,027 0,006 0,415 0,088 0,327
R-3 0,026 0,220 0,018 0,007 0,410 0,057 0,353
R—/, | 0,090 0,030 0,012 0,008 0,415 0,082 0,333
R-5 . 0,036 0,088 0,08 0,008 0,405 0,068 0,337
R-G 0,045 0,030 0,030 0,003 0,410 0,089 0,321
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PACIENTE : 14 IDADE : 09 ANCS PESO : 29 kgs
PLANO QCLUSAL 37 em
DISTANCIAS : REGIAO GONADAL < . |
) GLABELA 4y om
cseTRo PosIg¢gXo

Rl P-2 P-3 = B-5 P-6  ABSCRGAC
R-1 0,013 0,185 0,185 0,007 0,405 0,054 0,351
R-2 0,005 0,021 0,021 0,008 0,410 0,100 0,310
R-3 0,028 0,300 0,018 0,008 0,425 0,058 0,367
R-4 0,110 0,020 0,014 0,010 0,415 0,078 0,343
R-5 0,035 0,140 0,140 0,012 0,410 0,064 0,346
R-6 0,022 0,031 0,031 0,005 0,415 0,100 0,315

PACTENTE : 15 IDADE : 06 ANCS PESO : 23 kgs

PLANO OCLUSAL 3 em

DISTANCIAS : REGIAO GONADAL 7
' CLABELA 42 cm
— P os Ig¢ X o

P-1 P2 3 P=/, P-5 P-6  ABSORCAO
R-1 0,011 0,210 0,210 0,010 0,420 0,045 0,355
R-2 0,080 0,025 .- 0,025 0,006 0,400 0,050 0,350
R-3 0,024 0,300 0,021 0,004 0,415 0,049 0,366
R-1 0,120 0,032 0,016 0,009 0,405 0,002 0,343
R-5 0,027 0,170 0,170 0,007 0,410 0,045 0,365
R~6 0,021 0,026 0,026 0,008 0,400 0,054 0,346
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TABELA 2 : - MEDIAS EM RAD, DE LETTURAS OBTIDAS EM 15 PACIENTES AIDULTOS -

EDENTULOS.
PACIENTE : Ol IDADE : 23 ANOS PESO 3 64 kgs
_ PLANO OCLUSAL 55 em
DISTANCIAS s REGIRO GomnAL< _
GLABELA b4 cm
INTERACAO DE POSICOES E REGIOES:
N P 0SsS I C¢CAXo
P-1 P-2 P-3 P-4 p-5 P~6  ABSORGAO
R~1 0,010 0,172 0,172 0,002 0,420 0,024 0,393
R—2 0,115 0,014 0,014 0,001 0,400 0,038 0,362
R—3 0,013 0,130 0,007 0,002 0,390 0,043 0,347
R4, 0,056 0,013 0,006 0,002 0,410 0,067 0,343
R-5 0,016 0,240 | 0,013 0,005 0,390 0,053 0,337
R-6 0,046 0,018 0,006 0,002 0,400 0,067 0,333
R=7 0,013 0,004 0,064 0,002 0,400 0,051 0,349
R-8 0,056 0,025 0,025 0,001 0,390 0,065 0,325
LEGENDA
POSIGAO:= P REGIAO:= R
P-1 = Tirebide R-1 = Oclusal superior
P2 = Cristalino direito R=2 = Gelusal inferior
_ R~-3 = Molares sup. direitos
P-3 = Cristalino esquerdo Bt - Molares inf. direitos
Pl = Pele R~5 = Pré-molares sup. direitas
Fi5 - Filne A7 - Dteres seriores
p-6 = Absorgao R-8 = Incisivos inferiores



PACIENTE: 02

DISTANCIAS: REGIAO GoNaDAL L

IDADE: 32 ANOS
PLANO OCLUSAL

7~

PESO:

GLABELA

83

54 kgs
53 em

64 em

roiio P Os IC¢CA o

P-1 B2 P-3 P, P-5 P-6  ABSORGAO
R-1 0,017 0,162 0,162 0,003 0,400 0,639 0,361
R-2 0,138 0,011 0,011 0,001 0,410 0,048 0,362
R-3 0,022 0,130 0,008 0,001 0,420 0,056 0,364
R—4 0,085 0,018 0,008 0,001 0,420 0,(?63 o,|,357
R-5 0,032 0,220 0,020 0,004 0,410 0,063 0,347
R-6 0,058 0,020 0,000 0,001 0,430 0,090 0,340
R-7 0,015 0,070 0,070 0,001 0,440 0,033 0,407
R-8 0,085 0,028 0,028 0,002 0,430 0,082 0,348

PACIENTE: 03 IDADE: 58 ANOS PESO: 72 kgs

. _PLANO OCLUSAL 56 cm

DISTANCIAS: REGIAO GONADAL {_
GLABELA 65 cm

cBeIRo P O0s I ¢ZXo

P-1 P2 P-3 P/, -5 P-6 ABSORCXO
R-1 0,011 0,162 0,162 R. F. 0,420 0,020 0,400
R-2 0,0% 0,012 0,012 0,001 0,380 0,036 0,344
R-3 0,009 0,110 0,012 R. F, 0,410 0,058 0,352
R-1 0,068 0,012 0,006 R. F. 0,420 0,006 0,354
R-5 0,016 0,165 0,014 0,002 0,420 0,089 0,331
R-6 0,025 0,017 0,008 R.F. 0,400 0,066 0,334
R=7 0,017 0,072 0,072 R. F. 0,380 0,041 0,339
R-8 0,076 0,020 0,026 0,001 0,400 0,064 0,336




PACIENTE : O IDADE : 65 ANCS PESO : 60 kgs
- PLANO CCLUSAL 54 cm
DISTANCIAS : REGIAO GONADAL _
GLABELA 64 cm
.u POosICcCiXo
REGIAO

P-1 P2 P-3 P-4 -5 P66 ABSORGAQ
R-1 0,012 0,180 0,180 0,002 0,400 0,027 0,373
R2 0,190 0,008 0,008 0,002 0,,00 0,046 0,354
R~3 0,012 0,210 0,006 0,002 0,39 0,069 0,326
R=4 0,006 0,011 0,009 0,001 0,420 0,062 0,358
R-5 0,014 0,230 0,009 0,004 0,390 0,084 0,306
R-6 0,090 0,030 0,009 0,004 0,430 0,060 0,370
R-7 0,010 0,060 0,060 0,004 0,410 0,026 0,38,
R-8 0,082 0,021 0,021 0,002 0,420 0,088 0,332

PACIENTE : 05 IDADE : 18 ANOS _ PESO : 68 kgs

PLANO OCLUSAL 56 cm

- e
DISTANCIAS : REGIAO GONADAL ~ _
B GLABELA 65 cm
P OsICXoO
REGIAQ

P-1 P2 P-3 P P5 P-6  ABSORGAQ
R-1 0,010 0,200 0,200 0,004 0,410 0,041 0,369
R-2 0,128 0,013 0,013 0,001 0,410 0,066 0,344
R-3 0,021 0,240 0,011 R. F. 0,410 0,089 0,321
R4 0,087 0,018 0,014 R. F. 0,430 0,072 0,358
R-5 0,018 0,310 0,018 0,002 0,410 0,005 0,315
R-6 0,076 0,026 0,007 0,004 0,390 0,079 0,311
R~7 0,020 0,058 0,058 0,002 0,420 0,066 0,354
R-8 0,090 0,031 0,031 0,004 0,420 0,082 0,338




PACIENTE: 06 IDADE: 41 ANOS " PESO: 56 kgs
PLANO OCLUSAL 53 cm
DISTANCIAS: REGIAO GONADAL\
GLABELA 63 cm
P OSICZO
RBEGIAO
P-1 P2 P-3 P-4 P-5 P6  ABSORCAO
R-1 0,012 0,10 0,140 0,008 0,420 0,045 0,375
R-2 0,120 0,012 0,012 0,002 0,430 0,064 0,366
R-3 0,02 0,120 0,014 0,002 0,440 0,072 0,368
R-4 0,053 0,014 0,010 0,003 0,415 0,065 0,350
1
R-5 0,015 0,250 0,024 0,004 0,420 0,078 0,342
R-6 0,029 0,018 0,006 0,003 0,390 0,074 0,316
R-7 0,013 0,048 0,048 0,0,8 0,001 0,036 0,394
R-8 0,061 . 0,014 0,014 0,004 0,430 0,0?5 0,335
PACIENTE: 07 IDADE: 56 ANOS PESO: 76 kgs
/PLANO OCLUSAL 57 cm
DISTANCIAS: REGIAO GONADAL
GLABELA 68 cm
P O0Ss I¢ i o
REGIAO
P-1 P2 P-3 P-4, P-5 P=6 ABSORCAC
R-1 0,013 0,164 0,164 0,003 0,420 0,020 0,400
R-2 0,140 0,014 0,014 0,005 0,420 0,036 0,384
R~ 0,050 0,015 0,006 0,004 0,410 0,065 0,345
R-5 0,014 0,210 0,018 0,006 0,410 0,067 0,343
R—6 0,026 0,019 0,006 0,005 O0C,A10 0,090 0,320
R-7 0,015 0,070 0,070 0,003 0,410 0,046 0,364
r-8 0,057 0,019 0,019 0,005 0,405 0,008 0,317




PACIENTE: 08 IDADE: 64 ANOS PESO: 47 kgs
_ - PLANG OCLUSAL 52 cm
DISTANCIAS: REGIKO GONADAL ~
GLABELA 61 cm
P Os I A0
REGIAO ¢
P-1 P2  P-3 P4 B5 P-6  ABSORGAO
R-1 0,014 0,210 0,210 0,004 0,410 0,019 0,391
R-2 0,110 0,008 0,008 0,001 0,390 0,058 0,332
R-3 0,010 0,146 0,009 0,002 0,420 0,064 0, 356
R-4 0,049 0,015 0,008 0,003 0,420 0,068 0,352
R-5 0,012 0,245 0,009 0,005 0,410 0,080 0,330
R-6 0,056 0,032 0,009 0,003 0,420 0,088 0,332
R-7 0,020 0,059 0,059 0,002 0,420 0,066 0, 354
R-8 0,046 0,020 0,020 0,004 0,420 0,092 0,328
PACIENTE: 09 IDADE: 24 ANCS PESO: 52 kgs
/PLANO OCLUSAL 52 cm
DISTANCIAS: REGIAO GONADAL
- GCLABELA 60 cm
P OSIg¢iXoO
REGIAO
R-1 P2  P-3 P-4 P-5 B6  ABSORCAC
R-1 0,013 0,200 0,200 0,006 0,420 0,036 0,384
R-2 0,110 0,013 0,013 0,004 0,400 0,048 0,352
R-3 0,006 0,115 0,006 0,003 0,420 0,055 0,365
Rty 0,044 0,016 0,008 0,002 0,410 0,072 0,338
R-5 0,018 0,195 0,014 0,004 0,415 0,058 0,357
R-6 0,028 0,021 0,008 0,002 0,415 0,074 0,341
R-7 0,013 0,051 0,051 0,004 0,415 0,035 0,380
R-8 0,066 0,017 0,017 0,003 0,415 0,085 0,330




PACTENTE:

DISTANCIAS: REGIAO GONADAL

10

IDADE

87

: 63 ANCS PESO: 69 kgs
PLANO OCLUSAL 55 cm

e
GLABELA 65 cm

P OSICIZRO

REGIAO

P-1 P2 P-3 P4 P5 P-6  ABSORCAO
R-1 0,013 0,210 0,210 0,002 0,410 0,022 0,388
R-2 0,105 0,010 0,010 0,001 0,415 0,034 0,381
R-3 0,006 0,190 0,012 R. F. 0,410 0,045 0,365
R-14 0,066 0,014 0,008 0,002 0,420 0,070 0,350
R-5 0,014 0,210 0,019 0,002 0,415 0,065 0,350
R-6 0,029 0,025 0,007 0,002 0,420 0,056 0,364
R=7 0,009 0,043 0,043 R. F. 0,405 0,032 0,383
R-8 0,074 0,019 0,019 0,002 0,410 0,080 0,330

PACIENTE: 11 IDADE: 38 ANOCS PESO: 83 kgs

/PLANO QCLUSAL 59 cm

DISTANCIAS: REGIRO GONADAL
- ' GLABELA 69 cm

PO.SICKO

REGIAO

P-1 P2 P-3 P-4 =5 P-6 ABSORCAOQ
R-1 0,010 0,200 0,200 0,001 0,405 0,019 0,38
R-2 0,190 6,010 0,00 0,003 0,410 0,042 0,368
R-3 0,017 0,135 0,008 0,001 0,400 0,052 0,348
Reds 0,000 0,016 0,007 0,003 0,420 0,076 0,344
R=5 0,013 0,180 0,014 0,003 0,400 0,088 0,312
R-b6 0,000 0,027 0,011 0,002 0,400 0,092 0,318
R-7 0,014 0,080 0,080 0,003 0,405 0,054 0,351
R-8 0,072 0,022 0,022 0,002 0,410 0,076 0,334




88

PACIENTE: 12 IDADE: 53 ANCS  PESO: 58 kgs
R /PLANO OCLUSAL 51 cm
DISTANCIAS: REGIAO G(NADAL\
GLABELA 60 cm
P OSICGCARAO
REGIAC
P-1 P-2 P-3 P, P5 P6  ABSORGAO
R-1 0,009 0,18 0,185 0,003 0,410 0,038 0,372
Re? 0,135 0,005 0,005 0,002 0,400 0,042 0,358
R~3 0,007 0,130 0,009 0,002 0,410 0,048 0,362
R-/ 0,048 -~ 0,012 0,007 0,00, 0,410 0,075 0,335
R-5 0,017 0,220 0,018 0,003 0,405 0,079 0,326
R-6 0,042  0,0Y4 0,012 0,004 0,410 0,095 0,315
R=7 0,012 0,068 0,068 0,00, 0,415 0,040 0,375
R-8 0,048 0,018 0,018 0,006 0,415 0,075 0,330
PACIENTE: 13 IDADE: 65 ANOS PESO: 45 kgs
/PLANO QCLUSAL 51 cm
DISTANCIAS: RBGIAO GONADAL
- GLABELA 60 cm
P Os I1I¢ X o0
REGIAQ
R-1 P-2 P-3 P-4 P-5 P<6 ABSORCAO
R~1 0,008 0,145 0,145 0,004 0,400 0,020 0,380
R-2 0,095 0,007 0,007 0,002 0,410 0,040 0,370
R-3 0,006 0,112 0,007 0,003 0,420 0,048 0,372
Rty 0,039 0,013 0,00, 0,005 0,415 0,068 0,347
R=~5 0,012 0,205 0,016 0,004 0,405 0,090 0,315
R-6 0,038 0,016 0,006 0,005 0,415 0,078 0,347
R-7 0,010 0,043 0,043 0,004 0,410 0,040 0,370
R-8 0,054 0,019 0,019 0,007 0,400 0,072 0,328




89

PACIENTE: 14 IDADE: 55 ANOCS 'PESO: 60 kgs
/PLANO OCLUSAL 55 em
DISTANCIAS: REGIAO GONADAL
- GLABELA 64 cm
e THo P OSICAZ RO

P-1 P-2 -3 P-4 5 P~6  ABSORGAO
R-1 0,000 0,175 0,175 0,004 0,415 0,014 0,401
R-2 0,180' 0,012 0,012 0,002 0,400 . 0,037 0,363
R-3 0,007 0,132 0,012 0,002 0,415 0,050 . 0,365
R-4 0,088 0,014 0,007 0,00, 0,410 0,062 0,348
R-5 ' 0,016 0,190 0,018 0,003 0,410 0,066 0,344
R-6 0,058 0,021 0,011 0,004 0,410 0,070 0,340
R-7 0,011 0,059 0,059 0,004 0,420 0,046 0,374
R-8 : 0,051 0,021 0,021 0,003 0,415 0,004 0,351

PACIENTE: 15 IDADE: 44 ANOS PESQ: 82 kgs

. LANO OCLUSAL 59 cm

DISTANCIAS: REGIRO GONADAL
GLABELA 68 cm
o PoOosICTIXoO

P-1 -2 P-3 Pl P-5 P65 ABSORCAO
R-1 0,008 0,120 0,120 0,003 0,412 0,018 0,39
R-2 0,155 0,011 0,011 0,003 0,415 0,045 0,370
R-3 0,012 0,110 0,010 0,002 0,410 0,054 0,356
R- 0,062 0,015 0,006 0,003 0,415 0,078 0,337
RS 0,014 0,180 0,011 0,004 0,420 0,095 0,325
R-6 0,048 0,023 0,009 0,004 0,410 0,076 0,334
R-7 0,012 . 0,073 0,073 0,003 0,415 0,048 0,367
" R--8 0,058 0,022 0,022 0,002 0,415 0,078 0,337




ASSESSORIA TECHNICA EM FlsicA MEDICA LTDA.

DETERMINAGRO DA ENERGIA EFETIVA E RENDIMENTO DO APARELHO
G.E. MODELO 11RAZ2 ¥

DATA: 2 de Dezembro de 1.973, - _ .

DCSIMETRO: Farmer Secondary Standard Dosemeter Mark II
QUILOVOLTAGEM: Beam off 65 kv ‘

o Beam on 62 kv .
MILTAMPERAGEM: 10 mA )

DIAMETRO DO FEIXE DE TRRADIAGEO PARA DISTANCIA FOCO-FILME
20 cm: 7 cm ' '

PRESSA0Q: 713 mm Hg

TEMPERATURA: 22¢ C

DADOS EXPERIMENTAIS )
1- Medidas feitas no.ar para diferentes distancias foco-ci

mara em um intervaleo de tempo de 5 segundos.

Distancia foco-

-camara (cm} Leituras
S 20 4,20
25 ' . 2,70
30 : 1,85

40 _ . 1,05

2- Medidas em licite a diversas profundidades com distancia
foco-superficie do lucite igual a 20 em. Intervalo dé'teg

po igual a 5 seguﬁdos._ -

Profundidg@e_(cm)n Leituras_
0,0 o 5,80
0,4° . 5,00
0,9 . ' 4,15
1,4 3,60 -
1,9 ' 2,90

NOTA: As leituras apresentadas sdo as médias de S lelituras.

CALCULOS
1- Energia Efetiva
Camada Semi-redutora em lucite: 1,90 cm

Camada Semi-redutora em alvminio: 1,40 mm

Energia.Efetiva: 24 kev o '_______1_tt}1::::::;1_
R

RUA EZEQUIEL FREIRE. 391 — TELEFONE: — 5A0 PAULT




ASSESSORIA '[E CHICA EM FI g(Caﬁ MEDICA LTDA,

Tii

2- Rendimento

D = I'KE-§PT-fa
1 leituf&

Kp : fator de calibragao

§PT: ¢Orregac para pressaco e temperatura

fz': fator de conversac de roentgen para rad

I=14,2 para t = 5 segundos -

= 760.295 = 1,073

e T 973 553
Ky = 0,98 |
fx = 0,93 , .
w D =4,2.0,98.0,93.1,073 = 0,85 rad/s = ©. IF2 2 g
5 _ - : !
‘CONCLYUSAQ

Nas condi¢oes especificadas o aparelho G.E. modeélo
11aA2 possue um feizxe de raios X de energia efetiva 24 kev com

camada semi-redutora 1,4 mm Al.

Encontra-se abaixo a Tabela N¢ 1 da vqriaggo da dose
{em rad/s) no ar dom a distincia e a Tabela N9 24da percentagem
de dose profundalpara distdncia de 20 cm no tecido.

Segue, ainda, anexo o Grdfico N¢ 1 correSPOndenté a
variagdo da dose no ar com a distdncia em papel bi-log.e o Gra
fico N 2, correspondente a variagao da dose com a profundida-

de no lucite; distancia 20 cm, em papel mono-log.

TABELA N@'1° TABELA N@ 2
Distincia (cm) Dase {rad/s) Pfofundidade {cm) ii;gﬁﬂ
20 0,82 0,0 . " 10030%
25 . a,53 0,4 ) 86,23
30 0,36 0,9 71,6%
40 0,21 1,4 62,11
; 1,9 50,08
RUA E2EQUIEL FREIRE. 391 f— TELEFONE: e -w — _ SRQ FAULO
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