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Na historia da Radiologia Odontologica, o capi-
tulo referente é agressividade da radiacao X apresenta
Fdmund Kells como o primeiro profissional a sofrer 0s e-
feitos maléficos dos raios X. Apésvsuportar'BS operagies
de amputagao, esse pioneiro cometeu O'suicidio; € passou
para a Histdria como o primeiro martir desse setor de ati
vidades.

Ja alguns anog antes da morte de Kells, comega-
ram a aparecer estudos a respeito da higiene das radia~
¢oes. Esses estudos chegaram até nossos dias, conveniente
mente ampliados e completados, trazendo conhecimentos de
grande valia, tanto no que diz respeito a efeitos maléf;
cos como a efeitos benéficos dos raios X. |

_ A importancia de tais estudos, que incluem des-
de os metodos de mensurag¢do da radiagao incidente nos or-
ganismos, até as consequéncias Ultimas dessa incidencia,
nao precisa de ser ressaltada. £ de se salientar, alias,
que as explosOes gue arrazaran Hiifmkﬂw.e Nagasaki, e os
profundos estudos sobre seus efeitos; a curto e longo pra
20, sobre seres Vivos em geral, concorreram em alto grau
para a conscientiza¢ao universal sobre os graves e comple
xos problemas da radiagao. _ '

Em gqualquer setor do uso de radiologia, torna-
se imprescindivel um perfelto conhecimento das doses de
radiacao que 0 paciente e o profissional recebem, nas Vé-
rias partes de seus corpecs, a fim de que os fatores de
seguranga pessoal e genética possam ser convenientemente
equacionados.

Varios métodos e aparelhos tém sido apresenta-
dos, digcutidos, experimentados e utilizados, com o in-
tuito de medir a atividade dos raios X, pols gradualmente

reconheceu~se a importancia que tem a precisao das dosa
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gens, tanto nas agbes terapeuticas como nos trabalhos au-
xiliares de diagndstico.

Além dos filmes dosimétricos e das camaras de
"ionizacao, usam-se presentemente os doslmetros termolumi-
nescentes que, segundo a opinido corrente atual, apresen
tam grande sensibilidade e precisao na medida tanto de pe
guenas como de grandes doses de radiagao. Alizs, um dos -
fatores de sua aceitag¢ao praticamente geral e a ampla ga-
ma de sensibilidade em que sao apresentados, dando ao
profissional a possibilidade de escolher o mais indicado
para o geu trabalho. '

Outrog fatores sao, sem duvida, a facilidade de
serem encontrados tanto em forma de'pé, cComO €em pequenocs
cristais, e também o fato de esses doslmetros ndo  reque
rerem trabalhos complexos durante a operacao de sensibili
7aca0, embora exijam posteriormente equipamento de  alta
precisao para a medi¢ao da energia acumulada.

Quanto ao que concerne a seguranga 4os traba-
lhos de radiologia odontologica em nosso meio, forcoso é
reconhecer que apenas uUm numero muito pequenc de instala-
¢oes possuem sistemas eficazes de protegac. Por exemplo,
na Divisso Regional de Salde de Campinas DRS-5, Secgdo do
Exercicio Profigsional R5-PRO ( *), pelo que pudemos sa-
ber, apenas as unidades radioldgicas.do SESI, sediadas em
somente 4 cidades em toda a area, e um Unico consuitdrio
de profissinnal liberal possuem protegan com biombo de
chumbo.

E nao achamos provavel que em outros lugares do
Brasil a situagao seja diferente da nogssa, exceto talvez
nas maiores capitais, e assim mesmo nos meios ligados aos
setores universitarios, ou em servigos especializados.

Gostariamos que os resultados obtidos em nosso
trabalho pudessen contribuir pafa suscitar maior atengao,
por parte do cirurgiao dentista, em relacao ao grave pro-
blema, e eventualmente viessem, até mesmo, oferecer alguns
elementos utilizaveis na elaboragdo de dispositivos e nor
mas de protecao. ' '

(*) Comunicagao Pesgsoal
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REVISTA DA BIBLIOGRAFIA

Apos realizarmos a revisao da literatura a res-
peito do assunto proposto para estudo,.constatamos que,
de acordo com CAMERON e cols. (9), desde 1904 ja se fa-
ziam medidas das doses de radiagao, por meio de camaras
de ionizacao ou termoluminescencia, por autores como CURIE
(13), WICK (45) e LYMAN (23). Contudo, embora a termolumi
nescencia ja tivesse sido estudada visando a dosimetria
das radiagoes X e gama, esse metodo caiu no esquecimento.
Somente em 1950, DANIELS (i4) propos-que a termolumines—-
céncia fosse efetivamente empregada na dosimetria da ra-
diacao, e entao desenvolveram um aparelho bastante compli
cado, com esse objetivo. A primeira aplicagao fol realiza
da, usando o fluoreto de 1itio para medir a radiagao de-
corrente de experiéncias com bombas.

Tres anos depois, em 1953, o mesmo DANIELS (15)
usou, conforme citacao de CAMERON e cols. (9), o fluoreto
de 1itio para dosimetria in vivo. Este ensaio foi realiza
do em um paciente que recebera previamente uma dose tera-
péutica de iodo radiativo (1551).

Fntretanto, somente 7/ ancs depois, ou seja, em
1960, & que g ideia de trabalhar sistematicamente com a
termoluminescencia foi retomada, por CAMERON e cols. (9).

| CAMERON (8), em 1964, estudando diversos cris--
tais que apresentavam termoluminescencia, concluiu que o
filuoreto de 1itio era o cristal quase que ideal para essa
tecnica, pois apresenta uma resposta a radiacdo de certa
forma comparavel a do ar ou dos tecidos vivos. '

Em 1970, o Departamento de Saude do Estado  de
Ohio nos Estados Unidos da America do Norte (27), publi-
cou lei, obrigando o registro de todo o pessoal que traba
lhava com raios X e material radiativo, a fim de que fos-
se possivel um controle desse pessoal, conforme as normas -
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internacionais de seguranga, segundo as quals 0S adultos
poderiam receber até 1,25 R a cada % meses, considerando
0 corpo todo.

| No campo da Radiologia Odontoldgica, muitos es-
tudos foram realizados com a finalidade de determinar tec
nicas e apresentar normas, objetivando a diminulr a quan-
tidade de radiagéo incidente no paciente, pessoal auxi-
liar e profissional, _ '

Podemos considerar que um marco importante da
historia dn controle da radiacao X em consultdoric ocorreu
em 12 de junho de 1956, quando a Academia Nacional de
Ciencia Norte Americana publicou um relatorio que  tinha
por objetivo principal recomendar que as expOsigoes das
celulas reprodutoras a radiacao, "acima do fundo natural”,
deveriam ser limitadas a 10 R no pericdo compreendido des
de o nascimento do individuo ate a idade de 30 anos. Esse
relatorio provocou grande comogao entre o pﬁblico, chegan
do a ocasionar dificuldades ao profissional da Odonto-
logia, pela recusa dos pacientes a se submeterem aos ne-
cessarios exames radiograficos dentais.

Contudo, ja em 1853, BUDOWSKY & : KUTSCHER .. (4)
haviam realizado um estudo sobre a exposigao pela radia
¢ao X, durante a pratica no consultdrio dentério. Nesse -
estudo utilizaram dosimetros individuais com filmes, 08
quais foram enviados a 12% dentistas, e apos 7 dias conse
cutivos de uso foram recolhidos. Efetuadas as leituras,os
resultados demonstraram gue as doses de radiacao a que fi
caram expostos os dosimetros ndo alcancgaram 300 mR, dose
méxima tolerada pelo "National Bureau of Standart Recommen
dations". '

RICHARDS (28), em 1955, publicou um estudo expe
rimental, gobre a quantidade de radia¢ac, emitida por um
gaparelhn de raics X dental, que seria necessario para pro
duzir um eritema de pele, na superficie flexora do ante-
'brago. Para tal, utilizou um aparelho de raios X Con
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65 kVp, 10 mi, uma filtragao de 1 milimetro de aluminin,
com um rendimento de 165 R por minuto no ar. Notou que,azo
empregar a dose de 540 mAS a 600mAS, todos os voluntarios
apresentaram eritema naquela regiao. Demonstrou assim que'.
regioes do corpo que permaneceram habitualmente cobertas
com roupas, sao mais sensiveis do qQue areas normalmente -
expostas, como a face e a mao, recomendando gue mesmo a
pele da face nao deve ser exposta a mais do que 400 mAS,
num periodo de 2 semanas consecutivas,"embora a literatu-—
ra indique o nivel de 1200 mAS como dose de eritema, e
600 mAS como dose de segurancgal

Ainda nesse mesmo ano de 1955, SPEAR (42) aler-
tando para a necessidade da precaucao gquando se fazen ra-
diografias dentérias, relata que a radiagao primaria, re-
cebida pelo paciente durante a tomada radiogréfica de bo-
ca toda, com 14 periapicais, 2 interproximais e 2  oclu-
gais, seria de 147,2 R, com o0 aparelho operando em 65 kVp
10 mA sem filtro, usando-se uma distancia de 7 polegadas
(aproxinadamente 18 cm) foco-filme, e utilizando filme.de
media sensibilidade. Quando era colocado um filtro de alu
minio de 1 milimetro de espessura,'para as mesmas condl
goes, a radiacao total recebida pelg paciente era _ de
64,4 R. Mudando-se a distancia de 7 para 15 (aproximada--
mente 38 cm), e a miliamperagem para 15 mA, sem filtro e
usando filme de rapida exposicao, a radiacgdo total recebi
da foi de 41,1 R. Com a colocagdo de um Tiltro de alumi-
nio, e usando-se 70 kVp, o paciente recebeu 23,4 R. Nesse
mesmo trabalho detectou a radiacao secundaria em 4  pon-
tos asnatomicos do paciente: térax; ombro, Jjoelho e torno-
zelo, com camaras de ionizacdo Victoreen. Concluiu que:

a) o referido aumento da distancia ponto fo-
cal-pele pode ser adotado, pois assim a gquantidade de ra-
diacao no paciente e operador sera reduzida, e em adicaoc
a isso obtem-se melhor definigac das imagens:

b) o aparelho de raios X devera ter uma correta
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filtracgao;

¢) filmes rapidos deverao ser usados;

d) algum tipo de protecao deve ser proporciona-
do ao paciente. '

No ano seguinte, em 1956, BUDOWSKY e cols. (5)
mediram a quantidade de radiagao que um paciente recebia
na cabega ¢ abdomem, em um exame radiografico dentario -
completo. Para detectar a radiacao na cabe¢a,’ usaram uma
camara de ionizagao Victoreen 100 e para o abdomem utili-
zaran uma Victoreen 25. O aparelho foi regulado para 65
kVp e 10 mA, com 0,5 milimetros de aluminio, e empregando
cone de 8 polegadas (20 cm). O tempo de exposicao total
foi de 41 segundos. Obtiveram uma media de exposigao  de
61,1 R na cabega, e 0,4 R no abdomem. Concluiram que, con
siderada a dose de eritema como 300 a 400 R, esses dados
sao significativos para o paciente, e aconselharam o uso
de diafragmas e filmes rapidos, visando diminuir ao maxi-
mo a quantidade de radiacaoc a que se expoe o paciente, -
“poisg, do ponto de vista_genético, toda e qualquer radia-~
¢ao & perigosa. '

Ainda em 1956, ETTER (16) demonstra que a dose
de radiagao, que atinge pacientes e atendentes, pode ser
reduzida, com vantagem suplementar de fornecer ao dentis-
ta melhores condigdes de interpretacao das imagens. Usou
para isso um aparelho, inicialmente com 90 e depois com
100 kVp, filtracdo de 2 milimetros de aluminio, 1/15 de -
segundo de exposigdo e tecnica de 16 polegadas (paralelisg
mo). Nestas condigdes, o paciente recebeu 0,09 R no pri-
meiro e 0,07 R no segundo caso, quando foram usados fil-
. mes répidos. '

Em 1957, RICHARDS (29), operando em um aparelho
com 65 kVp a uma disténcia foco-pele de 7,5 polegadas (19
cm), procedeu a um estudo em 29 universitarios, todes do
sexo masculine, a fim de determinar a dose minima capaz
de produzir um efeito visivel (eritema) na parte flexora
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do brago. Congtatou que a dose de 165 R medidos no ar,cor
respondente a 600 mAS, foi suficiente para ?rovocar esse
eritema, em % de cada 4 individuos: O efeito tornava- se
visivel de 2 a 8 horas apos a incidencia da radiagao e
permanecia visivel durante 1/5 a 1/3 do dia. Concluiu, Tre
comendando que nao se deve expoTr uma simples area da face
a mais de 110 R ou seja 400 mAS, salientando que MACCOMB
& QUIMBY (24), em experimento semelhante, tambem encdnt:g
rae um efeito visivel na mesma regido, com 185 R medidos
no ar.

Sem embargo das conclusdes dos autores ja cita
dos, que falam sobre a vantagem da utilizagao da alta vol
tagem para melhor protecac do paciente, RICHARDS (31), em
1958, realizou um belo estudo tratando da exposicao do
profissional & radiacao secundaria, e concluiu que, gquan-
do se usam 65 kVp e 1 segundo de exposigao, a radiacao se
cundaria seria 2,5 vezes menor que a produzida por um apa
relho que opere com 90 kVp e 0,4 segundos de exposigao.A-
firma portanto gue a exposicao secundaria é mais  inten-
sa quando se opera com alta voltagem. Verificou ainda que
a radiagéo secundaria segue,'realmente, a lei do dinverso.
do quadrado da distancia. Assevera ftambém que as pessoas
recebem em seus corpos cerca de 0,4 mR proveniente da ra-
diacao cosmica e de minerais radiativos.

Nesse mesmo ano, o mesmo RICHARDS (30) relata -
gue num exame radiogréfico de boca toda (14 radiografias)
as gonadas de um homem adulto recebem 2,14 mR quando sao
usadas as seguintes condicoes: 65lkVp e 10 mA; num total
de 28 segundos de exposgicdo, filtro com 2,25 milimetros —
de aluminio, e abertura do feixe de radiacgso, na ponta
- 3o cone, de 2,75 polegadas (7 centimetros). Nestas condi-
¢bes, a radiagao total que incide na face do paciente ¢
de 23,8 R e, portanfo, apenas 1/10.000 dessa radiaggo po-
deria vir a ser geneticamente significativa.

Ainda em 1958, RICHARDS e cols. (26) estu
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daram - og fatores relacionados com a protecdo aos raios
‘X no consultorio dentario. Entre outras conclusdes, afir-
mam que O tempo em que a face do paciente e as gonadas fi
cam expostas pode ser reduzidos em 20%, se forem usados
reveladores de alta energia, a temperatura de 68°F (ZOOC),
sendo aumentado o tempo de revelacao de % para 5 minutos.

Em 1959, CRANDELL & CHAPEL HILL (10}, referindo
'se a filtracao de radiacido em consultorio dentarlo, diz
que "As recomenda¢oes da Academia Americana de Radlologla
Oral reqguerem o total de filtracao de 2 milimetros de alu
minio para aparelhos de radiologia dental".0O Comite Nacio
nal de Protecdo a Radiacdo sugere filtros equivalentes a
1,5 milimetros_de aluminio. Porem, aqueles gutores acres-
centam que TROUT, KELLEY e CATHEY (43) aconselham o equi-
‘valente a 2 milimetros de aluminio para os aparelhos que
operam com 50 a 70 kVp, e 3 milimetros para os que ope=-
" ram com Y0 a 100 kVp, e 0,25 milimetros'de cobre para o0s
que operam com veoltagem acima de 100 kVp. Os autores relas
taram que examinaram 117 aparelhos de raios X dentérios,
que operavam com 65 a 70 kVp, encontrando apenas 43 apare
lhos que tinham filtros com a média de espessura de 0,75
milimetros de aluminio. Portanto, apenas %6,7% dos apare
lhos alcancavam a metade da filtrac¢ao exigida pelo Comite
Nacional de Protecao da Radiagao dos Estados Unidos da
Ameérica do Norte. '

_ No ano seguinte, em 1959, preccupando-se com o
quantum de radiacao gue o cirurgiac dentista recebia,YALE
& HAUPTFUEHRER(50) sugerem que o profissional podera esta
belecer um nivel mais aceitavel de segurang¢a pessoal, se
usar uma correta colimagéo e filtragao, empregar filmes
mais rapidos, e aumentar ainda a distancia entre si e o}
paciente, durante a tomada de uma radiografia.

BARR e cols. (2), .em 1960, apresentaranm 08
resultados de um estudo realizado em 200 consultorios
dentarios, onde pesquisaram os niveis de dosagem de radia
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¢ao. Concluiram que o nivel de doses recebidas com apare-
lhos de raios X de 60 a 70 kVp foi de 18,1% mais baixo do
que as recebidas com os de 45 a 55 kVp, para uma mesma

filtragao e colimagao.
Nesse mesmo ano de 1960, YALE e cols. (51) medi

ram, en 80 crian¢as na idade compreendida entre 6 ¢ 16
anos, a quantidade de radiagao que chegava as gonadas
durante um exame radiografico intra bucal. A~ média da
radiacao foi feita com filmes dosimetricos, "Kodak Per-

sonel Monitoring Filme -~ Tipe I", colocados em um suporte
sobre o assento da cadeira odontologica, em posicac logo
abaixo da area escrotal, externamente a vestimenta. O apa
relho funcionou com 90 kVp, 15 mA, 2,5 milimetros de alu~
minio para filtragao, sendo o didmetro do feixe util, na
ponta do cone, de 2,75 polegadas, tecnica do cone curto,
e com um tempo de exposicao individual medio de 1/15 se-
gundo. Concluiram os pesquisadores que nao houve aparente
relagaoc entre a idade do paciente e a dose recebida pelas
gonadas, mas que esta diminui quando a razZo peso/altura
aumentava.

Ainda nesse mesmo ano de 1960, WUEHRMANN (47)pu
blicou um livro em que faz um longo estudo a respeito do
lugar apropriado para o profissional permanecer, durante
um exame radiografico, a fim de melhor se proteger dos
efeitos da radiagao, e conclul que os resultados expostos
por RICHARDS (31), em 1958, sao os melhdres para tais
fins. O mesmo WUBHRMANN indica que a dose maxima permissi
vel, para o operador que trabalhe com aparelhos de railos
X que ndo excedam a 200 kV, deve ser fixada em 100 mR
(0,100 R) por semana. Contudo, salienta que, na realidade
05 casos em que-as doses semanais ultrapassem 30 mR -
(0,030 R) deveriam merecer estudos especiais para que fos
se alcancada uma conveniente reducgzo.

No ano seguinte, 1961, RICHARDS (32), reavalian
do os estudos ja feitos sobre os perigos dos ralos X na
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pratica radiolégica, achou que nao ha, na literatura, ne-
nhum caso de catarata provocado por exames radiograficos
dentarios ou medicos, ao paséo que em radicterapia apare-~
cia um caso. Acrescenta ainda que, em estudos realizados,
os calculos indicaram que a radiagio que chega a glandula
tireoide, durante o exame radiografico completo,correspon
de a menos de 1% da dose recebida pela face.

Ainda em 1961, YALE (49) pesquisou “as condigoes
de protecao a radiagao X, em um total de 1955 consulto-
rios, localizadog em diversos estados norte -~ americanos,
concluindo que os profissionais se apresentavam ainda den
tro da faixa de seguranga, tao somente porque o coeficien
te de uso do aparelho era muito pequeno, mas gque em cada
serie de tomadas radiograficas eram ultrapassados os limi
tes das doses permissiveis de radiacgao.

Novamente nesse ano de 1961, YALE (48) procurou
determinar os niveis de radiacao recebidos pelo paciente
" quando eram usados filmes de alta velocidade(ultra—speed)
fazendo variar a voltagem. Usou no experimente uma filtrg
cao correspondente a 2 milimetros de aluminio, e uma coli
macao tal que o feixe de radiagao apresentava, na  ponta
do cone, um diametro de 2,5 e 2,75 polegadas, com o apare
lho funcionando a 65 kXVp e 10 mA. A radiacao recebida pe-
lo profissional diminula de 0,067 mR (sic) para 0,012
nR, quando a distancia entre o cliente e ele era aumenta-
da de 3 para 7 pes (0,91 metros para 2,13 metros):; e com
o aparelho funcionando a 90 kVp e 10 mA, a radiagao dimi-
nuia de 0,361 mR para 0,069 mR, com o mesmo aumento de
distancia.

Em 1965, WAINWRIGHT & CALIF (44) determing
ram que a dose gonadal diminuia com a distancia plano da
linha do labio-gdonadas, e tambem que em pessoas obesas 2
quantidade de radiagao que atinge as gonadas € ﬁenor gue
nas pessoas de corpulencia normal. Demonstrou ainda  que
com o aumento da filtragao e da quilovoltagem, a dose do
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paciente, como um todo, e aumentada, sem que contudo a
dose gonadal seja afetada.

Nesse mesmo ano, 1963, WILLIAMSON (46) apresen-
tou o resultado de 9 anos de estudos sobre a protegao da
radiagao na Nova Zelandia. Nesse estudo concluiu, com o0 -
auxilio de filmes dosimetricos individuais, que os den—-
tistas daquele pals recebem uma dose de radiagao tao bai-
‘xa quanto 1% da dose maxima permitida semanalmente,  que
é 300 mR. Acrescenta que o dentista se coloca na distan-
cia minima de 1,22 metros atras ou em qualquer dos lados
do cabegote do aparelho, tornando a protegao satisfatoria.

- SIOANE (40), em 1964, fez uma avaliacgio critica,
focalizando o quanto ploraram as lmagens radiograficas,
,desde o momento em que surgiu uma super—preocupaqéo'- em -
expor o paclente ao winimo possivel de radiacao. Para tal,
os pesquisadores estabeleceram um aumento da guilovolta-
gem, diminuindo assim o tempo de exposicgao. Ora, segundo
SLOANE, ainda que o paciente seja exposto a radiacao por
um tempo menor, o montante total de radiagao sera o mes-

mo. Acrescenta o autor que os efeitos gerais, quando 0
corpo todo e ewposto a radiagao dentaria, sao avaliados a
traves dos Orgacs hematopoieticos, sistema endderino, e

esses efeitos g0 aparecerao quando og orgacs €  sistemas
" sao expostos a grandes doses e por tempo prolongado. Quan
to as gonadas, SLOANE (40) cita outro autor, CULVER (12),
gue afirmou: "Ag doses gue as gSnadas'recebem pOT exXposi-
¢ao sdo: no homem, 0,34 mR; e na mulher, 0,05 mR; e para
que haja uma mudanga genética no homem sao necessarios -
30.000 exposigoes, e na mulher 167.000 exposi¢oes”. O au-
tor conclul dai_que, por superestimarmos as consequéncias
da radiac¢ao, aceitamos radiografias que deixam muito a de
sejar, como auxiliares de diagnostico.

Ainda nesse ano de 1954, SCAVOTTO e cols.
(28), em pesquisa realizada para dentistas e seus au--
xiliares, concluiram que os niveis de radiagdo, durante a



)
Operaqéo'com aparelho de raios X dentario, tornam-se mo@g'
rados quando os acessoOrios, tais como filtro, colimadores
e diafragmas, sao usados corretamente.

Em 1964, RICHARDS (33%3) estudou as fontes de ra-
diacao secundaria na pratica da radiologia dentaria. Neg-:
te trabalho, utilizou camaras com peguenas perfuragdes -
que foram colocadas na altura do plano oclusal de um mane
quim gue simulava um paciente. Enm numero de oito, essas
camaras situavam-se em uma circunferencia horizontal  de
raio igual a 16,78 centimetros, cujo centro coincidia com
o centro da boca do manéquim, e localizavam-se na extrenmi
dade de raios que faziam entre si adngulos de #5°.

Corroborando as conclusoes de YALE (48), em
1961, o autor acima citado diz que o profissional pode -
prevenir-se da radiagao priméria, nao ficando no trajeto
do feixe util de radiagao. Com o aumento da distancia pro
fissional-paciente, uso de filmes mais rapidos, e tamben
com 8 escolha de unm local de maior seguranc¢a na sala, ou
seja, sob angulos de 450 ou 90° em relagao ao feixe de
radiagao primaria, ou ainda diretamente atras do cabegote
do aparelho, sua protegac torna-se bastante satisfatoria.

Dois anos depois, 1966, MICHAL (25) publicou es
tudos sob a radiacao, realizados em 4 institutos de Tra-
diologia dental na cidade de Praga, onde concluiu ser )
perigo da radiacgao, para o paciente, negligenciavel.

Ainda em 1966, FINDLAY (17) publicou um traba-
lho onde sugere ag seguintes normas para o profissional -

se proteger contra a radiacao:

A - Se o aparelho de raios X for utilizado em sala peque-

na: _
I - as coberturas das paredes e da porta devem
ser de 0,25 a 0,5 milimetros de chumbo;
II - as paredes deverao ter, se possivel, 4,5 po
legadas de espessura (11,5 cm);
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IIT -~ a sala de visita nao devera ser adjacente -
ou em frente a porta;

IV - a sala devera ter somente o aparelho de
raios X e a cadeira;

V - o aparelho de controle devera ficar  atrés

de uma protegao contra radiagao, ou o fio

‘do disparador devera ser bastante longo.

B -~ Be a sala for grande:

I - o aparelho de raios X devera situar-se em
um canto da mesma;

IT ~ o aparelho devera ter uma colimac¢ao tal que
o feixe util da radiacao apresente, na pon-
ta do cone, um diametro de 2,75 polegadas
(7 cm); |

IIT - o aparelho devera ter uma filtracéo equiva-
lente a 2 milimetros de aluminio;

IV - os filmes empregados deverdo ser ultra-rapi
dos;

V ~ 08 pacientes sempre devem ser protegidos -~
com avental de chumbo;

VI - o profissional e pessoal guxiliar deverao
sempre usar um dosimetro para controle.

No ano de 1967, RICHARDS (34) fez um estudo ob-
jetivando obter uma visao mais realistica dos "fatores de
uso" a gerem empregados no planejamento das barreiras a
radiagao primaria, na tomada radiografica. Realizou esta
pesquisa construindo uma maguete de um consultorio, onde
as paredes, 0 piso e ¢ feto foram cobertos com papel foto
.gréfico, e all instalou um aparelho de raios X simulado.-
Verificou que a parede em frente aoc paciente e o teto nao
eram expostos ao feixe primério, durante os procedimentos

normais.
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Em 1968, O'BRIEN (26) publicou seu artigo onde
diz que a dose de radiagao em uma area especifica, como &
0 caso da radiografia dental, nao pode ser comparada com
doses em termos de corpo todo, ou com a dose genética.Mas
diz, também que em cada_série de radiografias de boca to-
da do paciente, uma pequena por¢ao de radiacac alcanca as
células genéticas, via radiagdo secunddria. Essa quantida
de e estimada em cerca de 1 mR para ¢ homem, e 1/5 a 1/7
dessa porgao para a mulher, isso devido a localizagao de
seus 6rgaos reprodutores. |

Nesse mesmo ano, de 1968, RICHARDS (35), comen-
tando o problema da reducao da exposicao gonadal, diz que
para os pacientes adulftos do sexo masculino a quantidade
de radiacao que atinge a regiido gonadsal € aproximadamente
1/10.000 da dose incidente na cabega do paciente, e que,-
para as mulheres, seria apenas 1/5 da dose gonadal mascu-
lina. Em um exame radiografico periapical, com 14 filmes
ultra-speed, 65 kVp, 2 milimetros de aluminio como filtra
¢a0, tecnica do cone curto, e 5 minutos de revelagao, o-
correria uma exposigao gonadal de 0,00045 R na mulher a-
dulta. '

Em 1969, BEAN & DEVORE . (3) fizeram um estu
‘do testando 2 tipos de aventais de chumbo para protecgzo -
da regiao gonadal. As medidas da radiag¢ao foram feitas -
com uma camara de ionizagao "Victoreen Minemeter", e foi
usado no estudo um aparelho GE-60 - 65 kVp, filtro de alu
winio com 2,5 milimetros de espessura e filmes ultra—
speed, durante as radiografias de boea toda. A radiagao —
nas gonadas foi maior guando se usou a técnica radiografi
ca da bissetriz (cone curto), e menor quando se empregdu
a tecnica do paralelismo (cone longo). Os aventais prote-
tores reduziram bastante a radiac¢ao nesta area, tendo Si-
do observadas diferencas pequenas entre os dois tipos em—
'pregados.

Ainda em 1969, KORT (Ei), efetuou estudos a res
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peito das doses de radiacao X absorvidas, quando sao ubi-
lizadas alta e baixa voltagens. Para tanto, colocou fil-
mes dosimetricogs entre os dentes e bochecha dos pacien—
tes, e 0 resultado final acusou que a radiagao decorrente
da baixa voltagem era absorvida pela bochecha, em propor
gao 5,6 vezes maior que a da alta voltagem.

ROLOFSON e cols. (37), em 1969, usaram manequim
simulando paciente, e operando um aparelho de’ 90 kVp e
1,25 m4& por 12 horas continuamente para produzir as radio
grafias, preocuparam-se em estudar a area de maior risco
erdnico, ou seja a area gonadal do operador. Com seus re-
sultados, afirmaram gue um valor minimo de exposicao ao
nivel gonadal do operador existe, em qualquer lugar da sa
la. Concluiram também, em concordancia com outros auto-
res, que em'relagéo a0 profissional pode-se reduzir o pe-
rigo de exposicao a radiagao, ficando ele na maior distan
cia possivel do paciente. E citam ainda SPALDING & COWING
(41), afirmando que estes autores '"foram incapazes, a-
pos 0 termino do seu trabalhe, de fazer uma afirmagaoc
definitiva a respeito do melhor lugar para o operador
permanecer durante as tomadas de radiografias denta
rias". )
Nesse mesmo ano de 1969, SCAVOTTC e cols. -
(39) apresentaram trabalho sobre o progresso no controle
da radiacao em consgultorio dentario, mostrando que o tem
po de exposicao foi reduzido de 80% nos ultimos 10 a-
nos, mas que nova redugao poderia ser feita se o dentista
utilizasse filmes mais rapidos e tecnicas de revelagio =~
mais precisas. Mostraranm também que com isso havera uma
reducao na exposicao do paciente. Finaligzam, comentando
que 0 profission&l, em seus consultorios, S&0 menos cuida
dosos com respeito a sua protecao, do que o eram em tempo
de estudante. ' |

Em 1970, BUSHONG e cols. (6) fizeram um traba--

lho, para estudar o local de maior incidencia da radia-
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¢ao X em um operador que se protegia com avental de chum-
bo, e portava filmes dosimetricos colocados na regiao da
cintura e da gola da camisa acima do avental de chumbo. O
autor frisa que os resultados encontrados coincidem cOm
os de SPALDING & COWING (41), que afirmam ser a radiagao
perdida, que incide no profissional por traz do avental -
de chumbo, maior do que a que o atravessa.
| ' KLINE e cols. (19), em 1970, fizeram avea—
liacoes dosimetricas em 30 instalag¢oes de radiologia den-
tais situadas em Massachusets. Empregaram onze dosime- -
tros, dos quais dez erém'do_%ipo termoluminescente, de
fluoreto de litio, e o Ultimo era um filme dosimetrico na
regiao gonadal. Quatro capsulas de fluoreto de litio fo-
ram colocadas nas paredes, a 1 metro do sclo, formando &g
gulos de 90° entre si. Dois dosimetros foram colocados na*
parté interna 4o cone apontador; préximo_é Jjanela da ampo
la de raios X; um dosimetro foi colocado atras do colima-
dor de chumbo, protegido do feixe-direto de raiog X; um
dogimetro foi colocado na extremidade do cone apontador,-
preso com fita adesiva. Dois dosimetros - foram colocados
sobre o assgento da cadeira odontolégica, em local exata--
mente sob a area gonadal. Os autores concluiram que 08
dosimetros termoluminescentes apresentam vantagens sobre
os filmes dosimétricos, quanto a preciséo da carga de tra
balho e quanto ao custo e finalidades de uso. _
Nesse mesmo ano de 1970, KOCHER e cols. (20)

L. . ’ [4 - . . .
realizaram um trabalho ugando doslmetros individuals, €
. - ., - ~
concluiram que os discos de fluoreto de litio szc prefe-
[ . - [ . .
rivels aos dosimetros de filme, por gpresentarem maioxr

precisao em diversas condicdes de uso.

_ No ano seguinte,. em 1071, BUSHONG e cols.
(7) fizeram um estudo do nivel de radiacao, que os  pa-~
cientes tomaram durante radiografia dental, em trés di
ferentes técnicas. Para tal, usaram como dosimetros o TLD-
100 (fluoreto de 1itio de alta sensibilidade). Para a pri
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meira técnica, usaram um aparelho GE, operando em 65 kVp,
10 mA, filtragado a 2,22 milimetros de aluminio, filme de
lenta exposigao, num total de 38 segundos de exposi¢ao,pa
ra 18 radiografias. Na segunda tecnica, usou um aparelho
GE, operando com 90 kVp, 15 mA, filtragao equivalente a
3,25 milimetros de aluminio, filme (ultra-speed) e 3,05
segundos de exposigao total nas 18 radiografias. Para a
terceira tecnica, usou aparelho Panoramico (SSW), operan-
do com 80 kVp, 10 mA, com filme proprio ultra rapido (ul-
tra-speed). Concluiu que com a técnica de alta voltagem e
filme ultra rapido, a quantidade de radiagao recebida pe-
la tiredide, iris, pele e gonadas foi menor do que a guan
tidade de radiacgao que atingiu esSes mesmos O0Tga08 quan-
do se usou a tecnica de 65 kVp, e 10 mAi, porém a tecnica
da radiografia panoramica foi a que menor radiagdo apre-
sentou. | . -
Em 1972, CROSBY (11) fez um estudo comparativo
entre filmes dosimetricos e dosimetros termoliiminescentes,
empregando um total de 120 dosimetros. Nos 15 casos = em
que utilizou os filmes dosimetricos, a quantidade de ra-
diacdo captada foi, no minimo, 10 vezes menor do gue as
captadas pelos dosimetros termoluminescentes. Este traba-
lho foi realizado com a cooperagao de dez auxiliares, que
revegavam-se em % hospitais, no periodo de um ano, traba
lhando com diagnosticeo radiografico, radioterapia, e medi
¢ina nuclear. _ .

Ainda em 1972, GREER (18) realizou um estudo
com dosimetro termoluminescente de fluoreto de litio em
p6, para determinacdo e analise das doses de radiacgao ab-
sorvidas, durante o emprego de varias técnicas intra-bucais
e diferentes gquilovoltagens. Para tanto, construiu um ma-
nequim constituido de um craneo humano revestido de uma
camada composta de uma misbtura de parafina, didxido de
titanio, 6xido de magnésio, em determinadas proporgoes -

(mistura D), como correspondentes acs tecidos moles, do
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ponto de vista da absorcao das radiacdes, a pesguisa ° era
determinar as doses de radiacao incidentes no corpo da
mandibula, area submandibular, base da lingua, cela tﬁrqi
ca e orbita. Mostrou ainda,n8o haver diferencas estatis-
ticamente significantes nas doses determinadas para a re-
giéo da tireéide, para as diferentes tecnicas usadas; en-
tretanto, achou diferencas estatisticamente significantes
nas doses de superficie de cdrnea, para as técnicas empre
gadas. Para a chamada Técnica V, em que GREER operou com
60 kVp, 10 mA, 2,5 milimetros de aluminio como filtragao,
e empregou cone apontador fechado, com 4 polegadas de com
primento, e 8 polegadas de distancia foco-filme, esse au-
tor obteve uma media de 0,041 rad, detectada na regiao de
tireoide e 0,271 rad na regiao da cornea, para cada toma-
da radiografica.

Em 1974, LITIENTHAL (22), comentando os resulta
dos dos estudos realizados pela Academia Nacional de Cien
cias americana, em Hiroshima, Nagasaki e Tlhas Marshzall,em
1954,‘diz que a radiagao X decorrente de exame radiogréii
co nao causa efeito sobre o crescimento e desenvolvimento
do ser humano, desde que seja usada a protegac preconiza-
da por essa Academia. Diz ainda que uma unica dose de ex-
posigac pré-natal pode qausar'anormélidades morfologicas
no feto, quando a dose recebida pela mae estiver entre 25
e 50 rad, conforme ficou provado em Hiroshima e_Nagasaki.
Concluindo o capitulo a respeito do desenvolvimento, fri-
csa o autor que um baixo nivel de exposicido cronica de ra-
diacao X pode alterar o desenvolvimento do feto, desde
que a dose seja de, no minimo, 1 rad por dia, na area cor
respondente ao ventre da mde, durante o periodo de gesta-

' ¢ao.
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PROPOSIGAO

Considerando a relativa deficiencia de dados,
colhidos in vivo, sobre os niveis de radiagao que atinge
o paciente e operador, durante o trabalho radio-odontolo-
gico normal, e tendo em vista o aperfeigoamento 4o proces
- s0 de medida por meio da termolumiqescéncia, pPTopomo- nos
a determinar: R

1 -~ a dose média de radiagéo que atinge a  rTe-
giao gonadal do operador desprotegido, num trabalho Ta-
dio-odontologico normal, considerando os diferentes tipos
morfologicos de face e as diversas regides radiografadas:

2 - a possivel existencia, na sala onde 5€ . pPro~
ceden as tomadas radiograficas, de posicgdes privilegiadas
quanto a menor incidencia da radiacgao sobre a regiao das
gonadas do operador, considerando as diversas regides ra-
diografadas e os diferentes tipos morfologicos de face;

3 — as possiveis diferencas, entre si, dos gru-
pos de individuos —— separados segundo os cinco tipos -
morfolégicos de face, de acordo com a classificacao modi-
ficada por AVILA (1) no tocante aos niveis médios de ra-
diagio que irdo incidir sobre as areas corporais conside-
radas criticas, do préprio paciente e do operador, ambos

degprotegidos;

4 _ a dose media de radiacao gque atinge a re-~
gido da pele da face do paciente, num exame radic-odonto-
16gico normal , considerando os diferentes tipos morfolégi

cos de face e as diversas regioes radiografadas;

5 - a dose media de radiacgac que atinge a  re-
.~ ¢ - . e s .
giao de 1ris do paciente, num exame radio-odontologico -
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normal, considerando os diferentes tipos morfologicos de
face e as diversas regioes radiografadas;

6 .- a dose média de radiagao que atinge a rTe-
gido da tiredide do paciente, num exame radio-odontolégi-
co normal, considerando os diferentes tipos morfologicos
de face e as diversas regioes radiografadas;

7 - a dose média de radiacdo que atinge a  Te-
giao gonadal do paciente, num exame rédio—odontolégico -
normal, considerando os diferentes tipos morfologicos de
face e as diversas regides radiografadas;

8 ~ a relagao numerica entre os niveis médios
de radiacao incidente sobre a regiso de gonadas do profis
sional e a do paciente, considerando os diferentes +tipos
morfologicos de face e as diversas regides radiografadas;

9 -~ as relagOes numéricas existentes entre osg
- niveis medios de radiacgao que atinge as regioes de iris
e de tiredide e de gonadas do paciente, e aguela inciden-
te sobre a pele da face do mesmo paciente, num exame Ta-
dio-odontologico normal, considerando os diferentes tipos

morfologicos de face e as diversas regides radiografadas.
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MATERIATS E METODOCS

Para a rezlizagao da presente pesquisa, procura
mog trabalhar com voluntarios pertencentes a um "univer-
so" relativamente homogeneo do ponto de vista de idade e
de condigoes socio-econdmicas, como 0s estudantes da Fa-

"culdade de Odontologia de Piracicaba da UNICAMP. Dentre -
os estudantes que se apresentaran ébmo voluntérios, esco-
lhemos vinte e cinco, todos leucodermos, do sexo masculi-
no, com ldade variando entre 18 e 24 aznos.

Com os estudantes aceitos foram formados 5 gru-
pos, de 5 individuos cada grupo, de acordo com a classifi
cagao do "Tipo Morfoldgico de Face" (TMF), adaptada  por

AVITA (1), que estabelece a relacdo centesimal entre a

altura morfologica da face (AMF) e a respectiva largurs

(diametro bizigomatico), representada pela formula:

AME x 100

MF = —3Tzmetro zigomatico

Nesta classificagao, o autor separa os 5 +ipos
morfoldgicos, de acordo com o coeficiente obtido pela e-
guagao acima citada, assim distribuidos:

Hipereﬁriprésopo - X wm— 78,9
Euriprasopo ........ 79 -=- 83,9
MEeSOPTOSODPO s eveawe-. 84 ——= 87,9
Leptoprésopo ....... 88 ——- 92,9
Hiperleptoprosopo .. 9% ——= X

Os individuos do grupo chamado hipereuriprésopo
sao aqueles em que a largura predomina de forma acentuada
sobre a altura da face. _

Os individuos do grupo chamado euriprdésopo s80
0s em gue a largura morfolégica da face e pr0p0rcionalmq£
te maior do que a altura da face.
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Os individuos do grupo chamado meSOprésopo sao
aqueles em que a largura morfologica da face apresenta di
mensoes proporcionalmente iguszis a altura da face.

Os individuos do grupo chamado leptoprésopo, ao
contrario dos dois primeircs grupos citados, sdao os que
apresentam a altura morfolégica da face prdporcionalmente
maior que a largura da face.

Finalmente, os individuos o grupo chamado hi-
perleptoprésopo 530 08 que apresentam uma predominancia a
centuada da altura da face sobre a largura da face, en
comparac¢ac com os outros tipos.

Os Jjovens egscolhidos apresentavam, a0 exame cli
nico, todos os dentes, admitindo-se entretanto a ausencia
dos terceiros molares, e a presenga de trabslhos normals
de dentistica, como restauragdes, blocos fundidos e Jjaque
tas, e trabalhos de endodontia —— tratamento de canais.
Foram rejeitados os que apresentavam trabalhos de protese
parcial removivel, prétese total removivel e pontes fi-
xas,

Os jovens admitidos tinham um peso que variava
entre 60 e 70 quilos e uma altura entre 1,65 a 1,78 metros.

Cada individuo foi submetido a uma série de oi-
to tomadas radiograficas, nas regides correspondentes a:
incisivos superiores, canino superior esquerdo, pré-~mola-
res superiores esquerdos, molares superiores esquerdos, in
¢isivos inferiores, canino inferior esquerdo, pré-molares
inferiores egquerdos e molares inferiores esquerdos.

As radiografias foram tomadas com um aparelho -
GE-90, modelo 11CEZ2 regulavel, operando com 65 guilovolts
e 10 miliampers por um tempo de 1/2 segundo. O aparelho
possui uma filtragso de 1,5 milimetro de aluminio e  uma
colimacao tal que apresente um diametro do feixe util, -
igual a 7 cm, a una distancia ponto focal — filme de 20
cm.

Operando nas condi¢Oes acima citadas, 0 apare-
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lho possul um feixe de raios X com energia efetiva de
24 KeV, e "H.V.L. igual a 1,4 mm de aluminio.

Essas determinagdes da energia efetiva e rendi-
mento do aparelho foram realizadas pela "Assessoria Técpi
ca em Fisica Médica Ltda®, firma que faz rotineiramente a
dosimetria de aparelhagem de radioterapia de varios hospi
‘tais da capital de Sao Paulo. . 

Para o exame radiografico intra-bucal,os pacien
tes foram colocados na posicéo usual, em uma cadeira odon
toldgica: "Suprema", obedecendo a técnica da bissetriz (1o
calizador curto, aproximadamente 20 centimetros), para a
tomada de radiografias periapicais. Nos pacientes  foram
colocados dosimetros de cristal de fluoreto de 1itio-700,
medindo 3 por % milimetros de base por 2 milimetros de
espessura, adquiridos diretamente na fabrica americana -
"The Harschaw Chemical Company" - no Estado de OHIO,E.U.A.

Egges dosimetros foram previamente embalados em
plastico, da seguinte maneira: sobre uma prancha retangu-
lar de madeira, bem emparelhada e lixada, colocamos um
retangulo de plastico de 0,00% milimetros de espessura,re
didoe em um micrometro "Mitutoyo", e com um tamanho de 15
por 50 centimetros; sobre esse retangulo distribuimos os
cristais de fluoreto de 1itio-700, aos pares. Sobre 08
" cristais colocamos outro retangulo de plastico, igual ao
primeiro, e sobre esse conjunto estendemos um retangulo -
um pouco maior, de papel celofane. Para consegulr a pren- -
sagem e auto selagem das bordas dos discos de pléstico(ig
volucros dos cristais) usamos um ferro eletrico de soldar
marca Fame, de 100 watts e 110 volts, convenientemente mo
dificado, da seguinte maneira: substituimos a ponta origi
nal por uma ponta cilindrica, de latao, medindo 1,8 centi
metros de diametro, em cuja parte central torneamos  uma
cavidade de 1,6 centimetros de diametro por 0,8 centime~-
tros de profundidade. A outra extremidade desse cilindro
foi tambem torneadsa, de modo a ser ehcaixada no ferro de
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soldar.

Com esse aparelho previamente aquecido, prensa-
mos por alguns segundos as laminas de pléstico, formando
aneis de selagem em torno de cada par de cristais, e ao
mesmo tempo separando os discos, agsim delimitados, do -
geu conjunto inicial. Desta forma, obtivemos os ‘cristails
de fluoreto de 1itio-700 em embalagens de saquinhos plas-
tlco, dlSCOldeS, ficando portanto protegldos de umidades
e impurezas: _

Os dosimetros assim preparados foram colocados
nas regioes dos paclientes, correspondente a: cristalino e
iris (palpebras), pele da area radiografada, regiao de
tireoide, regiao gonadal e finalmente no filme, usando,
para fixa-los, fita adesiva "Scotch" incolor.

Tambén colocamos dosimetros ao redor da sala on
de foram tomadas as radiografias. Tal sala media 2 por 2
metros, e os dosimetros ficaram a 1 metro do solo, pertan
t0 na altura aproximadamente correspondente a regiao gona
dal do profissional. Al foram usados 16 dosimetros, coloca
dos em oito posigoes, de tal maneira que, tomando a cabe-
ga do paciente como centro, eles se dispunham aos pares,
sob angulos sucessivos de 450, isto’é, atras do paciente
teriamos OO, e deslocando-se geguindo os movimentos dos
ponteiros de um relégio, 45°, 90°, 135°, 180°, 225°, 270°
e 315°. (Tlustracao 1).

Em cada dia de operacgao radlograflca, dez dosi-
metros eram especialmente sensibilizados, nos tempos de
3/10, 2/5, 1/2, 4/5 ¢ 1 segundo, para poeder ser feita a
cufva de calibracao, correspondenfe as condigoes daguela
série diaria. Além disso, outra série de 6 dosimetros,que
nao foram sensibilizados pelos raios X, foli usada para a
avaliacao da radiacao de fundoc (background).

Neste trabalho, utilizamos um total de 120 dosi
metros em cada leitura, sendo que cada paciente era radig
grafado primeiramente na regiao do maxilar superior, e s0
voltava a ser novamente exposto a radiacac apos 25 sema-
ﬁas, pois fazlamos as dosagens em 1 paciente por semana.



315° 0?
270° (:;;)
225° 120°

450

Tlustragao I -

Posigoes correspondentes a digtri-

buicao dos dosgimetros na sala e
posicionamento do cabegote do apa-
relho de railos X nas quatro re~

‘gides estudadas (sup. e inf.).
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Os 120 doslimetros eram assim distribuidos: para
cada regiso do paciente, a ser radiografada, utilizavamos
26 dosimetros — 16 nos pontos da sala, correspondentes a
regiao gonadal de um profissional, e 10 dosimetros nas Te
gides do paciente, por nos considerada. Como eram radio--
grafadas 4 regioes, tivemos no final de cada séfie, um
total de 104 dosimetros. Como ja dissemos, os 16 dosimg
tros remanescentes eram divididos em dois grupos: 10 dosi
metros foram sensibilizados nos tempos acima descritos,pa
ra a confeccao da curva de calibragdo, e os 6 restantes,
nao eram sensibilizados, para podermos ter a radiagao de
fundo. ' |

Pela calibragao do aparelho de raios X, realiza
da pela equipe de figicos, ja mencionada, sabe-se que,nas
condigoes em que operamos —— 65 kVp, 10 mA, 1,5 milime-
tros de aluminio como filtragao, em um tempo de 1 segundo
de exposigao — teremos 0,820 rad no ar. De posse  desse
dado, € fazendo-se. a lelitura das doses correspondentes a
3/10, 2/5, 1/2, 4/5 e 1 segundo, pudemos fazer uma curva
de calibrac¢ao do material de medida. A seguir, os dados
referentes as posicoes da sala e regides do paciente eram
levadas ao grafico de calibracio, obtendo-se assim a dose
de radiacao que atingia a regiac em que © dosimetro se en
contrava.

Uma vez sensibilizados os dosimetros, eram eles
colocados em um "castelc de chumbo", evitando assim even-
tual exposigdo a radiacdoc de qualquer natureza. Esse "cas
telo de chumbe" tem a forma de um prisma retangular, me-
dindo 7 por 10 centimetros de base e 7 centimetros de al-
tura, com paredes de 5 milimetros, protegendo & camara in

terna.

Assim resguardados, os dosimetros foram trans—-
portados para o I.E.A. — Instituto de Fnergia Atomica —
Cidade Universitaria - USP - 830 Paulo.

A leitura da energia acumulada, pelos cristais
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de fluoreto de 1litio-700, foi por nds executada no Depar-
tamento de Fisica Nuclear, na Divisao de Fisica do Estado
So0lido - Instituto de Energia Atomica. Para tal, utilizaw
mos um aparelho produzido pela firma "The Harshaw Chemical
Company", composto por um "Thermoluminescence Detector'" -
modelo 20004, (Fig. 1), um "Automatic Integrating Picoame
ter" modelo 2000B (Fig. 2) e um graficador marca'EKeithley
Cordexr 270",

_ Tais leituras dos dosimetros eram feitas ' sem-
pre entre 64 e 72'horas depois das tomadas radiograficas
realizadas em Piracicaba. Essas tomadas eram feitas siste
maticamente as sextas-feiras, no final da tarde, na sala
de tomadas de radiografias, da Disciplina de Radiologia -
em Piracicaba, e procediamos a leitura na segunda feira
pela manha, no I.E.A. (Sao Paulo), logo que o Departamen-
to comegava a funcionar. Tomavamos esse cuidado para evi—
tar que o aparelho Harshaw do I.E.A. fosse eventualmente
~utilizada para leituras previas de altas doses de radia-
ga0, 0 que poderia mascarar os nossos resultados.

Para a leitura, os cristais eram removidos da
embalagem com o auxilio de uma tesoura e uma pinga, & co-
locados, um de cada vez, no "Thermoluminescence Detector”,
ja previamente limpo de qualqguer impureza, regulado e ca-
librado, e posto em funcionamento. Desta maneira, o cris-~
tal era aquecido a uma temperatura ao redor de 250° centi
grados. A energia acumulada pelo cristal, e liberada sob
a forma de energia luminosa, era captada por meio de um
processo fotoelétrico e transmitida a um segundo apare-
lho, "Automatic Picoameter'", que fornecia entao os dados
numéricos correspondentes.

Terminada essa fase do trabalho, os cristais de
fluoreto de 11itio-700 passavam por um processo de lLimpesza,
isto &, remogdo de toda a energia por ele acumulada.

Para isso, utilizamos um forno "K.H.Hupper" -
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(Fig. %), que foi calibrado e regulado com o auxilio de
um pirometro "Engro 200" (Fig. 4), para funcionar durante
1 hora a temperatura de 400° % 10° centigrados.

Os cristais foram colocados em um recipiente de
aluminio, de modo que ficassem espalhados, e nao superpos
tos, e esse recepiente era assim levado ao forno. Depois
de 1 hora, o recipiente era removido do forno e colocado
sobre uma placa retangular de aluminio, medindo 10 por 18
centimetros de base, por 2 centimetros de espessura. A
finalidade dessa placa e difundir rapidamente o calor dos
cristais, resfriando-os ate a temperatura ambiente.

Em seguida, o recipiente com os cristais eram
levados a uma estufa W.R.Herau (Fig. 5), a uma temperatu
ra de 80° centigrados, de precisao £ 1° centigrado, por
24 horas.

Apos esse processo de limpeza, os cristais de
fluoreto de litio—?OO se apresentavam em condigoes de
serem novamente utilizados.



Figura 4

FJgura 3
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RESULTADOS OBTIDOS



DADOS OBTIDOS NAS REGIOES DOS INCISIVOS SUPERIORES E CANINO SUPERIOR ESQUERDO,
NOS CINCO TIPOS MORFOLOGICOS DE FACE.

o Posigoes Tipos Morfologicos de Face

e dos

e dosimetros

Qﬂ% Tl T2 ’:IZ‘5 TLL T5

Q

o 02 0,0010 0,0110 0,0500 0,0045 0,0120
é 452 0,0110 0,0230 0,0100 0,0240 0,0160
. 907 0,0030 0,0570 0,0440 0,0080 0,00%2
o & 1350 0,0110 0,0160 0,0066 0,0110 0,0055
ro 180 0,0150 0,0051 0,0980 0,0098 0,0120
0 & 225° 0,0610 0,0080 0,1050 0,0054 0,0070
g5 270° 0,0700 0,0190 0,0980 0,0110 0,0070
S 315° 0,0250 0,0145 0,0720 0,0160 0,0120
o 0?2 0,0400 0,0052 0,0350 0,0240 0,0110
P 452 0,001% 0,0125 0,0500 0,0190 0,0090
% 90, 0,0310 0,0056 0,0%50 0,0170 0,0098
5o 1352 0,0350 0,0070 0,0400 0,0340 0,0120
@3, 180° 0,0650 0,0090 0,0030 0,0170 0,024
o 225° 0,0310 0,0190 0,0210 0,0110 0,0900
FH 270° 0,0890 0,0100 0,0510 0,0090 0,0056
g 315" 0,0500 0,0127 0,0046 0,0195 0,0072
&
Ty = Hipereuriprosopo T2 = Euriprosopo T3 = Mesoprésopo

Ty = Leptoprosopo T5 = Hiperleptoprosopo



DADOS OBTIDOS NAS REGIOES DOS PRE-MOLARES E MOLARES SUPERIORES ESQUERDOS, NOS
CINCO TIPOS MORFOIOGICOS DE FACE

4 Posigoes Tipos Morfologicos de Face

'.a dos

% dosimetros

o Ty T2 ! T5 By T5
o™

e 0, 0,0400 0,0061 0,0250 0,0155 0,0056
N 45 0,0410 0,0086 00,0230 0,0009 00,0089
- 90° 0,0210 0,0076 0,0610 0,0100 0,0056
o 1552 00,0015 0,00%0 00,0960 0,0100 0,0054
@ =) 180 0,0150 00,0167 00,0560 0,0089 0,0054
S 225 0,0210 0,0140 0,0410 0,0058 0,0110
%:E 2700 00,0200 00,0095 00,0540 0,0150 00,0072
‘9 0 315 0,0170 0,0130 0,00lO 0,0230 0,0051
R

olw 0 -

O O 0,0185 0,0180 0,0680 0,0260 0,0180
B}i 45 00,0034 . 0,0205 0,0520 00,0028 00,0052
A 0 900 0,0010 0,0110 0,0540 0,0046 0,0120
h o 135 0,0170 040150 00,0640 0,0066 0,0068
még 180 0,0110 00,0290 00,0400 0,0110 0,00858
© 225 00,0570 00,0180 0,0410 0,0120 0,0098
; 270 00,0010 00,0228 00,0840 00,0100 00,0098
= % 515 00,0030 0,0100 00,0820 0,0180 00,0100
s

Tl = Hipereuriprésopo T2 = Euriprésopo 'I‘3 = Mesoprosopo

T, = Leptoprosopo Ty = Hiperleptoprosopo
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DADOS OBTIDOS NAS REGIOES DE INCISIVOS INFERIORES E CANINO INFERIOR ESQUERDO,
NOS CINCO TIPOS MORFOLOGICOS DE FACE

Ig Posigao Tipos Morfologicos de Face

= ﬁos

@ dosimetros

o T, Pis T Ty 75
2l 0° 0,0140 0,0250 0,0480 0,0072 0,0100
o 45° 0,0010 0,0125 0,0460 0,0180 0,0062
ki 909 0,0150 0,0120 0,0800 0,0100 0,0028
@ v 1%5° 0,0010 0,0069 0,0190 0,0048 0,0075
> & 180° 0,0400 0,0078 0,0540 0,0066 0,0048
e 225° 0,0010 0,0110 0,0400 0,0140 0,0150
oy 290" 0,0260 0,0041 0,0540 0,0100 0,0160
< 315° 0,0010 0,0049 0,0480 0,0190 0,0080
[

n B2 0,0410 0,0145 0,0620 0,0410 0,0067
oo 459 0,0260 0,0086 0,0034 0,0180 - 0,0140
o 90° 0,0010 0,0147 0,0560 0,0145 0,0054
SHs 135° 0,0560 0,0090 0,0540 0,0026 0,0052
& = 180° 0,0010 0,0064 0,0430 0,0170 0,0086
& 225° 0,0011 0,0090 0,3600 0,0120 0,0200
q 270° 0,0010 0,0042 0,0058 0,0095 0,0074
‘q 2159 0,0010 0,0066 0,0720 0,0100 0,0043%
S
T, = Hipereuriprosopo T, = Euriprosopo Ty = Mesoprosopo

T4 = Leptoprésopo T5 = Hiperleptoprésopo




DADOS ORTIDOS NAS REGIOES DE PREMOTARES E MOLARES INFERIORES ESQUERDOS, NOS
CINCO TIPOS MORFOIOGICOS DE FACE
;3 Posigao Tipos Morfologicos de Face
L3 dos
% ldosimetros :
Q i Ty i T, Tg
|0 o
'S 0 0,0220 0,0008 0,0560 0,0220 0,0140
s S usg 0,0220 0,0310 0,0900 0,0220 0,0060
- 2, 0,0010 0,0100 0,0900 0,0170 0,0045
® o 135, 0,0150 00117 0,0090 0,0260 0,0051
o 51 180, 0,0011 0,0270 0,0780 0,0180 0,0041
" 2252 0,0010 0,0350 0,0780 0,0098 0,0019
= 0 270, 0,0026 0,0270 0,0200 0,0072 0,0058
- 215 0,0069 0,0200 0,0600 0,0072 0,0012
&7
|
c . og 0,0034 0,0064 0,0066 0,03%90 0,0250
B 452 0,0065 0,0100 . 0,0042 0,0180 0,0110
o 90, 0,00%6 0,0200 0,0008 0,0350 0,0066
g0 125 0,0010 0,0092 0,0016 0,0083 0,00%4
k-’ 180, 0,0031 0,0054 0,0060 0,0086 0,0024
n @ 225~ 0,0060 0,0140 0,0040 0,0140 0,0170
& 270, 0,0045 0,0130 0,0070 0,0190 0,003%3
- %15 0,0063 0,0074 0,0084 0,0310 0,0017
F_.C'J' ~
Tl = Hipereuriprosopo T2 = Furiprosopo T5 = Mesoprosopo

T5 = Leptoprosopo T5 = Hiperleptoprosopo

_é‘.!?_



DADOS OBTIDOS NAS REGICES DE INCISIVOS SUPERIORES E CANINO SUPERIOR ESQUERDO,
NOS CINCO TIPOS MORFOLOGICOS DE FACE

3 Posigao Tipos Morfolégicos de Face

to dos

80 dosimetros

T T AL

5 Pele 0,4500 0, 3500 0, 3600 0, 5200 0,5800
r% Filme 00,0375 0,1250 00,0870 00,1370 00,0300
i Iris a,0135 0,0720 0,0350 0,0820 0,1820
28 | Tiredide 0,0950 0,0310 0,0650 0,0820 0,1120
v o &
ﬁ H Gonadas 0,1150 00,0200 0,0100 00,0550 00,0008
o
|

&y ’
2 Pele 00,4080 0,4700 0,5950 0, 5950 0, 5250
5o | Filme 0,0290 0,0690 0, 4600 0,0950 0,6950
(%E frig 0,2100 0,2100 0,0290 0,1150 0,0700
oo | Tireoide 0,0100 0,0190 . 0,0750 0,0072 0,0510
-ELE Gonadas 0,0138 0,0250 0,0044 0,0078 0,0130
S
T, = Hipereuriprosopo T, = Euriprosopo T3 = Mesoprosopo

T, = Leptoprésopo Ty = Hiperleptoprosopo




DADOS OBTIDOS NAS REGIOES DOS PRE-MOLARES E MOLARES SUPERIORES ESQUERDOS, NOS
CINCO TIPOS MORFOLOGICOS DE FACE

w P

2 Posigao Tipos Morfologicos de Face

-% gos

doslmetros

o Ty T, Ty i Tg
818 | Pele 0,4300 0,3450 0,3500 0,3700 0.,4050
Q H Filme 0,0490 0,0495 0,0140 0,0450 0,0560
g ié« frig 0,0100 0,2520 0,1950 0,3%250 0,1250
ot Tireoide 0,0100 0,0070 0,0022 0,0100 0,0660
= o Gonadas 0,0490 0,0400 0,0037 0,0084 0,0300
‘¢ o

(S

oy

i

E @ Pele 0, 3350 0,3%250 00,3700 0,4600 0,4950
Q9 Filme 0,0960 0,0500 0,0800 0,043%0 0,0610
B3 Iris 0,1300 0,0860 0,0510 0,3300 0,05600

o' ,

@ G Tireoide 0,0420 0,0510 0,0160 0,0100 0,0790
H Gonadas 0,0350 0,0390 0,0062 0,0300 0,0016
S0

— K
T1 = Hipereuriprosopo T2 = Buriprosopo T5 = Mesoprosopo

T, = Leptoprosopo Tg = Hiperleptoprosopo
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DADOS OBTIDOS NAS REGIOES DE INCISIVOS INFERIORES E CANINO INFERIOR ESQUERDO,
NOS CINCO TIPOS MORFOLOGICOS DE FACE

z?g] Posigoes Tipos Morfologicos de Face

o, dosiu?eotsroc

= U ! T T3 Ty Ts
bl Pele 0,5400 0, 5400 0,5600 0,5800 0, 5000
& Filme 0,1450 0,0880 0,1300 0,0530 0,0470
g GE .'Eris' 0,0470 0,0410 0,0520 0,0140 0,00%%
O Tiredide 0,0920 0,0470 0,0490 0,0670 0,0210
ks Gonadas 0,0200 0,0140 0,0420 0,0160 0,0015
&
15 | Pele 0,5300 0,5700 0,4900 0,5100 0,6000
"o Filme 0,0510 0,0870 0,0360 0,1200 0,0480
g ) fris 0,0580 0,0580 0,0780 0,0220 0,0025
o= 5
s Tiredide 0,0300 0,0270 0,0130 0,0360 0,0130
§§ Gonadas 0,0130 0,0052 ' 0,0047 0,0260 0,0044

~
Tl = Hipereuriprésopo '1:2 = Euriprésopo 'I‘5 = Leptoprésopo

Tq_ = Leptoprosopo T5 = Hiperleptoprosopo
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DADOS OBTIDOS NAS REGIOES DE PRE-MOLARES E MOLARES INFERIORES ESQUERDOS, NOS
CINCO TIPOS MORFOLOGICOS DE FACE

o Posigodes Tipos Morfologicos de Face

2 dos

% dosimetros T T . T

= 1 2 : 3 n Te
o
a2 | rale 0,5100 0, 4400 0, 3800 0,4200 0,5500
8 | Pilme 0,1000 0,0900 0,0016 0,0810 0,0880
0o} frig 0,0550 0,0054 0,0560 0,0210 0,0340
L;”: Tiredide 0,0500 0,0480 0,0980 0,0350 0,0350
= ¢ | Gonadas 0,0350 0,0980 0,0900 0,0710 0,0550
gt
| g )

ol
o Pele 0,4500 0,5500 0,4600 0,5500 0,5%00
"E?) Filme 0,0900 0,2400 0,0980 0,0800 0,0800
=3 | Iris 0,0500 0,0900 0,0480 0,0800 0,0140
§;§‘3 Tiredide 0,0370 0,0250 0,0300 0,0250 0,0110
© Génadas 0,0540 0,0%00 0,0250 0,0470 0,0110
ZO -
Tl = Hipereuriprésopo T2 = Euriprésopo T5 = Mesoprésopo

T, = Leptoprosopo T5 = Hiperleptoprosopo

_'[g_



Capitulo VI
DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

0 emprego de dosimetros de cristais, convenien-
temente embalados, revela um processo eficiente, comodo e
pouco dispendioso —— em contraste com o que notamos ao
usar camaras de ionizagao.

Quanto a oportunidade e adequagao tecnica de
seu emprego, € de se salientar alias que, no ‘Instituto de
Energia Atomica da Universidade de Sao Paulo, nos foram
fornecidos tres tipos de cristais, o de fluoreto de 1i-
ti0-200, o 500 e o 700, para que fosse efetuado um teste
piloto, a fim de ser determinado aquele que melhor se
prestaria as condigoes de nivel de energia e de sensibili
dade requeridos. Os testes préevios indicaram-nos o fluore
to de 1itio-700.

Alem disso, no proprio I.E.A., a dosimetria do
pessoal que trabalha com radiagao ¢ feita por intermedio
de dosimetros individuais que empregam esses cristais.

Poderiamos ainda salientar que CAMERON e cols.
(9) disseram que os instrumentos termoluminescentes medem
exposigoes abaixo de 1 mR com razoavel acuridade, e que
essa capacidade de medir niveis assim tao baixos de ener-
gia, os tornam importantes para o "uso de dosimetria pes-
soal", do ponto de vista de saude — o que verificamos -
em nosso trabalho. Outras vantagens sao: propriedade de
armazenarem a energia absorvida, durante longo periodo de
tempo, a temperatura ambiente; possibilidade de uso em
ampla faixa de niveis de energia; sensibilizacao rapida e
boa reprodutividade de resultados.

Um certo incoveniente que o processo apresentou
foi a exigéncia de as leituras de energia acumulada Se=
rem realizadas no I.E.A., em Sao Paulo, onde existe a apa
relhagem especializada para tal. Porém, em nossa opiniao,
as vantagens do processo superaram em muito essa desvanta
gem.
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Na primeira fase da pesquisa, foram colhidos
cerca de 6.000 dados sobre nivel de radiagao, inecluindo
os referentes a radiagdo de fundo. Com esses dados, procu
ramos pesquisar tanto as condigGes de exposigao de varias
regioes do paciente, como a da regiao gonadal do profis-
sional, quando sao efetuados exames radiogréficos habi-
tuais.

Os dados estatisticos, convenientemente traba--
lhados, possibilitaram-nos estabelecer a seguinte anali-
se em relagdo a agressao radiologica sofrida pelo profis-
sional: — Pelo quadro 2, verifica-se que diferentes posi
¢oes do profissional, Pys nao apresentam entre si diferen
cas estatisticamente significantes. Tambem se revelam co-
mo nao significantes as interagoes T x P, (tipos de face,
em relagao a posigao do profissional) e R x Py (regioes
radiografadas, em relagao a posicao do profissional), is-
to e, as quantidades de radiagao recebidas pelas gonadas
do profissional apresentam-se estatisticamente nao dife-
rentes entre si, quando se consideram pacientes com tipos
diferentes ou regices diferentes de suas arcadas denta-
rias.

Portanto, julgou-se valido estabelecer a média
de quantidade de radiagao recebidas pelo profissional,con
siderando-se todos os tipos, todas as regioes de pacien--
tes, e todas as posigoes relativas ao profissional na sala.

Essa média foi calculada em 0,022 rad, que e
correspondente, tomando-se o fator de conversao 1/0,93, a
0,024 R. Esse resultado fornece, pois, uma ideia da orden
de grandeza da dose media de radiﬁgéo que alcanga a re-
giao das gonadas do profissional, quando este se situa en
tre 1 metro e 1,40 metros, aproximadamente, do paciente.

Dessa maneira, em radiografias de boca toda, o
profissional receberia em suas gonadas um total em +tor-
no de 0,302 rad, em media, o que corresponde a 0,325 R.

Esse resultado supera em 25 mR & dose maxima de
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0,300 R, admissivel para o profissional, em uma semana de
trabalho, de acordo com as determinagoes do "National
Bureau of Standard Redommendations" dos Estados Unidos da
America do Norte, referidas por BUDOWSKY & KUTSCHER (4),
em 1953, dose essa que e identica, alias, a dose de tole-
rancia maxima prescrita na Nova Zelandia, segundo a cita-
¢do de WILLIAMSON (46), em 1963. E, alem disso, tal resul

tado supera em muito maior grau a dose 1indicada por
WUEHRMANN (47), em 1960, que diz que a dose maxima sema-
nal, recebida pelo operador, nao deve ultrapassar a
100 mR.

A nosso ver, a questao da posigao do profissio-
nal dentro da sala admite maior explanagao.

Vimos, na revisdo da literatura, que RICHARDS
(33), em 1964, corroborando opinioes de YALE (48),em 1961
considera as posigoes de 450 e 900 em relagao ao eixo do
feixe de radiagao primaria, como sendo as mais vantajosas
do ponto de vista da protecao ao profissional.

Como ja ficou explicito anteriormente, em nos-

-

sa pesquisa, que foi realizada "in vivo", portanto com
pacientes reais, nao encontramos, para o profissional, po
sicoes privilegiadas estatisticamente significantes, con-
siderando o total de pacientes e de regioes radiografadas,
globalmente. Isto fica bem ressaltado na primeira parte
do "Quadro Ilustrativo das Significancias" da Analise de
Variancia.

O presente trabalho possibilitaria, e verdade,a
indicacao de pontos na sala, com menor inqidéncia de ra-

diagao, porem somente se particularizassemos o tipo de
0 que do ponto de

pacientes e a regiao radiografada
vista pratico seria complicado, pois exigiria uma tabela
com dupla entrada, com 8 x 5 elementos, implicando na de=-
terminag¢ao prévia do tipo morfologico de face do paciente.

Evidentemente, na atividade clinica corrente, o
uso de tal tabela seria inexequivel.
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Pode ser ressaltado, ainda, que os dados esta-
tisticos permitem calcular a dose media total de radiagao
que atingiria as gonadas do profissional, quando sao ra
diografadas toda a arcada superior ou toda a arcada infe
rior do paciente. Para a arcada superior, encontrou-se um
total medio de 0,173 rad (correspondente a 0,186 R ), e
para a tomada de toda a arcada inferior um total medio de
0,130 rad (correspondente a 0,140 R), medidos’na regiao
das gonadas do profissional.

Examinamos agora os resultados referentes a
agressao sofrida pelo paciente.

Como seria de esperar, € na pele da face que
maiores doses de radiacao atingem o paciente. Consideran-
do-se todas as regioes radiografadas e todos os tipos de
face, encontramos como dado mais elevado de radiagao rece
bida pela pele, o nivel de 0,600 rad, e uma media geral
de 0,475 rad, ou seja, 0,510 R. Estamos, pois, muito lon-
ge da dose maxima indicada por RICHARDS (29), em 1957,que
e de 110 R, nivel de radiagao "a que nao se deve expor-
uma simples area da face".

A media que encontramos, de 0,475 rad, ou
0,510 R, e aproximadamente da mesma ordem de grandeza do
dado apresentado por YALE (48), em 1961, quando radiogra-
fou a regiao de molares superiores de um paciente, utili-
zando 65 kVp, 10 mA, 1,5 milimetros de aluminio como fil-
tragao e exposigao de 1/3 de segundo: o nivel de radia-
cao medido na face do paciente foi de 0,430 R. Cumpre no-
tar que, no nosso caso, o tempo de exposigao foi ligeira-
mente maior, ou seja 1/2 segundo.

RICHARDS (30), em 1958, cita pesquisa de BUDOW-
SKY e cols.(5), em 1956,que relata que um paciente rece-
beria na face,um nivel de radiagao equivalente a 61 R, em
media para um total de 14 radiografias. Esse resultado di
fere consideravelmente daquele encontrado por nés, pois
uma radiagao media de 0,510 R para uma radiografia daria
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um total de apenas 7,140 R para toda a face. Podemos sa-
lientar, contudo, que o citado autor operou com filmes de
exposigdo lenta, de 3 segundos, ao passo que nos traba-
lhamos com filme ultra-rapidos, de 1/2 segundo de exposi-
gao, ou seja, 1/6 do tempo usado por BUDOWSKY(5)alem dis-
so, o referido autor usou uma filtracao de apenas 0,5 mi-
limetros de aluminio, enquanto usamos 1,5 milimetros de
aluminio em nosso trabalho.

Vejamos a seguir os dados relativos a regiao de
iris e cristalino do paciente.

Considerando todos os tipos morfologicos de fa-
ce e as radiografias de todas as regides, a area de 1iris
e cristalino recebeu uma radiagao media de 0,090 rad, ou
seja, 0,097 R, por tomada radiografica. Isso corresponde-
ria a 1,260 rad (ou 1,354 R) para uma tomada de boca to-
da, em media. Contudo, salientam-se aqui algumas diferen-
¢as ponderaveis, conforme a regiac radiografada. Por exenm
plo, quando sao radiografados dentes homologos na arcada
superior e na inferior, podemos fazer a seguinte analise:

a) A radiagao sobre a iris e eristalino prove--
niente de radiografia dos incisivos superiores (media -
0,077 rad) apareceu como numericamente maior que aquela -
proveniente da radiografia dos incisivos inferiores -
(0,031 rad). Contudo essa diferenga nao e estatisticamen-
te significante.

b) Radiografias dos caninos superiores (media
0,127 rad) . nao provocaram, sobre a regiao iris e
cristalino, radiagao estatisticamente diferente daquela
proveniente dos caninos inferiores (média 0,048 rad) —
mas a diferenca ja se aproxima do limite de significancia
ao nivel de 5%.

c¢) Radiografia dos pré—molares superiores acar-
retou na iris e cristalino, um nivel medio de radiagao -
igual a 0,181 rad, valor significantemente diferente da-
quela proveniente dos pre-molares inferiores (media 0,034
rad).



-58-

d) Radiografiasde molares superiores (media
0,131 rad) nao chegaram a determinar diferen¢a significa-
tiva, em niveis de radiagdo sobre a iris e cristalino, em
relagao as radiografias dos molares inferiores(média 0,056
rad), mas a diferenga jé se aproxima do limite de signifi
cancia.

Tomadas radiograficas de toda a arcada superior
implicaram numa dose total de 0,956 rad (ou seja 1,028 R),
em media, sobre a regido de iris e cristalino, ao passo
que tomadas de toda a arcada inferior totalizgram 0,308
rad“(ou seja 0,331 R) sobre aquela area.

Convem notar que RICHARDS (32), em 1961, diz
nao existir nenhum caso conhecido de catarata provocada -
por exames radiogréficos dentarios ou medicos. Esse au-
tor cita apenas um caso dessa doenga provocadd por radia-
gao, porem decorrente de radioterapia.

A bibliografia a nosso alcance mostra, alias, -
uma careéncia de dados em relagao aos niveis de radiagao
que atingiram a regiao de iris — cristalino. GREER (18),
em 1972, relata que encontrou na regiac da cornea do ma-
nequim (cranio recoberto), um nivel de radiagao de 0,271
rad por radiografia, resultado consideravelmente superior
a media de 0,086 rad, encontrado em nossa pesquisa, reali
zada "in vivo".

Examinemos agora as doses de radiacao que atin-
gem a tireoide do paciente. Como média geral, compreenden
do todos os tipos e regides radiografadas, a incidencia -
sobre a tireoide foi de 0,041 rad, que corresponde a
0,044 R, por tomada radiografica.

Interessante e notar que GREER (18), em 1972, -
trabalhando com manequim formado por cranio humano reco
berto com a chamada mistura "D", que procurava imitar as
caracteristicas dos tecidos moles, e empregando 60 kVp, -
10 mA, cone de 4 polegadas (aproximadamente 10 cm) com um
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rendimento de 0,85 no ar, na "tecnica n® V", que mais se
aproxima daquela por nos usada, encontrou esse mesmo ni-
vel de radiagao, de 0,041 rad, como radiagao media  inci
dente na regiao correspondente a tiredide do paciente.

Em geral, os indices da radiagao proveniente de
radiografias de dentes superiores sao maiores que as ori-
ginadas de tomadas radiograficas dos dentes inferiores. -
Contudo a radiografia da regiao de pre-molares constitui
uma excessao. Mas € preciso considerar que estatisticamen
te nenhuma dessas diferengas atingem o nivel de signifi--
cancia de 5%.

Se radiografarmos toda a arcada superior, a do-
se de radiagao que atingiria a regiao de tireoide do pa-
ciente seria de 0,259 rad, em média, ao passo que a radio
grafia de toda a arcada inferior determinaria um nivel de
radiacao de 0,260 rad sobre aquela area. A radiografia de
boca toda totalizaria 0,519 rad (ou seja 0,558 R) sobre a
regiao da tireoide.

Finalmente, examinaremos as doses de radiagao -
que atingem a regiao de gonadas do paciente.

Para cada radiografia, considerando a meédia de
todas as regioes radiografadas, o tipo hipereuriprésopo -
recebe nas gonadas, 0,051 rad; o tipo euriprosopo recebe
0,034 rad; o tipo mesoprosopo recebe 0,023 rad; o tipo
1eptoprésop0 recebe 0,033 rad e o tipo hiperleptoprosopo
recebe 0,015 rad, nao sendo, entretanto, essas diferencas
significantes, do ponto de vista estatistico — Quadro 6.
Tampouco sao significantes as diferencas decorrentes das
varias regides radiografadas.

Considerando-se todos os tipos de faces e as
diversas regioes radiografadas, a dose media que atinge a
regiao gonadal do paciente e de 0,031 rad (ou seja -
0,033 R). Portanto, uma tomada radiografica de boca toda
acarretaria um nivel de radiagao de 0,434 rad, ou seja
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0,462 R, sobre as gonadas do paciente.

Elevada discrepancia encontramos entre esses re
sultados e aqueles relatados por RICHARDS (30), em 1958,
pois esse autor menciona 2,14 mR, ou seja 0,00214 R, como
a quantidade de radiacao que atinge as gonadas do pacien-
te em um exame de boca toda.

Os nossos resultados sugefiriam portanto maior
cuidado no que se refere a protecao do préprio paciente.

Os dados resultantes de nossa pesquisa admiti-
riam ainda algumas observagoes, de interesse para o estu-
dioso do assunto.

Uma primeira observagao, que julgamos, alias,de
consideravel importancia, e que as diferencas entre os ni
veis de radiacao que atingem a regiao gonadal do paciente
e do profissional que se situa de 1 metro a 1,40 metros -
de distancia daquele, nao foram muito grandes. Realmente,
para uma tomada radiogréfica, o paciente sofreu a incidég
cia média de 0,031 rad sobre as gonadas, a0 passo que o}
profissional recebeu 0,022 rad, nao menos que 71% da dose
do paciente.

Ressalte-se, alias, o fato de que a analise es-
tatistica revela, no Quadro Ilustrativo das Significancias
que as quantidades de radiagao que atingiriam a regiao -
das gonadas do operador, situado em gqualquer das posigdes
estudadas, nao diferem significativamente das quantidades
de radiacao que atingem a regifo das gonadas — ou a Te-
giao de tireoide — de um paciente, normalmente sentado
na cadeira.

Ora, e sempre necessario considerar que uma to-
mada radiografica, para um dado paciente, e um fato ape-
nas eventual em sua vida, ao passo que o operador ira re-
ceber tais doses de radiacao ccmo um fato habitual e cor-
rente em sua atividade profissional.

Considerando-se a frequencia com que o Cirur-
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giao Dentista, que opera com aparelhos de raios X, sofre-
ra essa dose de radiagao, fica mais uma vez ressaltada a
necessidade de uma maior conscientizagao do profissional
em relagao ao grave problema — conscientizacao essa que
deve ser encetada e aprofundada nas préprias Faculdades -
de Odontologia.

Outra comparagao que julgamos de interesse e o
referente a relacao das doses de radiagao que atingem a
face e as gonadas do paciente. RICHARDS (%0), em 1958, ci
ta a dose de 25,8 R detectada ac nivel da pele da face, -
contra 0,00214 R que atingem as ganadas do paciente, numa
tomada de boca toda, salientando que essas duas quantida-
des estao entre si na relacdo de 1/10.000.

Em nosso trabalho encontramos uma media de
0,475 rad (ou 0,510 R), para uma radiografia, o que cor-
responderia a 6,550 rad (ou 7,14 R) numa tomada de boca
toda, para a radiacdo detectada ao nivel da face do  pa-
ciente, ao passo que a radiagao que alcanga a regiao gona
dal foi, segundo o nosso trabalho 0,031 rad (ou seja
0,03%R), para uma radiografia, o gque corresponde a 0,434
rad (ou 0,462 R) numa tomada de boca toda.

Portanto, a relacao encontrada em nosso traba-
lho, entre a radiagao que atinge as gonadas e a incidente
na pele da face, foi 1:15, aproximadamente, ou seja,6,66%
em media.

Tambem poderemos considerar a relagao entre a
média de radiagao que incide sobre a regido de tiredide -
do paciente e aquela que atinge a pele de sua face. Em
nossa pesquisa, essa relagao foi de 1:11,6, equivalente a
8,6%, em média. Tambem nesse particular, nosso estudo di-
fere consideravelmente do de RICHARDS (32), em 1961, que
apresenta tal relacao como menor do que 1%.

Consideremos, finalmente, a relagao entre as
medias da radiacao que atingiu a regiao da iris do pacien
te e a que incidiu sobre a pele de sua face: essa rela-
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gao foi de 1:5,3, correspondente a 18,8%.

Cremos que os resultados apresentados aqui, vem
ao encontro das opiniSes, que se aprofundam entre os ra-
diologistas, de que medidas cada vez maiores e mais efi-
cazes de protegao devem ser estudadas e postas em pratica
para aumentar a seguranga durante as tomadas radiografi--
cas, tanto no que diz respeito ao paciente, como — e tal
vez principalmente — no que concerne ao profissional. A
nosso ver, urge colocar sistematicamente em uso o avental
de chumbo, para protegao do paciente, e, ainda com maio
res razoes, o biombo de chumbo, para garantir a seguranca

do operador.
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CONCLUSOES

’ = . .
Ao termino de nossa pesquisa, julgamos que oS
resultados obtidos, analisados estatisticamente e avalia-
dos na discussao, permitem o estabelecimento das seguin

tes conclusoes:

1 - Considerando todos os individuos estudados,
todas as regioces radiografadas e todas as posigoes do ope
rador na sala, uma dose media de 0,022 rad (ou seja
0,024 R) alcangou a regiao das gonadas do operador, quan-
do este se situava entre 1:00 e 1,40 metros, aproximada-
mente, do paciente, para cada tomada radiografica. Isso
corresponderia a um total de 0,312 rad (ou 0,325 R), em
media, para um exame radiologico periapical de boca toda,
com 14 radiografisas.

2 - Nao foram encontradas, na sala, posigoes
privilegiadas estatisticamente significantes, do ponto de
vista da incidencia da radiacao ao nivel das ganadas do
profissional — consideradas todas as regioes radiografa-
das e todos os tipos morfologicos de face estudados.

3 - Os niveis de radiagao decorrentes de radio-
grafias reatizadas nos individuos com diversos tipos mor-
fologicos de face, segundo a classificagao modificada por
AvIiLA (1), nao mostraram diferengas significativas entre
si, quanto aos niveis da radiagao incidente sobre as a-
reas corporais consideradas criticas, do proprio paciente
e do operador.

4 - Por tomada radiografica, uma dose media de
0,475 rad (ou seja 0,510 R) atingiu a regiao da pele da
face d6 operador. Isso corresponderia, em média, a 6,650
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rad (ou seja 7,140 R) para as 14 regioes, correspondente
a um exame radiografico periapical da boca toda.

5 - Por tomada radiografica, uma dose média de
0,090 rad (ou seja 0,097 R) atingiu a regiao da iris do
paciente. Isso corresponderia em media a um total de
1,260 rad (ou seja 1,354 R), para um exame radiografico -
de boca toda.

6 - Por tomada radiografica, uma dose média de
0,041 rad (ou seja 0,044 R) atingiu a regiao da tirecide
do paciente. Isso corresponderia em media a um total de
0,519 rad (ou seja 0,558 R), para um exame radiografico -
de boca toda.

7 - Por tomada radiografica, uma dose média de
0,031 rad (ou seja 0,033 R) alcancou a regiao gonodal do
paciente. Isso corresponderia em media a um total de
0,434 rad (ou seja 0,462 R), para o exame radiografico de
boca toda.

8 - Em media, a radiagao incidente sobre a re-
gido de gonadas do profissional, situado a 1,00 e 1,40 me
tros de distancia do paciente, atingiu numericamente a
71% da radiagdo incidente sobre a regizo de gonadas do
paciente. Contudo, a analise estatistica nao mostrou dife
rengas significativas entre esses dados.

9 - A relagao encontrada entre os niveis da ra-
diagdo que atingiu a regiao de iris do paciente, e a inci
dente sobre a pele da face do mesmo paciente, foi de
1:5,3 (ou seja 18,8%) em media.

A relagao encontrada entre os niveis de radia-
gao que atingiu a regiao de tireoide do paciente, e a in-
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cidente sobre a pele da face do mesmo paciente, foi de
1:11,6 (ou seja 8,6%) em media.

A relagao encontrada entre os niveis de radia-
gao que atingiu a regiao gonadal do paciente, e a inciden
te sobre a pele da face do mesmo paciente, foi de 1:15 -~
(ou seja 6,66%), em media.
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RELATORIO ESTATISTICO

A partir dos dados obtidos, foi feita uma anali-
se preliminar de variancia, segundo o esguema fatorial
5 x 8 x 13, cujo resultado consta do QUADRO I.

QUADRO 1 - Analise de variancia, num esquema fatorial
5 x 8 x 13 dos dados de radiacao.

_ | Graus | Soma dos | Quadrados
Causas de Variagao|de Li-|Quadrados Medios F
berdade (8Q) QM)

Tipos (T) 4 0,02523%3426 0,00630857 5,65%%
Regioes (R) 7 0,02766395 0,00%95200 2,27*
Posigoes (P) 12 7,45514185 0,62126182 357,48**
Interagao T x R 28 0,07257757 0,00259206 1,490%
Interagao T x P 48 0,18%07118 0,003%81399 241 GF*
Interagao R x P 84 0,46%264062 0,00551954 24 1 8%*
Residuo | 3%6 |0,58392665,0,00173788,

* - significativo ao nivel de 5% de probabilidade
** _ gignificativo ao nivel de 1% de probabilidade

A analise de variancia revelou efeito significa
tivo ao nivel de 5% de probabilidade pars Regioes e para
a interagao Tipos x Regioes. Houve efeito significativo,
ao nivel de 1% de probabilidade para Tipos, Posicoes e pa
ra as interagoes Tipos x Posi¢oes e Regioces x Posigoes.

As medias, com seus respectivos erros padroes
para Tipos, Regioes e Posigoes sao dadas a seguir:



te de T
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R

oi

z e

R

a) Tipos
T, = 0,0679
T, = 0,0635
73 = 0,08%5
T4 = 0,0685
T = 0,0665

1+ I+ 1+ 1+ 1+

0,0041
0,0041
0,0041
0,0041
0,0041

=77~

rad.
rad.
rad.
rad.
rad.

A diferenca minima significativa (dms) calcula-
da pelo teste de Tukey, ao nivel de 5% de probabilidade,-
foi /\ = 0,0156 rad.
Concluimos pois que T3 diferiu significativamen

19 T2 e T5.

b) Regiodes

R, = 0,0699
R, = 0,0850
?5 = 0,0606
R, = 0,0606
?5 = 0,0752
§6 i 0a0757
§7 = 0,0660
‘§8 = 0,0684

I+

1+

I+ I+ 1+

1 v I

0,0052
0,0052
0,0052
0,0052
0,0052
0,0052
0,0052
0,0052

rad.
rad.
rad.
rad.
rad.
rad.
rad.
rad.

A diferenca minima significativa (dms) calcula-
da pelo teste de Tukey, ao nivel de 5% de probabilidade,

= 0,0222 rad.

Concluimos que R2 diferiu significativamente de

4-
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¢) Posigoes

P, = 0,0248 Z 0,0066 rad.
P, = 0,0320 % 0,0066 rad.
?3 = 0,0191 % 0,0066 rad.
P, =0,0230 X 0,0066 rad.
?5 = 0,018% % 0,0066 rad.
F, = 0,0263 % 0,0066 rad.
P, = 0,0221 = 0,0066 rad.
Pg = 0,0101 % 0,0066 rad.
Py = 0,4750 ¥ 0,0066 rad.
P,y = 0,1015 2 0,0066 rad.
P, = 0,0858 Z 0,0066 rad.
P, = 0,0407 = 0,0066 rad.
?13 = 0,0310 £ 0,0066 rad.
A diferenga minima significativa, calculada

pelo teste de Tukey, ao nivel de 5% de probabilidade, foi

de /\ = 0,0310 rad.
O quadro a seguir ilustra os resultados obti--

dos atraves do teste de Tukey para comparagao entre ° as

medias de Posigoes.
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QUADRO ILUSTRATIVO DAS SIGNIFICANCIAS

P

1 Fa 3 By Fg Fg Fo Fg Fg Byg Fyy Byp
fs ¥ -
P, | NS NS -
P, |Ns NS NS -
P, |Ns NS NS NS -
P. | NS NS Ns NS NS -
P, | NS Ns Ns NS NS NS -
P, | NS Ns NS NS NS Ns N§ -
Py ¢ 8§ S5 B B B B B =
Po| 5 58 8 5 5 8 8§ 8 § -
P,| S S § s s s S S § N5 -
P,|Ns NS Ns NS NS NS NS NS S S 0§ -
P, | NS NS NS NS NS NS NS NS 'S S 8 NS
S = Significativo
NS = Nao significativo

Pela propria natureza do trabalho podemos subdi
vidir as posigoes em dois grupos, a saber:
P, = incluindo as posigoes de 1 a 8 (posigoes
do profissional na sala).
Py = incluindo as posicoes de 9 a 13 (posigao
de orgaos do paciente.
Em decorrencia dessa subdivisao podemos consi-
derar os seguintes desdobramentos:
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Grau de Liberdade

PA L - " 8 & & & & @

PB a@ & 8 8 ® & 5 88 4
P & @ % &4 & 8 8 & 8w 1
A vs PB

T = PA ..... 28
T % PB ..... 16
T x (PA vs PB) ..... 4
R x PA e 49
R x PB ..... 28
R X (PA vs PB) *® ® 8 0 0 7

Os resultados da nova analise de variancia cons

tam do Quadro 2.
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QUADRO 2 - Analise de variancia com decomposigao do nume-

ro de graus de liberdade de "Posigoes" e das
interagoes correspondentes.
Causas de Variagao |G.L. S.Q. Q.M. F
Tipos (T) 4 0,02523426 0,006%0856 5,63%*
Regioes (R) 7 0,02766%9 0,00395199 2,27
PA 7 0,0116855 0,00166951 0,96
Py 4 5,524%97337 1,28109334 794,70**
P, vs Py 1 1,91908192 1,91908192 1104 ,27**
Posigdes (12) (7,45514189 0,62126182 357,48**
Interagao T x R 28 0,07257757 0,00259206 1,49*
Interagao T x PA 28 0,054849%9 0,00195891 L X5
Interagao T x PB 16 0,07811942 0,00488246 2,81%*
Interagao
T x (P, vs PB) 4 0,05010237 0,01252559 Tyl **
T x P (48) 0,18307118 0,00381398 2,19%*
Interacao R x PA 49 0,03642883 0,000743%34 0,43
Interagao R x Py 28 0,37880244 0,01352866 7, 78%"
Interacgao
" Rx (P, vs Py 7 0,0484093%5 0,00691562 5,98%*
Rx P - (84) 0,46364062 0,0055195% K
Residuo | 336 0,58392665,0,00173788,
As médias, com seus respectivos erros padroes,
e a diferenga minima significativa, calculada pelo teste

de Tukey, ao nivel de 5% de probabilidade, para Tipos e
para Regioces, dentro de cada grupo de Posigoes considera-
do, constam nos QUADROS

e 4.
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QUADRO 3 - Medias, erros padroes [s(ﬁ)]. e diferengas mi-
nimas significativas (/\ ), calculadas pelo
teste de Tukey, ao nivel de 5% de probabilida-
de, para Tipos, em cada grupo de Posigoes.

TIPOS PA PB
Ty .0,022? 0,1401
T, 0,0135 0,14325
'I'3 0,0489 0,1387
8 0,0148 0,1545
Tg 0,0098 00,1572
s (m) 0,0052 0,0066
A 0,0201 0,0255
Pelo quadro 3, observamos que no grupo P,, T5

(ﬂé&) diferiu dos demais, enquanto que no grupo PB os ti-
pos nao apresentaram diferengas entre si.



..
QUADRO 4 - Medias, erros padroes (s(m)) e diferencas mi-
nimas significativas (/\) calculadas pelo tes-
te de Tukey, ao nivel de 5% de probabilidade,pa
ra Regioces, em cada grupo de Posigoes.

REGIOES Py | Py
R1 0,0225 0,1459
R, 0,0181 0,1920
R3 0,0200 0,1299
Ry 0,0163 0,1513%
R5 . 0,0276 0,1512
Ry 0,0313 0,1381
R7 0,0215- 0,1379
Rg 0,0185 0,1482
s(m) 0,0066 ; 0,0083%
0,0283 0,03%58
Observamos pelo quadro 4, que no grupo A, as

Regiodes nao diferiram entre si. No grupo B, Bg diferiu
das demais.

O fato das interagoes terem apresentados efei-
tos significativos, permitem-nos estabelecer, ainda, um
estudo detalhado do problema, como se segue:

1 - Interagao T x R

Esta interagao possibilita-nos estudar o compor
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tamento das regioes dentro de cada tipo (12 desdobramen-
to), assim como dos tipos dentro de cada regiao (22 des-
dobramento).

1.1 - Regices dentro de tipo (12 desdobra-
mento)

Considerando os 35 graus de liberdade correspon
dente a R e a interagao T x R, podemos desdobra-los con-

forme esquema seguinte:

Regioes de Tipo 1 ..... 7 graus de liberdade
Regioces de Tipo 2 ..... 7 graus de liberdade
Regioes de Tipo 3 ..... 7 graus de liberdade
Regioes de Tipo 4 ..... 7 graus de liberdade

Regioes de Tipo 5 ..... 7 graus de liberdade,

obtendo-se o seguinte resultado na analise de variancia:

Causas de Variagao G.L. S.Q. Q.M. F
Regioes de Ty 7 0,02571851 0,00367407 2,11*
Regioes de T, 7 0,00859195 0,00122742 0,71
Regides de Ty 7 0,0248%993 0,00354856 2,04
Regioes de T, 7 0,00629301 0,00089900 0,52
Regices de T 7 0,0%479813% 0,00497116 2,86**
*Residuo 1336 10,583926650,00173788,

Concluimos que houve efeito significativo para
Regioes dentro dos tipos 1 e 5.
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1.2 - Tipos dentro de Regioces (22 desdobra-

mento)

Un outro esquema de desdobramento envolve os 4
graus de liberdade de Tipos e os 28 da interagao Tipos x
Regides, conforme € mostrado a seguir:

Tipos de Regiao 1 ..... 4 graus de liberdade

Tipos de Regiao 2 ..... 4 graus de liberdade

Tipos de Regiao 3 .u... 4 graus de liberdade

Tipos de Regiao 4 ..... 4 graus de liberdade

Tipos de Regiao 5 ..... 4 graus de liberdade

Tipos de Regiao 6 ..... 4 graus de liberdade

Tipos de Regiao 7 ..... 4 graus de liberdade

Tipos de Regiao 7 . 4 graus de liberdade
Causas de Variagao o 7 5.9. Q.M. F
Tipos de Regiao.l 4 0,00626950 0,001567%8 0,90
Tipos de Regiao 2 4 0,02930073 0,00732518 4,22*
Tipos de Regiao 3 4 0,00583124 0,00145781 0,84
Tipos de Regiao 4 4 0,00490470 0,00122618 0,71
Tipos de Regiao 5 4 0,02755006 0,00688752 3,96**
Tipos de Regiao 6 4 0,01357681 0,00%39420 1,95
Tipos de Regiao 7 4 0,00417149 0,00104287 0,60
Tipos de Regiao 8 4 0,006207%0 0,00155182 0,89
Residuo |336 |O,58592665|0,00173788|

Observamos apenas para as regioces 2 e 5 os ti-

pos se comportaram diferentemente entre si.
0O quadro 5 complementa as conclusoes obtidas a-

traves das duas ultimas analises.



QUADRO 5 - Médias para Regides de Tipos e tambem para Tipos de Regides, com
seus erros padroes e as diferengas minimas significativas, calcu
das pelo teste de Tukey, ao nivel de 5% de probabilidade.

R, R

s | s | A

T, 0,0685 0,0802 0,0480 0,0597 0,1050 0,0670 0,07%4 0,0609
T, 0,0527 0,0707 0,0640 00,0484 00,0645 0,0681 0,0609 00,0788
3 0,0698 0,1109 0,0758 0,0626 0,093%2 0,1009 00,0769 0,0776 0,0116 0,0452

T, o,o8l2 0,0732 0,0673 0,0751 0,0626 0,0614 0,0553 0,0712

T5 0,0775 0,1100 0,0564 0,0570 0,0495 0,0645 0,0634 0,0535
s(m) 0,0116
Z& I ] 0,0503

--98_
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Pelo exame do quadro 5 concluimos que, para 0
tipo 1, as regides 3 e 5 diferiram entre si, enquanto que,
para o Tipo 5, as regioes 3, 4, 5 e 8 diferiram da re—
giao 2.
Por outro lado, observamos que na Regiao 2, os
tipos %3 e 5 diferiram do tipo 1 e, na Regiao 5, o tipo 1
diferiu do tipo 5.

2 - Intercao Tipos x Posigoes
Pelo exame do Quadro 2, observamos que o compor
tamento dos tipos no grupo P, foi identica, dispensando -

pois maiores estudos. Assim sendo, detalharemos apenas os

demais casos.
2.1 - Tipos PB

Analogamente aos casos anteriores, obtemos a

seguinte analise de variancia:

Causas de Variagao |G.L. S.Q. Q.M. F
Tipos de Posicao 9 4 0,03%889790 0,00972448 5,50**
Tipos de Posigao 10 4 0,02074427 0,00518607 2,98*
Tipos de Posigao 11 4 0,02246703 0,00551676 3,2%*
Tipos de Posigao 12 4 0,0013404 0,0004%%51 0,25
Tipos de Posigao 13 4 0,00577815 0,00144454 0,83
Residuo %236  0,58%92665 0,00172788

l l I l

Observa-se que os tipos nao diferiram entre si,
tanto na posicao 12 como na posigao 13.
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2.2 - PB de Tipo

Causas de Variagao |G.L. 8.Q. Q.M. F

PB de Tipo 1 4 '1,00711874'0,25177968"' 144 ,88**
PB de Tipo 2 4 0,96955729 0,2423893%32 139,47**
Py;de Tipo 3 4 0,97785847 0,24446462 140,67**
PB de Tipo 4 4 1,243%27989 0,31081997 178,85**
PB de Tipo 5 4 1,40467840 0,%5116960 202,07**

Residuo |3§6 l0,58392665|0,00175788,

Houve efeito significativo, ao nivel de 1% de
probabilidade, para as posigoes dentro de todos os tipos.
0 Quadro 6 ilustra os resultados destas anali--

ses.

QUADRO 6 = Medias para Tipos de PB e para PB de Tipos,com
seus erros padroes e as diferengas minimas sig
nificativas, calculadas pelo teste de Tukey,
ao nivel de 5% de probabilidade.

R, T, T, *, T, |s@) | A
Py 0,4566 0,4566 0,4456 0,5006 0,5231
P1o 0,0747 0,0998 0,11%3 0,0818 0,1381
P, 0,0729 0,1031 0,0680 0,123 0,0614 0,0147 0,0573
P 5 0,0458 0,0%19 0,0435 0,0340 0,0485
Py 3 0,0506 0,0339 0,02%3% 0,0327 0,0147
s(m) 0,0147

Zx 0,0698
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que:
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Observamos que para todos os tipos, a posicao 9

maior taxa de radiagao; podemos ainda constatar

a) No tipo 2,
b) No tipo 3,
¢) no tipo 4,

no entanto
d) No tipo 5,

Acrescentamos

e) Na Posigao
f) Na Posicao
g) Na Posigao

P12 = P13 diferiram de Pll;

P12 euP13 diferiram de Plo;

P11 nao diferiu de PlO’ diferindo
das demais;

PlO diferiu das demais.
ainda:
9, T5 diferiu de Tl’

20 T5 diferiu de Tl;
1, P

'I'2 = TB;

diferiu de T, .

5 4

2.3 - Contraste (PA vs PB) de Tipo

Este desdobramento permite-nos verificar o com-

portamento do contraste

P, vs Py dentro de cada tipo estu

dado. O resultado da analise de variancia e o que se se

gue:
(Py vs Py) de Tipo 1 | 110,33947387'0,33947387 195, 3u+%*
(P, vs Pp) de Tipo 2 1 0,41579602 0,41579602 239,25**
(P, vs Py) de Tipo 3 1 0,19867079 0,19867079 114,32%*
(P, vs Pp) de Tipo 4 1 0,48079805 0,48079805 276,66%*
(P, vs Pp) de Tipo 5 1 0,53444556 0,53444556 307,55**
Residuo 13360,58592665,0,00173788,

Embora o contraste seja altamente significativo

para todos os 5 tipos, podemos constatar pelos dados que

ele se evidencia mais nos tipos 2, 4 e 5.



3 - Interacao Regioes x Posigoes
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Analogamente ao caso anterior, como a interagao

R x PA nao foi significativa, ela nao sera estudada mais

detalhadamente.

3.1 - Regioes de Py

resultado da analise de variancia foi

;S

0 0 se-
guinte:
Causas de Variagao G.L 8.9. Q.M. F
]
Regioes de Posigao 9 7 0,1%919470 0,01988496 11 ,44%*
Regioes de Posigao 10 7 0,17801872 0,0254%3125 14,6%**
Regides de Posigdo 11 7 0,10451024 0,0149%00% 8&,59**
Regioes de Posigao 12 7 0,01368197 0,00195457 1,12
Regioes de Posigcao 13 7 0,01220224 0,00174318 1,00
Residuo 1356|0,58592665[O,00175788I
Houve efeito significativo, ao nivel de 1% de
probabilidade para Regioes dentro das posicoes 9, 10 e



3.2 - Py de Regiao
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Causas de Variacao |[G.L S.Q. Q.M. F
PB de Regiao 1 4 0,59152562 0,14788140 85,09**
Py de Regiao 2 4 0,87256190 0,21814048 125,52**
PB de Regiao 3 4 0,47922789 0,11980697 68,94**
PB de Regiao 4 4 0,47568700 0,11892175 68,4%**
PB de Regiao 5 4 0,97660858 0,24415214 140,49**
PB de Regiao 6 4 1,01929651 0,25482413 146 ,63**
PB de Regiao 7 4 0,653%12111 0,16328028 93,95**
Py de Regiao 8 4 0,85314720 0,213%28680 122,73**
Residuo 336 0,58392665 0,00173788

nas

duas ultimas analises.

O quadro 7 ilustra os resultados obtidos



QUADRO 7 - Medias, desvios padroes e diferencas minimas significativas, cal-
culadas pelo teste de Tukey, ao nivel de 5% de probabilidade para
Regioes e Posigoes.

i 35 Rg R7 | Rg | s(m)

I I | I [

P9 0,4520 0,5186 0,3%800 0,%970 0,5400 0,5400 0,4600 0,5080
PlO 0,0833 0,269 0,0427 0,0660 0,0926 0,0684 0,0721 0,1176
Pll 0,0769 0,1268 0,1814 0,1%14 0,0315 0,0477 0,0%4% 0,0564 0,0186 00,0807
P}_2 0,0770 0,0324 0,010 0,03%9% 0,0552 0,0238 0,0532 0,0256

1% 0,0402 0,0128 00,0262 0,0224 0;0527 0,0107 0,0698 0,0334

s(m) 0,0186

Zﬁﬁ | IO,0884[

_86-.
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Do exame do Quadro 7 podemos concluir:

a) a posigao 9 apresenta maior taxa de radiagao
em todas as regides;

b) na Regiao 2, P,y diferiu de todas as demais;
P11 diferiu de todas as demais;

¢) na Regiao 3, Py, diferiu das demais;
d) na Regido 4, P;; s ndo diferiu de P),;
e) na Regiso 8, P,y S0 nao diferiu de Py, e P15;

f) na Posigao 9, Rz e By diferiram de R,, R5’

R6 e HS; Rl diferiu de R5 e R6; R7 diferiu de Rs;

g) na Posigao 10, R, diferiu das demais;

h) na Posicdo 11, R, diferiu de Rg e R R
diferiu de Rl, R5, R6, R7 e RS; R4 diferiu de R5' R6
R

@ \N

3.% - Contraste (PA Vs PB) de Regiao

O resultado da analise de variancia foi o que

se segue:
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Causas de Variacao 1 8.Q. Q.M. F

(P, vs Pg)de Regiao 1 1 0,23425876 0,23425876 134 ,80**
(P, vs Pplde Regiao 2 1 0,4653%0557 0,46530557 267,74%*
(PA vs PB)de Regiao 3 1 0,18552653 0,18552653 106,75**
(P,
(P, vs Pg)de Regiao 5 1 0,23484764 0,23484764 135,13**

Vs PB)de Regiao 4 1 0,20%21215 0,20%521215 116,95**

(P, vs Pg)de Regiao 6 1 0,17559552 0,17559552 101,04**
(P, vs Pg)de Regiao 7 1 0,21012327 0,21012327 120,91 **

(PA Vs PB)de Regiao 8 1 0,2586218% 0,2586218% 148,81**

Residuo 336 0,58%92565 0,00173788
| | I

Embora o contraste seja altamente significativo
em todas as regides, ele e mais evidente na Regiao 2.
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ASSESSORIA TECNICA EM FISICA MEDICA LTDA.

DETERMINACAO DA ENERGIA EFETIVA E RENDIMENTO DO APARELHO
G.E. MODFLO 11AA2 -

DATA: 2 de Dezembro de 1.973. ;

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

Q Beam on 62 kv

MILIAMPERAGEM: 10 mA

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

PRESSAO: 713 mm Hg

TEMPERATURA: 229 C

DADOS EXPERIMENTAIS
1- Medidas feitas no ar para diferentes distdncias foco-cd

mara em um intervalc de tempo de 5 segundos.
Distancia foco-

-camara (cm) Leituras
20 4,20
25 2,70
30 1,85
40 1,05

2- Medidas em lucite a diversas profundidades com dist3ncia
foco-superficie do lucite igual a 20 cm. Intervalo de‘teg

po igual a 5 segundos.

Profundidade (cm) Leituras
0,0 5,80
0,4 5,90
0,9 . 4,15
1,4 3,60
1,9 2,90

NOTA: As leituras apresentadas sdao as médias de 5 leituras.

CALCULOS

1- Energia Efetiva
Camada Semi-redutora em lucite: 1,90 cm
Camada Semi-redutcra em aluminio: 1,40 mm

Energia Efetiva: 24 kev

R .
C.__'___._ c——"—_"'?-—_—_':—.:-r —_"__:4:_;.:___‘)_ T

e &

RUA EZEQUIEL FREIRE. 391 —_ TELEFONE: = SAD PAULO




ASSESSORIA

2- Rendimento
D = I'KB'§PT'fa
I : leitura
Ko @ fator de calibragao
éPT: corregdo para pressdo e temperatura
f, : fator de conversdo de roentgen para rad
I =4,2 para t = 5 segundos
= 760.295 = 1,073
$pr 5 55
KE = 0,98
£, = 0,93
» D =4,2.0,98.0,93.1,073 = 0,6 rad/s =~ 0. 332
5
CONCLUSAQ

Nas condigoes especificadas o aparelho G.E.

TECNICA EM FISICA MEDICA LTDA.

2
— . g
modélo

11aA2 possue um feixe de raios X de energia efetiva 24 kev com

camada semi-redutora 1,4 mm 5l

Encontra-se abaixo a Tabela N? 1 da variagao da dose

(em rad/s) no ar com a distancia e a Tabela N?Q 2ida percentagem

de dose profunda para distdncia de 20 cm no tecido.,.

Seqgue, ainda, anexo o Grdfico N? 1 correspondente a

variagdo da dose no ar com a distdncia em papel bi-log.e o Gra

fico N? 2, correspondente & variag3ao da dose com a profundida-

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

TABELA N? 1

TABELA N? 2

Distdncia (cm) Dose (rad/s) profundidade (cm) zg;g;ﬂ
20 0,82 0,0 100%0%
25 , 0,53 0,4 86,2%
30 0,36 0,9 71,6%
40 0,21 1,4 62,1%
1,9 50,08 °
RUA EZEQUIEL FREIRE. 391 - TELEFGNE: — == SAO FAULO

oSS s

N =
— ] - =

T e 2
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