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RESUMO

De acordo com a literatura, este trabalho relaciona os meios de
prote¢iio do paciente, durante exames radiograficos odontoldgicos. Desde a
observacdo das propriedades e efeitos deletéricos dos raios X, vdrios
estudos foram realizados, buscando o aprimoramento de técnicas e
acessorios com o intuito de manter minima a exposicio do paciente aos
raios X. Para obter uma radioprotecéo efetiva, ¢ necessdrio uma atualizacéo
constante e a conscientizagdo por parte do profissional em relagdo a
utilizacdo adequada ¢ oportuna dos métodos de protegfio a radiacio X

sugeridos pela literatura.



ABSTRACT

This work, review the means related to the protection to the
patient during radiographic exams to the dental diagnosis. It verify,
studying then caractheristics of the X ray and its deleterious effects thet
several reserches have been done, in order to improve techiniques
minimum the patient to the X ray exposition. In orde of obtaing na effective
protection against the X ray, it is necessary to the professional a frequent
up-to-dape and knoweedge about the appropriate and convenient use of the

X ray protection methods propposed by the literature.



1. INTRODUCAO

Uma das maiores contribuigdes recebidas pela humanidade foi a
descoberta dos raios X e a velocidade de sua aplicacdo, especialmente
como meio diagnéstico, na Medicina e Odontologia (GOEPP er al., 1963).
Entretanto, a falta de conhecimento das propriedades deste tipo de radiacio,
levou a conseqii€ncias desastrosas pelos pioneiros que faziam uso dos raios

X.

Pode-se notar que as primeiras injirias causadas pela radiagio X,
apareceram um ano apds sna descoberta, registrando-se 0s primeiros casos
de lesdes na pele. Em fevereiro de 1897, dois anos apés a descoberta de
Roentgen, havia 23 casos de dermatites, causadas pelos raios X, relatados

na literatura (ALCOX, 1978).

As observacdes dos efeitos deletérios dos rajos X continuaram a
ser demonstradas, como o efeito esterilizante, relatado por Albers-

Schonberg, em 1903, a indug@o de tumores em humanos, por Hesse ¢ o

efeito mutagénico, descrito por Muller, em 1927 (FREDERIKSEN, 1987).



Apenas em 1950 concluiu-se que baixas doses associadas ao
radiodiagnéstico podiam levar a efeitos tardios como carcinogénese,

catarata e diminuic¢éo da expectativa de vida (SMITH, 1987).

Ainda hoje, apds tantos anos de uso da radiacdo no diagnéstico
odontolégico, permanece o interesse ¢ a necessidade de utilizar-se deste
recurso  semiolégico de maneira eficiente e segura (KAUGARS &
FATOUROS, 1982; GRONDAHL et al., 1983; D’AMBROSIO et al.,

1986; MAURIELLO et al., 1987).



2. REVISTA DA LITERATURA

Consultando a literatura a respeito do assunto proposto, foi
constatado que o primeiro meio de protecio conhecido foi relatado por
William Herbert Rollins, em 1898, que, apds estudos experimentais sobre
os efeitos dos ratos X, propds: “o tubo de luz X deveria estar em uma caixa
ndo radidvel, da qual nenhuma luz X passaria, exceto por um pequeno cone
de raios, o qual cobriria a 4rea a ser examinada, e o paciente deveria ser
coberto por um material ndo radioativo, expondo somente a 4rea
necessdria.” (‘SWEET, 1960). No entanto, somente muitas décadas apos, é

que surgiram os primeiros trabalhos quet al.oraram com esta assertiva.

Em 1928, no Segundo Congresso Internacional de Radiologia,
realizado em Estocolmo, houve a primeira manifestacio internacional em
relaciio a radioproteciio, quando foi fundada a International Commission on
Radiation Protection (Comissao Internacional de Prote¢do Radiolégica -
ICRP) com a fungdo principal de fornecer guias gerais para o uso da

radia¢do (SMITH, 1987).



A partir daf, indmeros pesquisadores publicaram seus estudos,
dos quais serdo relacionados a seguir, aqueles mais adequados ao nosso

propdsito.

Em 1955, BUDOWSKI er al. constataram que filmes mais
rdpidos permitiam diminuir o tempo de exposicdo; porém, ainda indicavam

filmes lentos quando do estudo de lesdes de dificil diagndstico.

RICHARDS et al. (1958), orientados pela American Academy of
Oral Roentgenology, publicaram recomendagdes para o profissional e
pessoal auxiliar quanto a protecdo da radiagcdo primdria, secunddria e
radiagdo de vazamento. Incluiram a necessidade de monitoragio de todo o
pessoal envolvido no trabalho com radiacfo ionizante. Os autores se
propuseram a determinar a quantidade de radia¢dio a que eram expostos
varios pontos na regido de cabega e pescoco de um “phantom”, durante
exames periapicais e interproximais, observando que, com o feixe de maior
energia, a dose nos tecidos superficiais era diminuida. A dose nos tecidos

mais profundos era menor, quando o feixe de menor energia era utilizado.

BONNEL (1960) lembrou o fato de que mais de 90% da radiacio
desnecessdria poderia ser reduzida através do uso de filmes mais rdpidos,

filtros de Al e colimagdo do feixe a 7,0cm de didmetro.



Ap6s revisar e discutir os fatores que afetam a dose de radiagio,
BARR (1960) enfatizou a limitac@o da drea irradiada, através de colimacéio
adequada e selecao do comprimento de onda dos raios X, pela utilizagcdo de
adequada filtragio e quilovoltagem e exposi¢do do paciente a uma

quantidade mintma de radiacao.

Além das medidas comumente descritas para protecfo a radiacdo
ionizante, RAPER (1960} afirmou que o exame radiografico tinha deixado
de ser um método efetivo de diagndstico, tornando-se apenas um gesto de

tormalidade e destacou a necesstdade de uma cuidadosa indicagio do

exame radiografico.

RICHARDS (1961) descreveu varias medidas de protecdo ao
paciente e operador, como diafragma de chumbo medindo 7,0cm de
didmetro e filtros de espessura equivalente a 2,0mm de Al. Recomendou
ainda o uso de aparelhos com localizador longo e filmes mais rapidos,
apesar da desvantagem de apresentarem um contraste levemente menor. A
prote¢do ao paciente pelo uso do avental plumbifero foi referida, pelo
autor, como Inteiramente desnecessdria se o exame radiografico fosse

realizado com os cuidados acima referidos.

GOEPP er al. (1963) construiram e propuseram a utilizacdo de
um localizador retangular, limitando o tamanho da drea focal a 5,5 x 4,5¢m.

Os autores mostraram que o localizador, construido com um metal, reduzia



a drea da superficie da pele irradiada a 36% menos do que o localizador

com forma circular e didmetro de 7,0cm.

Fazendo revisdo sobre o controle da exposi¢fo aos raios X em
Odontologia, BLATZ (1965) reafirmou a necessidade de usar filmes mais
rdptdos e ler cuidadosamente as instrugdes do fabricante para adequado
processamento do filme. Afirmou, também, a necessidade do profissional
manter-se distante do aparelho ou instalar wma barreira no consultério,
atrds da qual pudesse se proteger durante a exposicio. Quanto ao avental de
chumbo, o autor referiu-se a necessidade de usi-lo em pacientes homens
Jovens ou no operador, quando estes permanecessem na mesma sala que o
paciente, durante a exposi¢do. As mulheres, ainda que gravidas, na opinido
do autor, possufam suficiente prote¢io anatdmica, havendo pouca
preocupag¢do com a exposicao a regido gonadal ou feto, ainda que o avental

de protecao nao fosse usado.

KORT (1965) enfatizou a responsabilidade do profissional em
proteger o paciente da radiagdo X e listou pontos importantes para obter-se
esta prote¢do como o aumento da kVp e mA, a diminui¢fio do tempo de
exposicao, a utilizagdo de filmes de alta velocidade, uma correta colimacio
e filtracdo do feixe de raios X e a utilizacdo de barreiras de chumbo ou aco

galvanizado.



ESELMAN (1968) pesquisou sobre a preocupagio do paciente
em realizar radiografias dentdrias e ainda sobre a reacdo do paciente ao
avental de chumbo, através de um questiondrio. Dos 529 pacientes
inquiridos, 92% ndo acreditavam que radiografar os dentes era perigoso e
mais de 95% ndo se sentiam incomodados com o uso do avental de
chumbo. Este resultado mostrou que o receio do paciente ao uso do avental

ndo era justificativa para a néo utilizacio do mesmo.

A AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, através do Council
on Dental Materiais and Devices, publicou uma série de artigos a respeito
da prote¢do a radiagdio em Odontologia. A primeira publicacio (1967)
discutiu principios gerais relacionados a prote¢do do paciente durante o
exame radiografico. Enfatizou que o uso da radiagio com propdsito
diagndstico devia ser minimo e ap6s cuidadosa avaliagdo da sadde geral e

dental do paciente.

A segunda publicagfio dessa série (1967) relatava a necessidade
de protecdo de todo o pessoal envolvido no trabatho com radiacio
ionizante. Essas medidas incluiam o uso de barreiras de protegio e servico

de monitoragao.

O terceiro artigo da série, publicado em 1968, apresentando

sugestOes para minimizar a exposigio as radiagSes através de equipamentos
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e técnicas modernas, envolvendo adequada colimacio e filtracdo, filmes

rapidos e localizador aberto.

Na quarta publicacdo da série (1968) enfocou-se novamente o uso
de filmes de alta sensibilidade, aumento da disténcia focal e redugio da
miliamperagen. Foi sugerida a troca dos marcadores de tempo mecanicos

pelos eletrénicos, que permitiam precisiio nos tempos de exposi¢io curtos.

Na quinta publicagio da série (1968) foram relacionados os
cuidados no processamento ¢ interpretacio do filme radiografico como
essenciais para obter a informagdo desejada com a menor quantidade de

radiago.

Objetivando a higiene e protecdo a radiacio, WUEHRMANN
(1970) enfatizou o procedimento de interpretagio do filme como parte
desse processo. Considerou a necessidade de observagéio correta da imagem
radiografica através de negatoscGpios com intensidade de luz varidvel,
lentes de aumento e a interpretacdo sistematica de cada parte do filme.
Afirmou a importincia da indicagio da técnica radiogrdfica precisa,

objetivando um diagnéstico.

O primeiro autor, na literatura, a especificar a espessura da

filtra¢do adicional para variadas quilovoltagens, foi MANSON-HING, em



1971. Espessuras ainda mais especificas foram estabelecidas pelo Cédigo

de Regras Federais dos Estados Unidos.

UPDEGRAVE (1972), considerando que o localizador redondo,
comumente usado em radiologia odontolégica, irradia mais tecido por
eXposi¢do que o necessdrio, propds o uso de um feixe retangular, apenas
levemente mais largo que o filme, e obteve uma redugdo de 58% por
exposi¢do, na area de tecido irradiado. Concluiu que, com o uso do
localizador retangular, a drea de tecido irradiado podia ser diminuida e a

qualidade da imagem radiografica mantida.

Para quantificar a radiacdo que um paciente absorve em um
exame periapical completo com 14 radiografias periapicias e duas
interproximais em comparagio a um exame panorimico e duas
interproximais, JERMAN et al (1973) utilizaram 23 dosimetros em
variados pontos intra e extra-bucais de oito pacientes. Os resultados,
indicaram que a quantidade de radiacéo fbi, aproximadamente, 82% menor

no exame panormico do que no exame periapical completo.

PHILLIPS (1973), considerou a preocupagio do paciente com a
radiagdo como resultado de um exagero e distor¢do dos fatos relacionados i
dose de radiagfo recebida, em exames para diagndstico. Quanto aos meios
de protegdo, referin-se ao avental plumbifero como necessdrio somente

para mulheres grdvidas e criangas. O autor concluiu que, utilizando-se



adequada filtragio, prépria colimagdo, filmes rdpidos e processamento
correto, estava-se fazendo tudo que era razodvel para obter-se 0 minimo

possivel de exposicio do paciente 4 radiacdo.

LILIENTHAL (1974) considerou como causas principais de
exposi¢do desnecessdria o aparelho de raios X sem padronizagio e a técnica
radiografica empregada. Entre os meios de prote¢do citados, enfatizou o
uso de colimagéo retangular e afirmou que o avental de chumbo poderia ser
usado como uma precaucdo extra, sendo desnecessdrio seu uso em

pacientes depois da tase fértil.

ROCHA et al. (1977) compararam o emprego do avental de
borracha plumbifera e o aparador semicircular de chumbo na protecio ao
paciente em radiologia odontolégica. E concluiram que o melhor meio para

protegao a regido gonadal, durante radiografias dentdrias, era o avental de

borracha plumbifera.

BENGTSSON (1978), fazendo revisio sobre radioprotecio,
enfatizou os cuidados técnicos na tomada radiogrifica como meio de

prevenir a indugio de cAncer pela radiagfo ionizante.

Comparando o efeito da kVp, filtragdo e comprimento do
localizador na atenuagdo do feixe de raios X, PRICE ( 1981) concluiu que o

aumenta da kVp, filtracdo e comprimento do localizador reduzia a dose nos
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tecidos superficiais recebida pelo paciente, mas aumentava a dose nos

tecidos atras do filme.

Através da comparagio de um aparelho de raios X odontolégico
de 1920 e um de 1980, RICHARDS & COLQUITT (1981) observaram
uma tal reducéo da exposicdo do paciente naqueles 60 anos que permitia a
realizagdo de um exame de boca toda com 0,06% da radiacdo usada em

1920, indicando a importincia do avanco tecnolégico dos aparelhos.

NOWAK er al. (1981) publicaram o resumo da Conferéncia
sobre a Exposi¢do a Radiacdo em Odontopediatria, realizada em Cincinadi,

que recomendava os seguintes critérios para minimizar a exposicao:
| padronizacio do equipamento;
| uso de avental e colar de chumbo;

| observar critérios para indicacio do exame radiogrifico em
pacientes assintomdticos, pacientes com denticio em
desenvolvimento e pacientes com alto risco & cdrie. Os
participantes da Conferéncia consideraram, ainda, serem
desnecessdrias radiografias com finalidade apenas de

documentar os resultados.



No estudo de KAUGARS & FATOUROS (1982), comparando
radiografias cefalométricas e péstero-anterior de crinio, usam resolugio,
fog e sensibilidade a luz de seguranga, em comparacio ao filme
Ultraspeed. Encontrou que a exposi¢io podia ser reduzida a 58% da dose
necessaria pela utilizagio do filme Ektaspeed; a resolugiio e o contraste
eram iguais para ambos e o fog era insignificantemente maior no
Ektaspeed; nos virios tipos de luz de seguranca testados nio houve
aumento na densidade do filme Ektaspeed, dentro de um periodo de trés
minutos. Pelos resultados, os autores concluiram que o filme Ektaspeed

tinha boa qualidade e recomendou o seu uso.

Observando o aumento da radiossensibilidade no periodo
embrionario e fetal, devido ao elevado indice de proliferacio e
diferenciacdo celular, LIEFDE (1984) afirmou que o exame radiografico
deveria ser solicitado, durante a gravidez, somente quando de real
necessidade. Considerou, ainda, a necessidade de protecdo com avental

plumbifero, apesar do pequeno risco da radiologia odontolégica.

A AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, através do Council
on Dental Materiais, Instruments, and Equipment, publicou um resumo, em
1984, com o objetivo de promover seguranca e eficiéncia no diagnéstico
radiogréfico. Deixou em evidéncia a selecfio do filme e do equipamento e a

necessidade de educagio continuada do profissional.
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Estudando a efetividade do protetor de tiredide na redugio da
exposi¢do do paciente em exames radiograficos odontoldgicos de rotina,
SIRORSKI & TAYLOR (1984), em um estudo com o paciente, observaram
que a dose pele medida na tireéide foi 33% a 84% menor em adultos e 63%
a 92% menor em criangas, quando era feita protecdo da tiredide. Pelos
resultados, os autores recomendaram o uso rotineiro do protetor de tiredide

para todas as técnicas radiograficas odontoldgicas.

EDWARDS (1985), fazendo revisao sobre radioprotecio em
Odontologia, relatou que, se a radtografia pode causar algum desconforto
ao paciente, o0 mesmo deveria ser informado para evitar repeticGes de
radiografias devidas a uma comunicagiio pobre entre o operador e o
paciente. Relatou, ainda, que o uso de placa intensificadora/filme de alta
velocidade podia resultar em perda de qualidade radiogréfica e nio ser de

uso prdtico para todas as radiografias.

Com a mten¢do de obter imagem somente daquelas partes
necessdrias para o diagnéstico em ortodontia, HIRSCHMANN et al. (1985)
idealizaram um colimador triangular, que permitia a exposi¢do apenas de
uma regido reduzida da face, em telerradiografias. Com a utilizagio deste

colimador, obtiveram reducéo da exposi¢do em 50%.

Experimentando cinco diferentes combinagdes filme/placa

intensificadora, D’AMBROSIO er al. (1986) submeteram o resultado



radiogrdtico & avaliagdo de 20 radiologistas. Conclufram, com este estudo,
que uma selecdo filme/placa intensificadora adequada podia reduzir
significantemente a exposicdo do paciente e preservar a qualidade

diagnéstica da imagem.

HUTTON et al (1987) estudaram vdrias combinaces
filme/placa intensificadora em cefalometria lateral, para determinar qual a
mais apropriada € quantificar a redugio da dose ao paciente com a
combinagdo. Concluiram que a placa intensificadora KODAK LANEX
Regular e o filme KODAK T-Mat L era a combinagdo mais adequada para
substituir o filme convencional e placa intensificadora de tungstato de
cilcio. O estudo mostrou ainda que um feixe de qualidade inferior a 80 kVp
para cefalometria lateral gerava uma alta dose para o paciente e nio

produzia imagens satisfatdrias.

Fazendo revisdo da literatura, TAYLOR et al. (1988) sugeriram
que, para manter a qualidade diagnéstica em radiografias para ortodontia,

reduzindo a exposicdo do paciente, era necessario:
| usar critérios na indicagd@o do tipo e niimero de radiografias;
| usar uma alta kVp;

| colimar o feixe de raios X;
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| proteger o paciente das exposic¢Jes;

| usar técnica do paralelismo, de preferéncia com colimagio

retangular.

Mason (1988) enfatizou o uso de suportes porta-filmes para que o

paciente ndo usasse as mios para segurar o filme.

Revisando os vdrios métodos de limitagio da dose de radiagio
ionizante em radiografias panorimicas e intrabucais, HORNER &

HIRSCHMANN (1990) afirmaram que:

| em radiografias intrabucais, o uso de filmes mais rapidos
(grupo E) e colimagfio retangular oferecia reducio da dose de

aproximadamente 50% e 60%, respectivamente;

L em radiografias panorimicas, a dose de radiagfio ao paciente
podia ser reduzida pela combinagdo de placas intensificadoras

terras raras e filtracfo com terras- raras.

SMITH (1991), através dos resultados obtidos de um
questiondrio preenchido por 100 cirurgiGes-dentistas da Inglaterra, durante
um curso de Protecdo a Radiacio lonizante, enfatizou a necessidade do

cirurgido-dentista se atualizar nessa 4rea, apés a graduacio.
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FONTOURA & SOUTO (1991) avaliaram uma série de
materiais utilizados em construgiio civil, quanto a4 sua eficiéncia na
prote¢do a radiagio X de aparelhos odontolégicos. Constataram que,
embora o chumbo e o concreto fossem comumente citados como materiais
ideais para prote¢do radioldgica, outros materiais utilizados em construgio
civil, como tijolo maci¢o ou furado, acrescidos ou ndo de reboco efou
azulejo, bem como o concreto, ofereciam eficiente absorgio a radiacio X e
podiam ser considerados bons protetores da radiacdo utilizada em

Odontologia.

FREITAS (1992) escreveu sobre os efeitos bioldgicos e meios de
protecfio as radiagdes tonizantes. Em sua obra, recomendou o filtro de Al

numa espessura de 2,2mm de filtragio total em aparelhos até 70 kVp.
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3. DISCUSSAO

Apos rever a literatura sobre os métodos de redugio da exposicio
e dose de radiagfio, € possivel observar que esses meios de radioprotecio
sa0, pela maioria dos autores, genericamente classificados como protecio
do paciente (MANSON-HING, 1971). Com o intuito de facilitar o
entendimento do leitor, serdo abordados itens especificos, relacionados i

protegio do pactente em radiologia odontolégica, como segue:

3.1 PROTECAO DO PACIENTE

3.1.1 Selec¢do do exame radiografico

rl

E importante que toda radiografia a ser realizada tenha um
objetivo determinado e qualquer exame seja criteriosamente indicado

(FREDERIKSEN, 1987).
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A realizagfio de um exame panorimico mais duas interproximais
oferece uma boa viséo radiogrdfica das condigdes bucais de um paciente.
Esse tipo de exame foi indicado por JERMAN er al. (1973), quando o
compararam com o exame periapical completo mais duas interproximais e
observaram uma reducdo de 82% da radiagfio absorvida quando usando a

panordmica da face mais duas interproximais.

A preocupagdo com a radiacdo do paciente infantil foi bem
evidenciada na Conferéncia sobre a Exposi¢do a Radiagdo em
Odontopediatria, realizada em Cincinati. Os participantes da Conferéncia
consideraram desnecessdrias radiografias com finalidade apenas de
documentar os resultados e afirmaram a necessidade de realizar uma

avaliacdo geral e buco-dental do paciente, antes da indicagio do exame.

O exagero de exames radiogréticos solicitados pare o diagnéstico
e tratamento em ortodontia foi ressaltado por McNICOL & STIRRUPS
(1985) e ainda por TAYLOR et al. (1988), que sugeriram a utilizagdo de
critérios precisos na indicacio do tipo e nimero de radiografias em

ortodontia.

Com relagfio & paciente grdvida, a recomendaciio de que o exame
radiografico deve ser indicado somente quando de real necessidade foi

abordada por LIEFDE (1984).
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A escolha da técnica intrabucal deve basear-se na qualidade
diagnéstica do resultado radiogrédfico. Quanto mais eficiente for a técnica,
menos repetigdes serdo necessdrias e menor serd a exposigiio do paciente. O
estudo comparativo de BEAN (1969), quanto & eficiéncia das técnicas da
bissetriz e do paralelismo, mostrou que, na técnica do paralelismo, em
exames de boca toda, o nimero de radiografias ndo diagndsticas foi

reduzido a mais da metade.

Acredita-se que a indicacio precisa do exame radiografico é um
dos principais meios de reduzir a exposigdo do paciente 2 radiagio X e &
comumente negligenciada pelo profissional, na tentativa de oferecer um
bom tratamento ao paciente ou mesmo pela impensada rotina de trabalho
do consultério odontolégico. O exame radiogréfico deveria, portanto, ser
indicado apés um cuidadoso exame clinico e conforme a necessidade

individual de cada paciente.

3.1.2 Selecao do equipamento

Justificada a realizagdo do exame radiogrifico, a escolha e
operagdo do aparelho e selegfio dos receptores da imagem sdo meios pelos
quais se obtém &xito no resultado radiografico, reduzindo a exposicio do

paciente aos raios X.



3.1.2.1 Colimacdo

O feixe divergente de raios X produzido na ampola do aparelho
deve ser colimado para que atinja a superficie de exposicio com dimensdes

adequadas, evitando uma dose desnecesséria de radiagio ao paciente

Em 1967, MEDWEDEFF & ELCAN propuseram a utilizaco de
suportes porta-filmes, construidos de metal, que proporcionavam uma
colimagdio retangular ao feixe de radiacio, através do uma janela aberta em

uma das extremidades do suporte.

WINKLER (1968) concluiu que considerdvel reducio da dose era

observada com o uso de colimagio retangular.

BRISTOW er al. (1969) observaram reducdo da exposi¢do com
colimagdo retangular e afirmaram que, apesar da possibilidade de maior
freqiiéncia de repeti¢cdes com o uso deste colimador, nio havia um estudo
cientifico que provasse esta hipétese. Até que, em 1991, PARKS &
GHEEN provaram que o nimero e tipo de erros gerados com o uso de
colimador retangular ndio eram significantemente diferentes do nimero e

tipo de erros gerados com a colimacdo circular.

BAUM & MORGAN (1972) propuseram o uso de um feixe de
luz direcional que marcava a posicio do raio central na superficie de

exposicdo.
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WARMAN & WEIDMAN (1976) destacaram a importincia de o
cirurgido dentista medir a drea focal de seu préprio aparelho, e lembraram a
necessidade do localizador posicionar-se 0 mais préximo possivel da face
do paciente para manter a area focal com um tamanho desejado, nio

expondo uma drea maior de tecido, devido 4 divergéncia dos raios X

Visto que a quantidade de radiacdo secundéria é proporcional 2
area exposta, se a radiacio for diminuida, o fog do filme serd também
reduzido e a qualidade da imagem radiogrdfica aumentada. Portanto, a
diminuigéo da drea focal resultard, ndo s6 em uma diminui¢do da exposicio

do paciente, como, também, em uma melhor imagem radiogréfica.

3.1.2.2 Filtracao

Um feixe de raios X € composto de um espectro de fétons de

varias energias. Somente aqueles com energia suficiente para penetrar as
estruturas anatdmicas séo dteis para a formacio de imagens no firme
radiografico. Aqueles fétons que tém baixo poder de penetragio (longo
comprimento de onda} contribuem apenas para a exposicio do paciente. A
intengdo da filtracdo convencional € remover seletivamente do feixe de
raios X, fétons de baixa energia, contribuindo para a diminui¢io da

exposi¢do do paciente sem perda de qualidade.
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MANSON-HING (1971) foi o primeiro autor, encontrado na
literatura, a especificar a espessura da filtracio adicional para variadas
quilovoltagens, recomendando 0,5mm de Al. para aparelhos com kvp
abaixo de 50, tSmm de Al para aparelhos operando entre 50 e 70 kVp e
2.5mm de Al quando mais de 70 kVp eram usados. O Cédigo de Regras
Federais dos Estados Unidos estabeleceu espessuras ainda mais especificas,

como segue:
| para30a70kVp.1,5mm AL;
| para71 kVp, 2,1lmm AL;
| para 80 kVp, 2,3mm Al;
| para 90 kVp. 2.5mm Al;
| para 100 kVp. 2.7mm Al;

| para 110 kVp. 3.0mmaAL.

Estes valores foram reconsiderados pela NCRP Report N°3577;
[ kVp menor que 50, usar 0,5mm Al ;
| kVp entre 50-70, usar 1,5mm Al;

| kVp maior que 70, usar 2,5mm Al



30

FREITAS (1992) recomenda a utilizagdo de 2,2mm de Al para

filtracdo de aparelhos até 70 kVp.

3.1.2.3 Localizador

Uma das principais fontes de radiagdo secunddria, emitida
durante uma técnica radiogréfica, era o uso de localizador fechado, cujas
paredes de plastico se interpunham entre o filme e a fonte de raios X. Esta
conclusdo foi apresentada por RICHARDS, em 1960a. Segundo
CALVERT & CARMICHAEL (1967), o localizador longo, revestido de

chumbo, era o que gerava mats protegéio ao paciente.

O localizador retangular, com a intengdo de reduzir a drea de
superficie irradiada, foi primeiramente descrito por GOEPP ez al. (1963) e

reafirmado por outros como UPDEGRAVE (1972) e TAYLOR ez al. (1988).

FREDERIKSEN (1987), comparando as distdncias de 20cm e
40cm, mostrou uma diminui¢io de 31% a 36% no exposigdo a superficie
quando a maior distancia foi usada e 32% de reducdo no volume de tecido

irradiado

Isto se deve a divergéncia do feixe de raios X, que se torna
menor quanto maior for a distdncia, e oferece, conseqiientemente, maior

resolucio do resultado radiografico.
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A vantagem do uso de uma maior distncia ponto focal/filme
muitas vezes ndo € aproveitada pela dificuldade que muitos operadores tém
em manusear o localizador longo, na realizacio da técnica radiogréfica e,
principalmente, quando se usa a técnica periapical da bissetriz. Para
eliminar este problema, RICHARDS (1960b) sugeriu a obtenciio de uma
maior distancia focao-filme pelo posicionamento mais retruido da ampola
dentro do cabegote do aparelho, mantendo o localizador curto. Este sistema
permite a facilidade de manipulagio do equipamento enquanto mantém

uma maior distancia foco/filme.

3.1.2.4 Receptores da Imagem (filmes e placas Intensificadoras)

Um dos mais significantes avangos em radioprotecio foi obtido
pela evolugdo do filme radiogrifico. No inicio da radiologia nao havia
filmes radiogréficos, sendo usados filmes fotograficos para esse fim
(SMITH, 1987). Em 1920, era introduzido no Brasil o filme Regular para
radiografias dentdrias. Este filme possuia emulsdo simples e produzia
excelentes imagens, mas sua velocidade era tdo lenta que uma radiografia
da regifio de molar superior de um adulto requeria nove segundos de
exposigdo. Em 1939, foi introduzido o Radia-Tized, que necessitava 50% da
exposi¢do do primeiro. Dois anos depois, entrou no mercado o filme Ultra-

speed, que permitin mais 50% de reducdo no tempo de exposicio. Em 1955
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foi novamente aumentada a velocidade do Ultra-Speed e do Radia-Tized. O
novo Ultra-Speed permitia 84% de redugio no tempo de exposicio. Em
1959, um outro filme foi langado o Hyper-Fast, de velocidade E; porém, ndo
foi acoito por ndo produzir imagem de qualidade, conforme RICHARDS

(1959, 1977).

Embora filmes mais rdpidos sejam desejdveis, a diminuicio da
qualidac-~ da imagem, associada ao aumento da velocidade do filme, foi
considerada por BUDOWSKI et al. (1955) que recomendavam filmes
lentos no estudo de lesdes de dificil diagnéstico e por ZAVON (1960) que

indicava o uso de filmes de velocidade intermedidria.

Em 19381, um novo marco foi estabelecido no desenvolvimento
dos filmes radiogréficos com a apresentagdo, por SILHA do filme Ektaspeed
do grupo E. Clinicamente, o filme do grupo E é duas vezes mais rdpido que
o filme do grupo D (Ultraspeed) e, aproximadamente, cinquenta vezes mais
rapido que o filme Regular. Isto significa que, dos nove segundos
requeridos para expor este filme, em 1920, houve uma reducio para 0,2

segundos com o uso do filme E., como relatam RICHARDS & COLQUITT

(1981).

Virios estudos foram feitos para comparar sua qualidade de
imagem e propriedades em relagio ao filme D por THUNTHY &

WEINBERG (1982), FRYKHOLM (1983), GRONDAHL ez al. (1983),
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HORTON er al. (1984) e McDONALD et al. (1987). Estes autores
mostraram que o filme Ektaspeed tinha a mesma densidade util, latitude
maior e um contraste levemente menor, sendo que a qualidade da imagem
era igual a do filme Ultraspeed. Estes estudos sugerem que o filme
Ektaspeed pode ser usado na rotina do exame radiogrifico intrabucal,
necessitando menor radiagfio para formar imagem, sem sacrificar a

informacao diagndstica.

Placas intensificadoras, usadas em radiografas extrabucais, sio
constituidas de cristais fluorescentes de platinocianeto de bério ou tungstato
de célcio, emitindo luz azul quando interagem com o0s raios X,
proporcionando, consequentemente, diminuicdo do tempo de exposicio.
Quanto maior o cristal fluorescente, menor a quantidade de raios X
necessaria para produzir imagem radiogrifica e menor o detalhe da
imagem. Nos dultimos anos, placas intensificadoras constituidas de
elementos terras raras tém sido utilizadas. Estes f6sforos emitem luz verde
na interagao com os raios X e, quando combinados com filmes sensiveis 2
esta luz, sdo oito vezes mais rdpidos que a placa intensificadora
convencional, sem perda significante da qualidade da imagem

(RICHARDS et al., 1970)
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3.1.3 Protecao as Gonadas

Em 1960, GRAHAM indicou, para protecdo as gdnadas, um
pequeno protetor somente sobre a regifo pélvica do paciente. BLATZ
(1965) refertu-se ao avental de chumbo como necessario somente para
pacientes homens jovens. Em mulheres, ainda que gravidas, a opinido do
autor era de que ndo havia necessidade do avental, jd que as mesmas
possuiam suficiente protecao anatdmica pela localizacio mais interna de
seus Orgaos reprodutores, havendo pouca preocupagdo com a exposicio
gonadal ou feto. SCHMIDT et al. (1968) recomendafam 0 uso do avental

de chumbo para crian¢as e adultos na idade reprodutiva.

Havia, naquela época, uma preocupagdo com a imagem de
periculosidade que o paciente fazia da radiologia odontolégica quando o
avental era usado. Pensando nesta questio, ESELMAN (1968) pesquisou a
reagdo dos pacientes ao uso do avental e encontrou que 95% deles nio se
sentiam incomodados com uso desta protecdo. Isto foi reafirmado por
PHILLIPS (1973), que considerou a preocupagio do paciente com a
radiagio como o resultado de um exagero e distorcio dos fatos
relacionados & dose de radiagio recebida em exames para diagnéstico. Esse

mesmo autor recomendou o uso do avental somente em criangas e mulheres
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gravidas. ROCHA e al (1977), apés compararem com o aparador
semicircular de chumbo, afirmaram que o avental era o melhor protetor as
gonadas, durante radiografias dentdrias. SILHA (1981), SMITH (1982) e
LIEFDE (1984) recomendaram o uso rotineiro do avental de chumbo

durante radiografias odontolégicas.

Embora os célculos demonstrem o quanto a dose gonadal é
pequena, acredita-se que todo esforco deve ser feito para evitar a0 mdximo
a exposi¢cdo desnecessdria ao paciente e, pensando assim, um avental
equivalente a 0,5mm de chumbo deveria ser utilizado sempre que o
paciente fosse exposto a radiagdo X em exames radiograficos para

diagnoéstico (FREITAS,1992).

A dose mdxima permissivel para o embrifo ou feto, por
exposigdo da mulher grivida, € bem maior que a dose recebida em
radiografias odontolégicas (SMITH, 1982). Ainda assim, a paciente
gravida deve estar consciente da necessidade do exame radiografico e da
magnitude da exposigdo e a decisdo para realizar a radiografia deve ser

individual (LIEFDE, 1984).
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3.1.4 Protecao a Glandula Tiredide

WHITCHER et al. (1979) observaram uma reducio acentuada da
dose de radia¢do 4 glandula com o uso de colar de chumbo. Esta foi a

conclusio também de VAROLI (1980).

3.1.5 Operacao do aparelho de Raios X.

A operagdo do equipamento de raios X relaciona a selegéo dos
fatores técnicos, quilovoltagem e miliamperagem/segundos, incluindo a

calibragiio do aparelho.

3.1.5.1 Quilovoltagem e miliamperagem/segundos

Quilovoltagem € o fator de exposi¢iio que controla a energia do
feixe de raios X. Quando a quilovoltagem diminui, a energia efettva do
feixe de radiagdo € diminuida e o contraste da imagem radiogrdfica
aumentado. Inversamente, quando a quilovoltagem aumenta, a energia
efetiva do feixe de raios X € aumentada e o contraste da imagem diminuido

(FREITAS, 1988).
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Aparelhos operando com quilovoltagem abaixo de 65 néo
fornecem um feixe de energia suficiente para produzir radiagio X de
qualidade e, o uso de alta quilovoltagem (90 kVp), promove reducdo da
exposi¢ao a superficie irradiada. Nos trabalhos de RICHARDS & WEBER
(1958), FRANKLIN (1962), RICHARDS (1962), KORT (1965),
SCHMIDT et al. (1968), ICE et al. (1971), GOSS (1985), HUTTON et al.
(1987) e TAYLOR et al. (1988) encontra-se que o uso de 90 kVp gerava
uma diminui¢do do tempo de exposi¢ao e redugdo da exposicdo a pele do
paciente. HORTON et al. (1984) mostraram que o filme Ektaspeed
apresentava imagem de melhor qualidade com o uso de 90 kVp do que com
70 kVp. No entanto, ha discordincia no uso de alta quilovoltagem, como
relatado por VILLANYI (1963) na afirmac¢éo de que o uso de 90 kVp para
realizar radiografias dentdrias nfo era necessdrio, pois produzia mais
radiacdo dispersa. Também ndo concordam com o uso de alta kVp
PHILIPS (1973) e PRICE (1981), com seus trabalhos mostrando que o
aumento da quilovoltagem reduzia a dose recebida pelo paciente nos

tecidos superficiais, mas aumentava a dose nos tecidos atris do filme.

A combinacdo de miliamperagem e tempo de exposi¢io
(miliamperagem/segundos ou mAs) controla a quantidade de raios X

produzidos e determina a densidade da imagem radiografica Uma
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radiografia com qualidade de imagem néo deve apresentar uma tonalidade

muito densa, nem apresentar pouca densidade.

Na maioria dos aparelhos de raios X odontol6gicos, a
miliamperagem € fixa e o fator a ser modificado é somente o tempo de
exposi¢do. Em aparelhos onde € possivel modificar este fator, o aumento da
miliamperagem leva a uma redugdo do tempo de exposicdo, como cita
KORT (1965). A mAs varia conforme a sensibilidade do receptor da
imagem radiografica e fatores relacionados & regifio radiografada, como,

espessura, densidade, nimero atémico, idade do paciente e objetivo

diagnéstico.

3.1.5.2 Calibracao do aparelho

De acordo com FREITAS (1992), a calibragdo do equipamento
avalia rendimento, energia efetiva, filtracio, colimagdo e grau de radiagio

de vazamento do aparelho.

3.1.6 Processamento do Filme

BARNES (1960), WAINWRIGHT (1961), BLATZ (1965),
WETHERILL (1970), WUEHRMANN (1970) ¢ HOWARD & CHIEF

(1981) ressaltaram a importancia de seguir as instru¢des do fabricante e
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utilizar o método tempo/ternperatura para atingir o objetivo de obter
qualidade de imagem radiografica e evitar repeti¢des que exponham ainda

mais o paciente.

3.1.7 Interpretacio da imagem

WUEHRMANN, em 1970, detalhou as condigées necessdrias
para uma interpretacdo radiografica adequada. Entre elas, destacou a
importdncia de wm ambiente com pouca iluminagdo, a utilizagdo de
negatoscopios com intensidade de luz varidvel, para possibilitar a
observacao de imagens com densidade excessiva ou insuficiente o a
eliminacio de toda luz além daquela que atravessa a radiografia. As
radiografias deveriam, ainda, ser estudadas com o auxilio constante de uma
lente de ampliagdo. Um outro dado enfatizado pelo autor era a necessidade
de observacho sistemdtica da imagem radiografica detalhando cada parte da
radiografia na busca de dados importantes. Para uma interpreta¢io
proveitosa, FREITAS (1988) atirmou a importdncia do conhecimento dos
dados subjetivos relativos ao paciente para uma correta associacio com a

imagem radiogréfica, na elaboracfio de um diagnéstico.
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4. CONCLUSOES

ApOs estudo e discussdo da literatura sobre 0s recursos
comumente utilizados para a radioprotecdo em Odontologia, vale ressaltar

que:

la indicacio do exame radiogrifico deve ser baseada no exame e

histéria clinica do paciente e objetivando um determinado diagndstico;

| h necessidade de padronizacio dos aparelhos pelos fabricantes
e calibracdo dos mesmos, periodicamente por profissional qualificado.

Filtros constituidos de elementos terras raras sio os mais indicados;

| uso de colimagdo retangular nas técnicas intrabucais, apesar de
pouco difundido, € o mais coerente com os padrdes de protecdo a radiacio,

em Odontologia;

L o filme intrabucal mais indicado continua sendo o Ektaspeed do

grupo E, por sua maior velocidade. Para técnicas extra-bucais, a
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combinagdo que oferece maior proteciio é a placa intensificadora Kodak

LANLX RE e o filme Kodak T-Mat L_;

L o avental plumbifero deve ser usado rotineiramente e acrescido

de colarinho, para protecio a tiredide;

| a melhor forma de interpretagio deve ser considerada para obter

o méaximo de informacéo da imagem visualizada;

le obrigacdo do profissional atualizar seus conhecimentos em

radiologia e conscientizar-se da necessidade de protecio.
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