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INTRODUGAO

A preocupagdo com o perigo das radiagbes ionizantes, das quais o
raio X, sdo um tipo, comegou quando surgiram alteragdes fisicas em
profissionais que trabalhavam com materiais radioativos.4

Pesquisas foram realizadas com o intuito de se saber a que niveis de
radiacdo estdo sendo expostos os pacientes, durante uma tomada
radiografica, para fins odontolégicos, e lembramos que, ROHRSCHNEIDER19
foi o primeiro autor a afirmar que a catarata poderia ser conseqiiéncia da
radiagao.

Um dos objetivos deste trabalho € demonsirar a dose de radiagéo
absorvida nas técnicas radiograficas odontologicas numa clinica de radiologia,
durante uma tomada radiografica. Os principais 6rgéos estudados foram: a
glandula tiredide, glandula parétida, os cristalinos e regido anterior da face. As
técnicas examinadas, para saber a dose de radiagac absorvida, eram as
iécnicas extra-orais e intra-orais tais como:; telerradiografias laterais,
panoramicas, periapicais de boca toda, bitewings e oclusais

A quantia de radia¢do empregada a qualquer tecido depende de muitos
fatores, a magnitude da dose absorvida em radiografia dental, a kilovoltage do
aparelho radiografico, a filtragao, o tamanho e forma do campo de radiagao, a
velocidade do filme que é utilizado, distédncia do raio central e fatores
anatémicos como a topografia do 6rgdos envolvidos sendo assim as dose
mosfradas podem apresentar variagdes entre os autores pesquisados.

Além de serem demonstrados os valores de radiagdo nos 6rgaos para
cada técnica radiografica , foram realizadas uma comparacgao entre as técnicas
para saber a qual o paciente & submetido a uma maior dose de radiagao.

Através de estudos realizados o tempo de exposigao foi reduzido em

80% nos (ltimos dez anos, os autores estudados demonstram a redugao da



dose de radiagdo comparando diferentes métodos de uma mesma técnica
radiografica.

Durante os Ultimos 20 anos houve uma tendéncia gradual para tubos de
potenciais mais altos e com maiores distdncias entre foco-pele, juntamente
com filmes mais rapidos, como meios de reduzir dose de radiagao para o

paciente em radiologia dental .



REVISTA DA LITERATURA

Os exames sao principalmente executados em individuos jovens, nas
criangas e adolescentes, porém, a glandula tiredide e a medula 6ssea, na
qual o sangue € formado , é considerado ¢ mais sensivel a a¢cdo da radiacao.

Em 1984, ELIASSON et al s disse que as doses de radiagbes
absorvidas eram diferentes, nos 6rgaos na cabeca e regiac de pescogo, foram
investigados em telerradiografias cefalométrica lateral (LAT) e postero-anterior
(PA). As doses estavam medidas através de dosimetros termoluminescente
{TLD), estavam usando em 90 e 85 kVp, utilizando um Radon Phantom. A dose
de incidéncia maxima de LAT era 0.25 mGy e 0.42 mGy de uma exposic¢édo de
PA. As doses para as glandulas salivares eram variadas entre 0.2 e 0.02 mGy
LAT e entre 0.15 e 0.04 mGy a exposigées de PA. A dose da glandula tiredide
comum sem qualguer protecdo era 0.11 mGy (LAT) e 0.06 mGy (PA). A dose
para a parte anterior da face a exposicbes laterais estava consideravelmente
reduzida pelo uso da 1amina de aluminio, para exemplificar, a dose para o
nariz era de 0.240 mGy sem a |amina de aluminio ¢ 0.037 mGy com a lamina,
houve uma redug¢édo de 85 %.

ELIASSON et al s, utilizou a distancia do foco-filme de 2.35m e a
distédncia do plano central do cefalostato para o piano do filme de 0.15 m. A
filtragdo era de 3.0 mm o Aluminio. Doses absorvidas nos 6rgéos de interesse
especial, na radiografia cefalométrica lateral eram medidas através de
dosimetria termoluminescente (Random Phantom) . O exame radiografico foi
executado de uma maneira unificada, usando cuidadosamente um colimador

e uma lamina de aluminio préximo do foco. As voltagens do tubo variaram de



83-127 kVp.
Os resuitados foram :
PELE

A dose de incidente na pele estava obviamente reduzida pelo uso de
uma poténcia de radiagdo mais alta. As medidas das doses absorvidas entre
os diferentes locais na pele da face, mostra o efeito do filtro de aluminio, ja na
regido da orelha onde ndo havia influéncia do filtro de aluminio foram
reparados diferengas nas doses absorvidas entre a baixa e a alta voltagem. A
voltagem mais baixa do tubo recomendavel era aproximadamente 90 kVp para
locais medidos na bochecha e aproximadamente 100 kVp na asa de nariz. A
dose de incidéncia na orelha variou entre 2 e 4% em todas as voltagens

usadas.
GLANDULA TIROIDE

A dose de radia¢ao para a glanduia tiredide era baixa, mas poderia ser
reduzida, notavelmenté, aumentando a voltagem do tubo para 70 kVp. As
diferencas em dose entre lado direito e esquerdo eram baixas devido a curta
distdncia entre os locais medidos. A voltagem recomendavel para diferentes

lados da glandula tirdide variaram entre 70-75 kVp.
GLANDULAS SALIVARIS
As doses nas glandulas pardtidas eram consideravelmente mais

altas do lado do cranio préximo do foco, comparado ao lado do filme. Para a

gldndula submandibular, a diferenga entre o lado direito e o esquerdo da



radiacao absorvida eram baixas, devido a menor quantidade de tecido entre os
locais medidos, € com a presenga do filtro as glandulas submandibulares

receberam menores doses, comparadas com as gldndulas parétidas.
GLANDULA PITUITARIA E A MUCOSA PALATINA

A glandula pituitaria recebeu uma incidéncia de dose baixa comparada a
orelha e esta, reduzia com o aumento crescente da voltagem do tubo. A dose
para a mucosa palatina era constantemente mais baixa que para a glandula
pituitaria. Ambos os locais medidos foram localizados préximo do plano sagital
mediano do Random Phantom. A mais baixa voltagem recomendavel para

estas regides era de 80-95 kVp.
0S OLHOS

A dose para os cristalinos, no lado mais préximo da foco era
constantemente mais baixa do que a dose enconirada na bochecha. A
localizacdo do cristalino era de aproximadamente 10mm para a regido anterior
ao local medido na bochecha e assim sendo mais influenciado pelo efeito do
filtro. A mais baixa volfagem do tubo recomendavel era de aproximadamente
80 kVp.

Em 1985, HIPOLITO et al 4.,apresentou um trabalho para avaliar e
comparar doses de radiagdo incidentes em drgdos criticos, de paciente e
operador, durante a tomada de radiografias cefalométricas. Cada paciente foi
submetido a duas exposi¢cdes radiograficas. Na primeira, utilizaram-se os
seguintes fatores 85 KVP, 15 mA e tempo de exposicao de 4/10s; enquanto
que para a Segunda radiografia as condi¢ées foram de 70 KVP, 15 mA e 1,2
de exposicdo. O método dosimétrico escolhido foi 0 de termoluminescéncia.

Quando empregamos baixa quilovoltagem, as doses de radiagdo



medidas na regido de oliva direita foram sempre superiores aquelas
encontradas quando usamos a alta quilovoltagem, mostrando uma diferenga
significativa ao nivel de 1%.

Na regido oposta aquela que sofre incidéncia direta do feixe central de
raio X, ndo foram registradas diferencas significativas estatisticamente.
Admite-se portanto, que uma quantidade maior de radiacdo foi retida pelos
tecidos humanos quando se empregou uma quilovoltagem menor.

Os maiores indeces de radiagéo foram encontrados na regido da oliva
direita devido a incidéncia do feixe central da radiagéo, sendo assim as doses
registradas, utilizando alta quilovoltagem, na oliva direita foram de 17,74mR e
1,42mR na oliva esquerda, ja na baixa quilovoltagem tivemos 31,01mR na oliva
direita e 1,46mR na oliva esquerda. Na glandula tiredide os valores foram:
22,12mR para a baixa quilovoltagem e 14,43mR para a alta quilovoltagem, nos
cristalinos direitos tivemos 7,73mR para baixa e 6,33mR para alta
quilovoltagem, no esquerdo, respectivamente, 1,63mR e 2,19mR.

Segundo GILDA 10 (1992), o estudo foi projetado para medir a dose
absorvida em varios tecidos da cabega e pescogo, particularmente as
glandulas tirdides e salivares. As técnicas radiograficas examinadas eram
telerradiografia lateral e postero-anterior a dose de radiacdo absorvida estava
sendo medida em um ‘Alderson Rando, a radiagéo absorvida foi expressada
em micrograys (uGy). O aparelho utilizado tinha um filtro de aluminio de
2,5mm, um poténcia de 90kVp e 15mA.

As doses absorvidas foram as seguinies:

Orgaos Lateral | Lateral | Postant. | Post-ant. | Post-ant.
direita | Esquerda Direita Meio - | Esquerda
Gland Subling 45uGy 23uGy 17uGy 16uGy 16uGy
Gland Submand 126uGy 19uGy 49uGy 49uGy 48uGy
Gland Pardtida 113uGy SuGy 48uGy 49uGy 4%uGy
Tiredide Superior l 57uGy 26uGy 57uGy S57uGy 57uGy




|TireéideMeio 9uGy 8uGy 43uGy 39uGy | 35uGy }
FTirec’nide Inferior 4uGy OuGy 7uGy 8uGy 9uGy ‘

GUDRUN BANKVALL & HAKAN A. R. HAKANSSON 3 1982, realizou
estudos sobre as doses absorvidas nos exames radiograficos em criangas,
comparando as seguintes técnicas radiografias panoramica , radiografia
cefalométrica e oclusal. A dose absorvida em varios locais da cabega foram
medidas com dosimetros termoluminescentes. Os 06rgéos criticos em
radiografia dental sdo principalmente os cristalinos e a glandula tiredide. As
glandulas salivares sd0 menos suscetiveis a inducido de cancer que a
glandula tiredide

Na radiografia cefalométrica, nas partes anteriores da face foram
absorvidas as doses mais baixas devido ao filtro de aluminio, nos olhos o lado
direito da cabeca é dirigido sempre em dire¢do ao tuboc recebendo assim a
radiagac primaria, relatérios prévios das doses absorvidas nos olhos variam
de 230 a 1300 uGy. Na glandula tiredide a diferenga em dose absorvida entre
0s |6bulos tiredides é manifestada claramente, embora néo tio 6bvio quanto
para os olhos.

Ja na radiografia panoramica a dose absorvida é aproximadamente a
mesma para ambos os olhos. Os valores apresentados neste estudo variam de
60 a 200 uGy. A dose absorvida na tiredide € mais baixa na parte central da
gldndula que nos Idbulos laterais, provavelmente por causa da atenuacao de
radiag@o na espinha cervical.

Foram localizados na pele, mais precisamente no angulo da mandibula,
os valores mais altos de dose de radiagdc absorvida, isto ocorre em razéo da
proximidade do centro de rotagdo do aparelho panorédmico. As doses
absorvidas informadas nesta regiac percorrem de aproximadamente 2 uGy

para 20 uGy.
Na técnica oclusal a dose absorvida foi a mesma para ambos os olhos.



Recebe-se uma baixa dose absorvida a todas as partes da gléndula tiredide,
que pode ser diminuido com o0 uso de um colarinho plumbifero, o valor mais
alto da dose na pele estava registrado na aza do nariz.

Em 1978, MYERS et al 17, queria determinar a quantidade de exposigao
de radiagdc que uma crianga recebe durante uma radiografia panoramica,
avaliando o efeito do colarinho protetor de tiredide, as leituras foram feitas com
dosimetros, 0s niveis de radiacdo registrados foram semelhantes aos adultos,
com excegéo da tiredide.

Os cristalinos, a glandula tiredide, e a osso esponjoso da mandibula séo
tecidos radiosensitivos que podem ser expostos durante procedimentos de
radiografias dentais. A cabega de uma crianga € menor e permite um melhor
posicionamento das estruturas diretamente dentro feixe de radiagdo durante
uma radiografia panoramica e recebe assim maior exposi¢ao que um adulto.
Este fato & devido a diferenga de maquina ou diferengas anatdmicas entre és
criangas e adultos.

A exposigdo na tiredide sem o colarinho plumbifero era 60.7mR nas
criangas, com uso do colarinho plumbifero reduziu a exposi¢8io na tiredide
para 25.9 mR, As exposigdes para o forame supraorbital, infraorbital e nasio e
areas de molar eram todas menores que 7.0mR, a exposicéo das Gdnadas era
menor que 1.0 mR.

Valores mais altos de exposicdo foram registrados na area do occipital e
da ATM. A exposigdo na area do occipital era 51.2 mR. O valor de exposigao
para ATM foi a direita de 114,7 mR e 77.2 mR no lado oposto.

Em 1986, NILSSON et al 1 estudou as doses absorvidas no
Orthopantomograph OP 5 modelo que usava dois colimadores diferentes (0.9 -
1.3 x33 mm2 e 0.6 - 0.9 x mm2,39, respectivamente) foi examinado a 70 e 75
kVp. As doses absorvidas foram calculadas através de dosimetros
termoluminescentes., as doses absorvidas pelo colimador de 0.6-0.9 x 39.5mm

eram menores do que o colimador de 0.9-1.3 x 33mm.



Os valores das doses absorvidas para o colimador 0.9-1.3 x 33 mm2, foram as
seguintes: nas areas que correspondem a parte anterior das glandulas
parotida receberam as doses mais altas (2.4 e 3.2mGy). Na parte posterior
das glandulas parétidas, a parte anterior das glandulas de submandibular e a

lingua as doses absorvidas variavam cerca de 1 a 1.5 mGy.

Em todos os oufros pontos medidos as doses absorvidas estavam
abaixo de 1 mGy e freglientemente aproximavam 0.1 mGy. A dose absorvida
para a glanduia tireide era maior que 0.08 mGy e estavam aproximadamente
com o mesmo valor para as glandulas superficiais e internas. As doses
absorvidas pela pele eram 0.01 mGy e 0.05 mGy nas areas que correspondem
as articulagdes de temporomandibuiar.

Os valores das doses absorvidas medidas para 0 0.6-0.9 x 39.5 mm2
eram iguais ou abaixo de 1 mGy. As Unicas doses absorvidas que mediam
cerca de 1mGy estavam na parte anterior das glandulas pardtidas, a linguae o
assoalho da boca. As doses absorvidas na pele, em areas que correspondem
a regido das articulagdes de temporomandibular ,variaram entre 0.14 e 0.31
mGy e 0.01 mGy nas areas que correspondem aos cristalinos.

Segundo HAYAKAWA et al (1994) 12, as doses absorvidas na glandula
parétida, vértebra cervical e glandula tiredide foram medidas com dosimetros
termoluminescentes ('Randon Phatom), os aparelhos utilizados foram
Veraview (J. Morita Corp., Kyoto, Japao) e PM 2002 CC (Planmeca Oy,
Helsinki, a Finlandia). A magnitude de cada dose absorvida era maior na
glanduia pardétida, seguindo em ordem a vértebra cervical e a gléndula tiredide

Foram usadas correntes de voltagens recomendadas para cada
aparelho, a voltagens do tubo eram 60 kV-10 MA, 65 kV-7 MA, e 70 Kv-5 MA
em Veraview e 60 kV-@ MA, 64 kV-7 MA e 70 kV-4 MA em PM 2002 C.C. nédo
havia nenhuma corrente no tubo que sugeria mais de 70kV em ambos os
equipamentos. Com o Veraview obteve-se as seguintes doses absorvidas 800-

1300 uGy na gléndula parétida, 70-110 uGy na vértebra cervical, e 17-22 uGy



a glandula tirdide. Ja no PM 2002 C.C. as doses absorvidas eram 400-700 uGy
a glandula pardtida, 90-170 uGy na vértebra cervical, e 15-20 uGy a glanduia
tirbide. As voltagens dos tubos mais altas eram entre 60 e 70kV.

BOSCOLO F. N. ET AL 2z (1991).Utilizando pacientes adultos e
edéntulos, foram avaliadas as doses de radia¢do que atinge a posigao de
cristalinos direito, esquerdo, pele e filme, durante a tomada de radiografias
oclusais superior e inferior e técnica periapical da bissetriz. A dosimetria foi
feita por meio de TDL. Concluiu que cristalino recebeu uma dose media de
0,175rad ou 42,5% da dose incidente na pele. Nas técnicas periapicais as
tomadas para molares e pré-molares superiores direitos foram as que maiores
indices apresentaram, com 0,1433rad (34,89%) e 0,2167rad (53,02%),
respectivamente. A regido de incisivos superiores, apresentou um indice de
0,0612rad ou 15,92% da dose na pele. As demais regides apresentaram niveis
de radiagdo que nao ultrapassaram a 5,5% da dose na pele, tanto para o
cristalino direito como o esquerdo. E a quantidade de radiagdo que atinge o
filme, durante as tomadas periapicais, variaram de 11,44% a 19,29% da dose
incidente, sendo que as técnicas oclusais a superior apresentou 6,51% ¢ a
inferior 11,55% da dose na pele.

STEPHEN F. ROTH et al 20 (1995).Tem como objetivo deste estudo,
determinar as doses de radiagdo absorvidas por radiografias oclusais, nas
vérias estruturas dentro da cabega e pescogo. A metodologia dosimétrica foi
a termoluminescente standard (Phantom humandide), usando um filme de
velocidade D. '

Foi observado que os valores da dose absorvida para radiografia
oclusal neste estudo eram semelhantes em magnitude com vdlores de dose
absorvidos previamente por outras formas de radiografias dentais. Os valores
variaram de 0.0014 ¢Gy a 1.301 cGy. As maiores doses absorvidas geralmente
egram na pele.

Para a projecdo maxilar fotal, a dose absorvida era de 1.301¢cGy. Para

10




as outras quatro projecées realizadas que as doses absorvidas percorreram de
0.1876cGy a 0.2444cGy. A mais baixa dose absorvida na superficie era
0.0018cGy, isto foi associado com a regido supraorbital, durante uma projecéo
de maxila lateral.

Doses absorvidas internas também seguiram um badréo esperado. A
dose absorvida geralmente diminuiu com a profundidade do tecido e a
distancia do caminho percorrido pelo feixe de radiagao. Doses absorvidas para
o frontal, maxilar e 0sso esponjoso da mandibula variaram de 0.0024cGy para
0.1706¢Gy. A maior dose absorvida era associada com © 0SS0 esponjoso
durante a projecdo vértice de maxilar. Doses absorvidas para a regido de
tiredide eram constaniemente baixas, estes valores variam de 0.0014c¢Gy a
0.0032cGy. A regido da glédndula salivar que recebe a mais alta dose de
radiagdo absorvida, que é localizada na regido sublingual, recebeu 0.1580cGy
durante a verdadeira projegao de oclusal na mandibula. Doses para a gléandula
pardtida eram constantemente baixas para todas as projeges oclusais (0.0014
cGy para 0.0043 cGy). Foram achadas doses absorvidas nas regiées oculares,
o alcance de 0.0021cGy a 0.1146¢Gy.

Utilizando dois equipamentos de radiografia dental standard, WILLIAM
B. KORT 13, em 1869, sendo um GE $0-11, operando a 90 KVP e 15 Ma com
2.5 mm de filtro de aluminio e um Philips Oralix, operando a 50 KVP e 7 Ma
com 2mm de filtro de aluminio. O mesmo tipo de filme de dosimetria foi
colocado na cavidade bucal de 120 pacientes e exposto a um tempo
predeterminado. Todos os filmes foram revelados no mesmo dia e ac mesmo
tempo € na mesma temperatura para evitar varia¢gdes em caracteristicas de
solugéo.

Os resultados deste estudo dentro da bochecha de um paciente,
exposta a niveis clinicos de radiagao de ambos poténcias, alto e baixo, a dose
radiagcdo absorvida € 5.6 vezes mais alta na incidéncia do feixe na baixa

poténcia. Isto representa 81 % reducdo de dose absorvida na bochecha

il



quando a maquina de 50 KVP era substituida pela de 90 KVP. Se nés
consideramos que a cabega é suficiente para atenuar o feixe inteiro de
radiagdo absorvida, a radiacdo disponivel da maquina 90 KVP ainda é 78 %

menor que a radiagio disponivel na maquina 50 KVP.

O objetivo era determinar as distribuigfes de doses comparativas na
cabega de pacientes atraves de radiografias intra-orais, NEAL W. FREY &
ARTHUR H. WUEHRMANN 7 ,empregaram um Rando Phantom através de
sete técnicas de radiograficas intraorais estava sendo medida durante a
producdo de uma unica radiografia bitewing de molar. As técnicas incluiram
frés quilovoltages (50,65 e 90 KVP), trés distancias do foco para a pele (4.5,
8.5 e 16.5 polegadas), e dois tipos de posicdo que indica os dispositivos
(cilindros forrados e cones de plastico apontados), foram colocados cento e
quatorze dosimetros termoluminescentes na cabeg¢a. Doses mais altas eram
para o baixo KVP e técnicas do cone de plastico. O unico filme de bitewing
produziu doses no filme gue variaram de 70.35mrads a 79.95mrads. Para a
técnica utilizando a quilovoltagém de 50 KVP obteve-se uma dose de
85.75mrads, na técnica de 65 KVP com a distancia de 16.5 polegada do foco-
pele e terminal-aberte (open-end) e cilindro forrado observou-se doses mais
baixas em relacao as outras técnicas, a proxima foi a técnica de 90KVP e 16.5
polegada de distancia foco-pele, terminal-aberto e cilindro forrado. Técnicas
que utilizam cones de plastico apontados com S50KVP e 4.5 polegadas de
distancia do foco-pele, empregaram as maiores doses e a técnica de cone
apontado é considerada a mais pobre (nac sao mais utilizadas).

BIRGITTTA et al 23 (1986). Dosimetros Termoluminescentes eram
usados em um Phantom € em pacientes para medir as doses absorvidas nos
orgaos de interesse, com filmes intracrais (20 exposi¢cdes}) e uma Unica
bitewing. Duas maquinas de radiografia eram usadas € operaram a 65 kVp.
Eram usados tubos circulares e retangulares, com aberturas dos colimadores,

respectivamente, de 55mm e 48mm de didmetro e de 39mm x 44mm de
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diametro. A distdncia do foco para o fim dos colimadores (FSD) era de 0.20 e
0.35m. O tempo de exposicdo era idéntico aos usados no trabalho clinico
corriqueiro. A exposicdo era estimada para o filme Kodak ultraseed (grupo de
velocidade D). A dose maxima absorvida na pele foi diminuida 25 % ao mudar
o colimador circular para o retangular. Usando o FSD de 0.35m e o colimador
retangular a dose maxima na pele era de 13mGy. Nos cristalinos e nas
glandulas pituitarias foram utilizadas um filme intra-oral com a técnica do
paralelismo e cone longo retangular, com um colimador, o resuitado da dose
absorvida nos cristalinos foi de 0.2mGy e para a glandula pituitaria de
0.08mGy. A redugdo da dose nas glandulas tiredides é de 50% a 70% quando
se usa o cone retangular em relagao ao circular, e 40% com a utilizagdo do
cone longo. Todos os valores das doses ébsowidas poderiam ser reduzidas
em cerca de 40%,com a utilizagdo do filme Kodak Ektaspeed (grupo de
velocidade E).

A tabela mostra as doses absorvidas no phantom:

PO = PHILIPS ORALIX
RE = RITTER EXPLORER

'APA [ABERTURA [FSD [PELE [GLAND. [GLAND. [GLAND. |
R. |COLIMADOR PAROTIDA | SUBMAND |TIREOIDE
PO |55mm 0.20m [ 18.5mGy |3.35mGY [5.58mGy [1.77mGy
PO |35x44mm 0.20m | 14.5mGy [1.12mGy |3.00mGy |0.37mGy
RE }{48mm 0.20m |23.5mGy |0.96mGy  6.09mGy  |0.59mGy
RE |48mm 0.35m [ 17.0mGy |1.16mGy  |4.85mGy © |0.42mGy
RE |35x44mm 0.35m | 13.0mGy {0.73mGy  [3.11mGy  |0.24mGy

A dose de incidéncia maxima na face da pele media nos pacientes com




20 exposicbes radiograficas em média de 1tmGy com o colimador circular

longo e 5mGy com o retangular longo.
A. R. LECOMBER & K. FAULKNER.1993, 14, utilizaram uma unidade de

radiografia dental que opera a 70 kVP e a distancia do foco-pele era de 20cm,

para irradiar um phantom antropomorfo , utilizaram 4 filmes para técnica da

bissetriz e 14 filmes para a técnica do paralelismo. As doses sdo comparadas

entre as técnicas da bissetriz e a do paralelismo e os efeitos de distancia da

pele foco e ¢ feixe do colimador.

O uso da técnica do paralelismo, comparado com a técnica da bissetriz,

reduz a dose de radiagdo absorvida para varios ¢érgdos por uma quantia

significativa. Isto & devido a reducao em volume do tecido irradiado alcangado

pelo uso do colimador de Rinn.
A técnica do paralelismo absorveu as seguintes dose:

ORGAOS MOLARES INCISIVOS MOLARES INCISIVOS
SUP. SUP. INF. INF.

GL. TIREODE |7.3mGy 1.9mGy 4.7mGy 2.5mGy

GL. SALIWAR [29mGy 51mGy 33mGy 19mGy

OLHO 1.8mGy 2.5mGy 4.3mGy 5.5mGy

LINGUA 0.3mGy 1.4mGy 0.2mGy OmGy

GONODAS 0.2mGy 0.2mGy 0.6mGy 0.7mGy

Para a técnica da bissetriz:
ORGAOS |MOLARES INCISIVOS MOLARES INCISIVOS

SUP. SUP. INF. INF.

GL. TIREODE |13mGy 3.3mGy 9.8mGy 9.4mGy

GL. SALIVAR |59mGy 27mGy 893mGy 16mGy

14




LENT OLHOS [2.1mGy 10mGy 21mGy 26mGy “j

LINGUA 1.0mGy 0.9mGy 0.8mGy 0.5mGy i
GONODAS  [0.4mGy 0.3mGy 0.7mGy 0.3mGy |

JOHN P. FREMAN & JOHN W. BRAND 1994. 5.0 propésito deste
estudo era avaliar e comparar a dose de radiacdo associadas com radiografias
dentais cotidianas usadas, sao as seguintes: (1) 20 fiimes de periapical, {2)
radiografia de bitewing , (3) panorémica complementada com radiografia
bitewing e (4) uma ortoddntica comum (uma radiografia cefalométrica lateral
complementada com uma radiografia panoramica). Foi investigado os efeitos
de colimacdo nas radiografias, filmes mais rapido em velocidade. Foram
calculadas as doses efetivas para os locais anatdmicos, selecionando um
fantasma de  tecido-equivalente  provido com o0s  dosimetros
fermoluminescentes para medir as doses absorvidas. Foi demonstrado que
convertendo o circulo para um c¢olimador retangular reduzira-se a exposi¢ao de
radiacdo. Uma pesquisa de panoramica complementada com uma radiografia
de bitewing usa-se aproximadamente um tergo da exposigao de radiagao que
precisaria para expor uma pesquisa de periapical de boca toda utilizando um
filme de velocidade E e um colimador retangular.

Atualmente, sdo usadas frequentemente para os pacientes, as trés
técnicas (1) quatro radiografia bitewing, (2) 1 jogo de periapical de boca toda
e (3) quatro radiografias bitewing e mais uma panorédmica. O objetivo deste
estudo era investigar as doses de radiacao associadas com um filme de
cefalométrico lateral. Além, dos efeitos do colimador (redondo contra
retangular} e velocidade de filme (grupo D contra E) foi investigado em dose
de radiacao.

A tabela abaixo demonstra as medidas das doses absorvidas que foram
calculadas, as varias localizagbes dentro da cabecga e pescogo a radiografia

bitewing de molar e de pré-molar e filmes de cefalometria laterais e
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panoramicos.

prémolar bitewing

molar bitewing

Locais Col Redond | Col Col Col Radio | Filme |
Retang |Redond| Retang Panora Tele
gl.parétida 2429 416 | 9648 | 1060 | 131423 | 5561
gl tirdide 0.72 176 | 2.09 0.00 4074 | 3524
gl. Submand 5125 6.09 [133.22] 11.34 132.91 | 44.04
lente olhos 2.99 048 | 7.33 0.00 0.00 | 44.95

Os valores acima sdo medidos em mGy.

Esta tabela a baixo demonstra o efeito das doses, medidas das varias

localizagbes dentro da cabega e pescogo para as trés técnicas radiogaficas

pesquisadas (quatro radiografias bitewing, quatro radiografias bitewing mais

uma radiografia panoramica, e uma pesquisa de radiografia de periapical de

boca toda) como também uma ortodéntica (uma radiografia panorémica e mais

um filme cefalométrico lateral).

Lembrando-se que a dose efetiva, é calculada multiplicando a dose

absorvida, por um érgdo de fator tecido/peso pela Comisséo Internacional de

Radio Prote¢ao

guatro bitewing | aquatro bit. € pan 20 filmes
Locais | Col Col Col Col Col Col | PanorE |
Redond | Retang | Redond | Retang | Redond | Retang | Fil Tele
Gl.Paréti | 241.54 | 29.52 | 1555.91 | 1343.89 | 4807.65 | 3205.80 | 1369.98
GlL.Tiréid | 5.82 3.24 46.36 4398 | 33350 | 142.90 | 7598
LCristalin 2064 | 0.96 20.64 0.96 88.65 32.00 44.95

Os valores medidos acima sdo em mGy.



Para a glandula tiredide, os dados indicaram que a radiografia
panoramica emprega uma dose que & semelhante a 4 betiwings usando cone
longo retanguiar e filme de velocidade E ( 47 e 38 uGy, respectivamente). A
dose para a glandula tirebide para peripical de boca toda é 13 vezes mais alto
do que a radiografica panoramica, utilizando cone longo redondo e filme de
velocidade E { 47 e 628 uGy, respectivamente). A dose para a radiografia
peripical de boca toda que usa ¢ cone retangular longo € semelhante a isso a
4 betiwings que usam o cone longo redondo e filme de velocidade E ( 270 e
232 uGy, respectivamente). Para © canal mandibular, as radiografias
panoramicas empregaram uma dose similar a 4 bitwimgs(587 e 555 uGy,
respectivamente) e doze vezes mais baixa que um jogo de periapical de boca
toda utilizando cone longo redondo e filme de velocidade E. Gratt (1987)
declarou que a dose de radiagdo absorvida no canal mandibular em
radiografias panordmicas € relativamente alto, devido ao centro de rota¢ao do
aparelho. O canal mandibular situado no corpo da mandibula, a dose recebida
por um jogo de peripical de boca toda, usando um cone longo redondo e um
filme de velocidade E é 12 vezes maior do que a dose de uma panoramica ( 12
e 143 uGy, respectivamente). Para a glandula parétida a radiografica
panoramica & semelhante a um jogo de bitiwing com cone retangular longo e
fiime de velocidade E ( 670 e 611 uGy, respectivamente) e € 8 vezes mais
baixo do que a periapical de boca toda, utilizando cone longo redondo e filme
de velocidade E, para as glandulas submandibular , o bitewing utilizado com
cone retangular longo é 1.7 vezes mais baixo do que a radiografia panoramica
(226 e 375 uGy, respectivamente). O filme de velocidade D que é usado com
maior frequiéncia emprega doses que sdc 40% em média mais altos do que o
filme de velocidade E. Além disso, dados apresentados mostraram diferenca
significante em dose em cone longe redondo e cone retangular longo. Além da

forma do cone, o cumprimento do cone também afeta a dose absorvida, quer
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dizer que , cones de 8 - 12 polegadas ddo uma dose de radiagdo mais alta ao

paciente, do que os cones de 16 polegadas.is

DISCUSSAO

Sabemos que desde a constatagdc dos efeitos bioldgicos produzidos
pela radiagdo, tornou-se de extrema necessidade que o profissional que utilize
para radiodiagnético, tenha a preocupagao de compensar os efeitos biolégicos
por elas produzidos submetendo o paciente a uma dose minima possivel para
obter um padrac de qualidade de imagem como ideal.

Os dados obtidos foram comparados, a quantia de radiagdo empregada
a qualquer tecido depende de muijtos fatores, entre eles a caracteristica da

radiagcdo, o colimador, a prote¢do, o tipo de filme, 0 ecran; o tamanho e



posicdo da cabega; a massa do tecido; a localizagédo e a distancia do raio
central, por este motivos os valores apresentados podem conter variagbes.
Concluiu que durante uma tomada radiografica, a utilizacdo de uma poténcia
menor faz com que a dose de radiagdo absorvida seja maior, comparada a
uma poténcia maior. As doses de radiacdc podem ser diminuidas
consideraveimente, com a utilizagdo de um colarinho plumbifero. a4,56,7.9,13,20.
Segundo GILDA10 a dose na gldndula tiredide pode ser reduzida 50% a 80%
Com 0 uso do mesmo.

Nas técnicas oclusais superiores e inferiores as dose absorvidas foram
iguais para ambos os cristalinos, na pele mais precisamente na aza do nariz foi
a drea que absorveu a maior dose de radiagio 92415 sendo que os valores
variaram nos cristalinos de 0,1750 réd a 0,0107rad, 0.0021 cGy a 0.1146 cGy
e 70uGy a 80uGy; e na pele 0,4115rad a 0,4060rad e 1,301cGy a 2,444¢Cy,
segundo BOSCOLO 2, ROTH 20 respectivamente.

Qutros valores descritos por ROTH 20 sdo: na glandula tiredide os
valores variaram de 0.0014c¢Gy a 0.0032¢Gy e na gléndula parétida 0.0014
cGy para 0.0043cGy. A lamina de chumbo atras do filme no pacote absorveu
aproximadamente 80% da radiacio.s

Nas radiografias cefalométricas, a area que recebeu a maior dose de
radiacéo esta localizada na regiso da oretha direita, devido a incidéncia do
raio x central, 34561021, a dose de radiagdo encontrada por ELIASSONs foram
de entrada e saida 0,24mGy e 0,01mGy, respectivamente nas orelhas, GILDA
afirmou que o raio central de radiacdo teve de entrada e saida 125uGy e 1uGy,
respectivamente e segundo HIPOLITO4 utilizando uma alta quilovoltagem foi
registrada as seguintes doses de radiacdo 17,74mR e 1,42mR ja na baixa
quilovoltagem foram registrados 31,01mR e 1,46mR na oliva direita e esquerda
respectivamente.

QO percentual de radiacéo retido na regido de oliva direita , nas

condigfes de baixa voltagem foi praticamente o dobro daquela obtida na



condicdo de alta voltagem 4, segundo Franklin ??(1953) a dose de entrada
poderia ser reduzida de aproximadamente 5mGy para 0.6mGy aumentando a
voltagem do tubo de 60 para 90kVp,

A dose para a parte anterior da face nas exposigdes laterais podem ser
reduzidas pela utiliza¢gdo de uma lamina de aluminio 35, cerca de 85%, a dose
para o nariz era 0.240 mGy sem e 0.037 mGy com a l&mina de aluminio s

Ja nas radiografias panoramicas foram encontradas as menores doses
em relagdo as outras técnicas radiograficas. Sao registradas doses
relativamente altas na regido de articulagdo temporomandibular € &ngulo da
mandibula, devido ao fato de que a articulagdo esta perto do centro posterior
de rotagdo, e o feixe radiografico é dirigido para esta area dentro de um
periodo relativamente longo durante o ciclo de exposicdo da radiograﬁa
panoramica 1,3,12,17,18. O valor de exposicdo para ATM foi a direita de 114,7mR
e 77.2mR no lado oposto. 8 Segundo NILSSON 13 as areas que correspondem
a parte anterior das glandulas parétidas receberam as doses mais altas que
variaram de 2.4mGy a 3.2mGy.

As doses absorvidas na pele, em areas que correspondem a regifio das
articulagdes de temporomandibular ,variaram entre 0.14 e 0.31 mGy (colimador
0.6-09 x 39.5 mm2). As doses absorvidas pela pele eram 0.01 mGy e 0.05
mGy nas areas que correspondem as articulagdes de temporomandibular.
(colimador 0.9-1.3 x 33 mm2) 1e.

Foram localizados os valores mais altos de dose de radiagéc absorvida
na pele, mais precisamente no angulo da mandibula, informaram que nesta
regido percorre os valores préximos de 2uGy para 20uGy.s

A reducdo da dose de radiagéo na tiredide pode ser reduzida com o
colarinho plumbifero, a exposigao na tirdide era 60.7mR nas criangas sem o
colarinho plumbifero, com o uso do mesmo a exposicdo na tiredide obteve
uma redugéo para 25.9mR.17

HAYAKAWA 12, relatou em seus estudos que a dose de radiagao era



maior na giandula de pardtida, seguindo em ordem pela vértebra cervical e a

glandula de tiredide. As doses absorvidas mostradas nas tabelas abaixo foram

comparadas com estudos prévios de outros autores que levaram em conta as

seguintes regides: a glandula de parétida, vertebra cervical e glandula tiredide,

estes valores encontrados podem apresentar variagbes devido aos tipos de

equipamentos utilizados, variagdo na posicdo do eixo de rotagdo do feixe

radiografico do aparelho, sensibilidade do filmes, tipo de ecran empregado.

Para a gléndula parétida as doses absorvidas foram:

Autores

Doses absorvidas

MANSON-HING & GREER(1979)

70-1900 uGy

WALL et al. (1982)

450-2800 uGy

STENSTROM et al. (1983)

300-1420 uGy

BARTOLOTTA ET AL. (1983)

840-4170 uGy

NILSSON et al. (1985)

1000-3200 uGy

STENSTROM et al. (1987)

260-360 uGy

UNDERHILL et al. (1988)

100-1200 uGy

Doses absorvidas pela coluna vertebral.

Autores Doses absorvidas
ANTOKU et al. {(1976) 120-1500 uGy
WUITE and ROSE (1979) 130-530 uGy
BARTOLOTTA et al. (1883) 820-1140 uGy
NILSSON et al. (1985) 160-470 uGy
STENSTROM et al. (1887) 220 uGy
UNDERHILL et al. (1988) 80-160 uGy
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Na literatura as doses tomadas na glandula tiredide.

Autores Doses absorvidas
ANTOKU et al. (1976) 10-2690 uGy
MANSON-HING & GREER(1879) 40-510 uGy
WALL et al. (1982) 10-300 uGy
STENSTROM et al. (1983) 30-90 uGy
BARTOLOTTAET AL. (1983) 130-370 uGy
NILSSON et al. (1985) 10-90 uGy
STENSTROM et al. (1987) 30 uGy
UNDERHILL et al. (1988) 30-60 uGy
KASSEBAUM et al. (1992) 50 uGy

Nas técnicas periapicais foram observadas diferengas significativas em
doses entre cone longo redondo e cone retangular longo , além do formato do
cone, seu comprimento afeta a dose ahsorvida.17,8141523. Os cones de 8 - 12
polegadas d&o uma dose de radiagdo mais alta ao paciente, do que os cones
de 16 polegadas.is

STENSTROM 23, afirmou que a dose de radiagdo absorvida na pele
poderia ser reduzidal cerca de 25% ao substituir o cone circular pelo
retangular, A dose na glandula tiredide é de 50% a 70% menor quando
utilizado o cone retangular em relagdo ac cone circular € 40% ao utilizar o
cone longo.

Na técnica periapical uiilizando 65kVp,com uma distancia do foco/pele
de 16,5 polegadas e um cilindro forrado observou doses de radiagdo mais
baixas em relag&o as outras técnicas periapicais empregadas no seu estudo e
a técnica a qual empregou maior dose nos tecidos medidos onde utilizou
50kVp, 4,5 polegadas de disténcia foco/pele e cone plastico apontado os quais

ndo sdo mais utilizados.7
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O uso da técnica do paralelismo, comparado com a técnica da bissetriz,
reduz a dose de radiagdo absorvida para varios 6rgdos por uma quantia
significativa.14 Outra forma de reduzir dose de radiagéo absorvida pelo
paciente é a utilizagao do filme de velocidade E, o qual reduz a dose em média
40% em relacao ao fiime de velocidade D.s 15 23 Comparando as técnicas para
a glandula tiredide foram absorvidas as seguintes dose: radiografia
panordmica 47uGy, 4 bitewing com cone retangular longo 38uGy, 4 bitewing
com cone longo redondo 232uCy, periapical de boca toda utilizando cone
retangular longo 270uGy e periapical de boca toda utilizando cone longo
redondo 628uGy. 1sA comparacgdo feita por FREMANs relatou que para a
glandula tiredide as doses absorvidas foram: bitewing de pre-molar com
cblimador redondo 0,72mGy, bitewing de pré-molar com colimador retangular
1,76mGy, bitewing de molar com colimador redondo 2,09mGy, bitewing de
molar com colimador retangular 0,00mGy, radiografia panoramica 40,74mGy e

filme de cefalomeétrico 35,24mGy.

CONCLUSAO

A protecdo contra a radiagdo € uma tarefa indispensavel. A exposicéo
de radia¢do durante uma tomada radiografica pode futuramente vir a interferir

no crescimento e desenvolvimento dos oOrgdos, podendo aumentar a
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suscetibilidade do paciente para a indugdo de certas condigGes malignas, por
isso devemos evitar de expor o paciente a tomadas radiograficas
desnecessarias. Verificando a técnica a ser empregada no paciente a qual
lhe servira para obter um radiodiagnético preciso sem precisar realizar outra
técnica, mantendo sempre um bom controle de qualidade das radiografias.
Com o avango tecnolégico a dose de radiagdo absorvida pelos
pacientes jovens e aduifos obteve uma redugéo de 80% nos uitimos dez anos,

devido aos seguintes fatores:

» Utilizacdo do avental plumbifero que é indispensavel quando se realiza
uma tomada radiografica; |

» Potrecdo da regido tiréide com a utilizacdo do colarinho, a qual reduz a
dose absorvida em média 50% a 80%;

» Colimadores que reduzem o feixe de radiagéo, reduzindo assim o local de
incidéncia do feixe central;

¢ Uso de filtro de aluminio, nas telerradiografias cefalométricas diminuiu a
dose absorvida na asa do nariz em cerca de 85%.

« Uso de filme de alta sensibilidade do grupo E, que reduz a dose absovida
em média 40% em relag¢ao ao filme D;

e Uso de uma alfa voitagem do tubo, fez com que obtive-se uma redugéo de

dose cosideravelmente nos 6rgdos estudados.

As doses absorvidas nas técnicas de periapical de boca toda e quatro
radiografias bitewings sdc menores quandc se utiliza cone longo com
colimadores retangulares em relagéo a utilizagdo de cone longo redondo, esta
redugdo na dose absorvida € de 50% a 70%para a glandula tireéide, ja na
dose ahsorvida pela pele ocorreu uma reducao de 25% em substituir o cone
longo redondo pelo cone longo retangular. Na técnica da bissetriz obteve uma

menor dose de radiacdo absorvida em relagéo a técnica do paralelismo, devido
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ao volume de tecido irradiado.

Através do levantamento bibliografico realizado podemos observar que
as doses de radiacdo podem ser reduzidas com a utilizagdo de um
equipamento adequado. Comparandc as doses absorvidas nas técnicas
radiograficas, podemos dizer que a radiografia panoramica absorveu uma dose
radiagéo na glandula tireéide menor do que um jogo de periapical de boca toda
com cone longo retangular, j& em relagdo a quatro bitewings utilizando cone
Jongo retangular seu valor foi maior. E comparando-a com uma telerradiografia
cefaloméfrica esta obteve aproximadamente ¢ mesmo valor de radiagao
absorvida na glandula tiredide na radiografia panoramica.

Nas glddulas pardtidas as doses de radiagéo absorvidas em relagao as
técnicas radiograficas obtiveram os seguintes resultados em ordem
decrescente, periapical de boca toda com cone longo redondo, seguido pela
panoramica, depois quatro bitewing utilizando cone longo retangular e a
telerradiografia cefalométrica com a menor dose de radiagéo absorvida nas
glandulas parétidas.

O valor de dose absorvida na regiao de angulo da mandibula e ATM na
radiografia panoramica comparadas com as outras técnicas é alto, isto ocorre
devido do centro de rotacédo do aparelho encontrar-se proximo destas areas.

Na regido anterior da face foram absorvidas doses de radiagdo baixas
na telerradiografia cefalométrica em relagdo a regiao de oliva esquerda onde o
raio central incidia, isto também era decorrenie pela presenca do filtro de
aluminio. Na radiografia oclusal de maxila a maior dose estava localizada na
asa do nariz , os valores encontrados nas gldndulas tiredide eram baixos

devido a presenga do colarinho plumbifero.
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