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Orgidos Criticos durante a

SINOPSE: Dada a grande importincia do exame radiografico como complemento no diagnéstico, e sabendo dos
efeitos bioldgicos dos raios X, muitos estudos tém sido realizados para a determinacfio das doses de radiagio que
atingem o organismo humano. Neste trabalho nos preocupamos com algumas técnicas extra-bucais como as de
Waters, Granger e Shuller e as doses que atingem as gdnadas, glindula tiredide e o cristalino na aplicagio de eada
uma dessas técnicas. Estabeleceu-se comparacdes sobre os métodos utilizados (filmes dosimétricos e dosimetros
termoluminescentes de fluoreto de litio - Lif 700), os tipos morfolégicos estudados com a finalidade de encontrar
meios para diminuir os indices de radiagio (fatores elétricos, filtragio e filmes) nos Orgios criticos citados.

UNITERMOS: Dosimetria, radiagiio X, extra-bucais

INTRODUCAO

Sendo o exame radiografico
um complemento de grande impor-
tincia no diagnostico, muitos estu-
dos tém sido realizados com o intui-
to de determinar as doses de radia-
¢do que atingem orgdos criticos,
visando demonstrar a necessidade
de que esses exames radiograficos
sejam efetuados dentro de padroes
técnicos ideais, a fim de que o bene-
ficio obtido pela imagem
radiografica seja muitas vezes mai-
ordo que o dane causado pela expo-
sigio a radiagdo. Tal preocupagdo
levou Etter® a fazer uma pesquisa,
onde detectou a dose de radiagiio em
pacientes e atendentes em tomadas
radiograficas, utilizando aparethos
com 90 a 100 kvp e filtragio de 2
mm Al, ¢ concluiu ser essa faixa de
radiagio a de melhor condigio para
o diagnostico, Ja Yale™ avaliou as
caracteristicas do feixe de raios X e
comparou com a sensibilidade dos
filmes, utilizando 65 ¢ 90 kvp, 10 ¢
15 mA, 2 e 4/10 de segundos de
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exposigdo, com filmes de lenta e
rapida sensibilidade, obtendo radia-
¢ao absorvida na regido de molares
da ordem de 0,43 e 0,16 rad.
Scavotto "et ali"'® '3,
Wuehrman®™ e Stallard'® sdoundni-
mes em afirmar que existe proble-
mas de saude de magnitude desco-
nhecida € que hd necessidade de
melhorar o padrio de protegdo a
radiagio na pratica odontologica.
que embora tenha o tempo de expo-
sicio sido reduzido em 80% nos
tltimos anos, ¢ possivel ainda algu-
ma redugio nesse montante de radi-
agio.
Kort'?, operando um apare-
lho de raios X com 50 ¢ 90 kvp,
concluiu que o feixe de baixa ener-
gia foi absorvido numa proporgio
5.6 vezes maior do que o feixe de
alta energia. Kocher'?, Crosby e
Kathuria “et alii"!', preocupados
com a dose de radiagdo que atinge
pacientes, estudaram ¢ sugeniram
que os dosimetros termolumi-
nescentes de fluoreto de litio (LiF)
eram mais adequados ¢ precisos do
queos filmes dosimétricos. Bushong
“et alii"®, usando dosimetros indivi-
duais de LiF, mensuraram a radia-
¢io X em pacientes submetidos a
exames radiograficos, onde utiliza-
ram 90 kvp de energia e filme "ultra-
speed"” com dose de 0,79 R no feixe
primario e nas radiografias panord-
micas a dose foi de 0,027 R. Con-
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cluiram que em dreas como a comea
¢ a tireoide a dose de radiagio foi
reduzida ao minimo pelo uso de
filmes ultra-rapidos, alto kvp ¢ pelo
uso de exame panoramico.

Bascolo "et alii"?, Freitas "et
alii"® e Di Hipolito "et alii"”, utili-
zando dosimetros de LiF-700, de-
terminaram doses meédias de radia-
¢io que atingem dreas de Orgdos
criticos tais como: iris, tireoide, pele
e gonadas durante exames
radiograficos intra e extra-bucais,
Cameron® chama atengiio para que
se¢ estabelega um programa seguro
de controle de qualidade, pois com
isso havera uma minimizagio da
dose de radiagio X.

Um estudo realizado no Insti-
tuto de Protegdo Atomica do
CENEN, por Aradjo "et alii™ de-
monstrou que de 268 aparelhos
odontolagicos testados, apenas 9%
operavam em condigbes corretas,
com pardmetros técnicos de prote-
¢Aoa radiagiio. Também Peixoto"et
alii™® e Eliasson "et alii" estuda-
ram exposi¢des na pele e orgaos ¢
concluiram que: reduzira colimagio,
protegdo da tiredide, filmes e
"ecrans” de alta sensibilidade ¢ alta
energia devem ser utilizados.

Considerando a escassez de
dados relativos acs niveis de radia-
¢iio que atingem Areas Corporiis
criticas de pacientes submetidos a
exames radiograficos extra-bucais,




de maior emprego na odontologia e
utilizando dosimetros individuais de
Fluoretode Litio (LiF-700) nos pro-
pomos a determinar as doses de
radiagio incidentes nas regides de
entrada do feixe central, nas
gonadas, na tiredide, no cristalino ¢
na saida do feixe central de radia-
¢do, bem como detectar se houve
diferenga em relagdo aos diferentes
tipos morfologicos de face.

MATERIAL E METODOS

Dentre s pacientes inscrilos
no Centro de Triagem da Faculdade
de Odontologia de Piracicaba-
UNICAMP, foram selecionados 25
conforme a classificagio do "Tipo
Morfologico de Face”, adaptada por
Avilla®. Os pacientes foram distri-
buidos em cinco grupos com 5 pa-
cientes cada, da seguinte maneira:
hipereuriprosopo (G1), euriprosopo
(G2), mesoprosopo (G3), lepto-

(r]ﬁmpﬂ (G4), hiperleptoprosopo
5).

O plano piloto nos possibili-
tou determinar os fatores, quilo-
voltagem, miliamperagem e tempo
de exposigio capazes de permitir
uma definicio ideal da imagem
radiogrifica onde, para tanto, pro-
curamos seguir a orientagdo de au-
tores como Etter® ¢ Yale®, Foi tam-
bém usado em penetrometro de alu-
minio para a determinagio da

ilovoltagem e, com os dados obti-

¢ analisados nesse estudo pilo-

to, foi possivel estabelecer os fato-

res ideais para as técnicas relacio-
nadas:

TI1 - Técnica radiografica postero-
anterior de WATERS:
kVp=175
mA =10
TE. =205

Distancia arca focal-filme=110em

Processamento automitico

T2 - Técnica radiografica postero-
anterior de GRANGER, des-
crita por YALE:
kVp = 80
mA =10
TE=11/2s

Distincia area focal-filme= 1 10 cm

Processamento automatico

T3 - Técnicaradiogrificainfero-su-
perior de SHULLER, descrita
por MERRIL:
kVp = 85
mA = 10

TE=112s

Distincia area focal-filme= 110 cm

Processamento automatico

Conhecido os fatores para
cada técnica, os pacientes foram
radiografados respeitando um in-
tervalo de 07 dias entre a exccugio
de cada técnica.

Oaparelhode raios X utiliza-
do foi um G. E. 1000 odontoldgico,
com filtragio em aluminio de 2 mm.

Os filmes radiograficos usa-
dos foram da marca Kodak XK-1,
medindo 24 x 30 cm, com porla-
filmes e placa intensificadora do
tipoultra-rapido, da Kodak, sendoo
processamento das radiografias fei-
to em uma processadora Pantomat,
modelo P-10 da Siemens, operando
com solugdes reveladora e fixadora
da Kodak.

A dose de radiagio incidente
os orgdos criticos fol determinada
por meio de dosimetros de LiF-700,
embalados em plastico e distribui-
dos da seguinte forma:

1. Regifo de incidéncia do feixe
central de raios X (especifico
paracada técnica) - 2 dosimetros

2. Regido gonadal - 2 dosimetros

3. Regifio de glandula tiredide, ao
nivel da cartilagem cricoide - 2
dosimetros

4. Regido do cristalino - lado direi-
to do paciente, ao nivel do globo
ocular, sobre a palpebra supe-
rior - 2 dosimetros

5. Regifio de saida do feixe central
de raios X - (especifico para
cada técnica) - 2 dosimetros

Apos a tomada radiografica,
procedeu-sea leiturada energiaacu-
mulada pelos cristais de LiF-700,
em equipamento da "The Harshaw
Chemical Company”,

DADOS OBTIDOS E
ANALISE DOS
DADOS - RESULTADOS

A média dos dados obtidos
foram distribuidos em quadros, de
acordo com a regido estudada, ¢
feita uma andlise estatistica pelo
método SPLIT-PLOYT, aonivel de
significincia de 5%.

A seguir, procedeu-se a ana-
lise de variancia dos dados com base
no seguinte esquema:

Como a analise de variinecia
apresentou efeito de interagio
significante ao nivel de 5%, desdo-
brou-se o efeito de téenica e o efeito
de interagio (GxT) em téenicas den-
tro de cada um dos grupos

A partir das anilises de
variincias procedcu-se ao teste de
Tuky ao nivel de 5%.

A andilise nos mostra nio ha-
ver uma diferenca significante dos
niveis de radiacsio entre 0s grupos
estudados para a incidéncia do feixe
central de raios X, contudo observa-
mos uma diferenga significante das
técnicas cstudadas para cada um
dos tipos morfolagicos de face (G
a G3). Sendo que o maior indice de
radiagio foi detectado durante a
execugio da téenica T1 (Waters)
seguida pela T2 (infero-superior de
Shuller) e T3 (P.A. de Granger),
exccugdo feita para o upo
morfologico hiperleptoprosopoonde
o indice de radiagio foi praticamen-
te igual nas téenicas T1 e T3 (Waters
¢ Shuller).

A seguir, procedeu-se 4 and-
lise de vandncia dos dades com base
no segumie csquema

TECNICA

Grupo Tl T2 T3

Gl 70,340 27320 38.820
G2 63,920 17.820 40,740
G3 58.540 15,940 r 41900
G4 78,480 20,980 48,200
G5 48,340 200,920 47,900
dms. =§211 :

Quadro 1 - Média de quantidade de radiagdo na incidéncia do feixe
central nas técnicas (T) e grupos (G) extudadoy




cC.V G.L cVv GL. S.Q. oM F
GRUPO 4 Grupo 4 1065.034 266.259 j.012
RESC (A) 10 Res (a) 10 §83.956 88,396 -
PARCELAS 14 Parcelas 14 1948.990 - -
TECNICA 2 TdG1 2 4960.501 2480.401 86,057 ¢
INT (GXT) 8 TdG2 2 5313.081 2656.541 92 168 *
RES(B) 50 TdG3 2 4609 285 2304.643 79.959 *
TdG4 2 8267.577 4133.789 143.420 %
TOTAL 74 TdG5 2 3143 817 1571.900 54.537%
Res(b) 50
GRUPO MEDIA Total 74 29684 697
g :l! :E‘;g% Significante ao nivel de 3%
G3 38.793
4921 4
Gs 41053 TECNICA
Grupo Tl ™ T3
i Ol g l 6,100 £, 400 5,444
2 6,160 6,960 3,560
{R]ERE {Pﬂ Tﬂ G3 8,780 4,760 4,040
G4 1,780 2,630 5,720
PARCELAS 1 G5 3.660 3,800 3,640
TECNICA 2 dms -3,763
INT (GXT) 8 = . = "
RES (B) 50 Quadro 11 - Média da quantidade de radiagdo incidente na regide de
Gonadas nas técnicas (T) e grupos (G) estudados
TOTAL 74
{mesoprosopo) onde a técnica T1
: (Waters) apresenta um indice de Total 74
URURY MEDIA radiagio para essa regido,
Gl 5 08] significantemente maior do que as
G2 5560 demais técnicas T2 e T3, Grupo Meédia
G3 5260 Quando executamos as tée-
G 4 3377 nicas em individuos do grupo G4 Gl 10,307
GS 3700 (leptoprésopos), a técnica que apre- G2 B.O87
: sentou um mdmf.. significantements G3 5.693
c Tise d Anci maior foi a T3 (Shuller), porém G4 7.307
K B A 136 OF VATIGLGH somente em miaqﬁo a Tl (Waters) G5 4200

apresentou cfeito de interagdo
significante ao nivel de 5%, desco-
briu o efeito de téenica ¢ o eﬂaltn de
interagiio (GxT) em técnicas dentro
de cada um dos grupos.

A partir das analises de
varincias procedeu-se ao teste de
Tuky ao nivel de 5%.

Para a regido de gonadas,
pudemos observar que o indice de
radiagdo ndo apresentou uma dife-
renca sigmﬁca.nt& entre 08 Erupos
(G1 ¢ G5), porém houve uma dife-
renga significante quando executa-
mos as técnicas estudadas em indi-
viduos dos grupos G3

il

para essa regido.

A seguir, procedeu-se a ana-
lise de variéincia dos dados com base
no seguinte esquema:

cVv. G.L.
Grupo 4
Res (a) 10
Parcelas 14
Técnica 2
INT (GxT) 8
Res (b) 50
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Como a analise de variincia
apresentou efeito de interagio
significante ao nivel de 5%, desco-
briu o efeito de técnica ¢ o efeito de
interagdo (GxT) em técricas dentro
de cada um dos grupos

A partir das analises de
variincias procedeu-se ao teste de
Tuky ao nivel de 5%.

Para esta regido, pudemos
notar uma diferenga significante do
indice de radiagdo entre os tipos
morfologicos de face Gl ¢ G5
(hipereuriprosopo ¢ hiperle-
ptoprosopo). Quando observamos




C.V. G.L 5.Q. QM. F
Grupo (G) 4 94,304 23.576 1.500
Res (a) 10 157.142 15714 -
Parcelas 14 251.446 -
TdGl 2 2.390 1.195 0.197
TdG2 7 31.600 15.800 2610
TdG3 2 65,244 32.622 5388 *
TdG4 2 42,990 21.495 3550¢%
TdGS 2 0.076 0.038 0.006
Res (b) 50
Total 74 696,481
Significante ao nivel de 5%.
TECNICA
Grupo Tl T2 T3
Gl 10,040 15,280 5.600
G2 11,280 6,980 6,000
G3 5,620 6,340 5,120
G4 2,160 14,480 5,280
G5 2,360 6,120 4,120
dms-5177

Quadro 11 - Média da quantidade de radiagdo a tncidente na regido
Tiredide nas téenicas (T) e grupos (G) estudados

as técnicas nos diferentes grupos,
notamos que a téenica T2 (Granger)
apresentou uma quantidade de radi-
agio significantemente maior em
relagiio as demais técnicas para os
individuos dos grupos Gl
{hipereuriprésopo) e G4 (lepto-
prosopo), sendo que para os indivi-
duos do grupo G2, a técnica que
apresentou a quantidade de radia-
gdo significantemente maior foi a
TI {Waters), porém somente em
relagdo a T3 (Shuller).

A seguir, procedeu-se a ani-
lise de vaniincia dos dados com base
no seguinte esquema:

C.V. GL.
Grupo 4
Res (a) 10
Parcelas 14
Técnica 2
INT (GxT) 8
Res (b) 30

ROBRAC - Revista Odontologica do Brasil Central

Tatal

74

G3 7.173
G4 7.220
G5 4.240

Como a analise de varidncia
apresentou efeito de interagdo
significante ao nivel de 3%, desco-
briu o efeito de téenica e o efiito de
interagao (GxT) em técnicas dentro
de cada um dos grupos.

A partir das analises de
varidncias procedeu-se ao teste de
Tuky ao nivel de 3%

Pela andlise pudemos notar
que houve umadiferenga significante
das quantidades de radiagio que
incidiram na regido de tireoide, nos
diferentes tpos morfologicos de face
(GleG3), Porém, essasignificineia
foi apenas entre os individuos dos
grupos G| ¢ G5 (hipereuriprosopae
hiperleptoprosopo). Pudemos notar
também que a téenica T2 (Granger)
apresentou ¢m relagdo as demais
téenicas T1 e T3, uma guantidade
de radiaciio significantemente ma-
ior, quando sdo irradiados indivi-
duos dos grupos G| e G4, e quando
as téenicas sao empregadas nos in-
dividuos do grupo G2, a técnica que
apresenta uma maior quantidade de
radiagdo na regido de cristalino ¢ a
T (Waters) porém significante so-
mente em relagio a T3 (Shuller).

A seguir, procedeu-se a ani-
lise de varidneia dos dados com base
no seguinte esquema;

CV GL
Grupo Média E
Grupo E
Gl 11.533 Res (a) 1
G2 9.393
CV. G.L. S0 QM F
Grupo (G) 4 325289 81.322 3636 *
Res (a) 10 223 .659 22.3606 -
Parcelas 14 548 947 o
TdGl 2 234,784 117,395 10.243
TdG2 2 78.881 39.44| 344] ®
TdG3 2 3.761 1. 881 0.164
TdG4 2 410.261 205,131 17.898 *
TdG5 2 35392 17.696 1.544
Res (b) 50
Total 74 1.885.094
Significante ao nivel de 5%.

A, B. O
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Parcelas 14

Técnica 2
INT(GxT) 8
Resc (b) 50
Total 74
Grupo Média
Gl 6,418
G2 4,780
G3 5,027
G4 3,202
G5 2,927
Como a andlise de variiincia

apresentou efeito de interagio
significante ao nivel de 5%, desco-
briu o efeito de técnica e o efeito de
interagdo (GxT) em técnicas dentro
de cada um dos grupos.

A partir das anilises de
variincias procedeu-se ao teste de
Tuky ao nivel de 5%.

A analise nos mostra que nio
houveumadiferengaestatisticamen-
te significante, quando comparamos
os indices de radiagfio nos 5 grupos
estudados. Com relagdo as técnicas,
podemos notar que a T1 (Waters),
foi a que apresentou maior quanti-
dade de radiagio a nivel de saida do
feixe central quando comparada as
demais téenicas, porém somente no
grupo G1 (hipereuriprosopo).

DISCUSSAO

Por menor que seja, nio po-
demos deixar de reconhecer que du-
rante um exame radiogrifico,
estamos produzindono paciente um
efeito biclogico. Assim € que, nesta
pesquisa, a exemplo de autores tais
como Yale?, Scavotto "et ali"'¥,
Wuehrmann®, Kort'?, Bushong "ct
alii™*, Stallard1* e Cameron®, pro-
curamos divulgar resultados que
possibilitem ac radiologista usar
condigdes - fatores, filtragdo, filmes
& técnicas - que exponham o pacien-
te 4 menor dose possivel de radia-
¢iio. Essa preocupagdo lrouxe a ne-
cessidade também, a exemplo de
autores como Kocher "et alii"?,
Crosby®, Bdscolo "et alii", Di
Hipélito "et alii"’, Kathunia "et
alit""!, e Eliasson "et alii"™ deempre-
garmos dosimetros de grande preci-

P, S
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TECNICA

Grupo T1 T2 T3
Gl 9980 17,960 6,660
G2 12,580 10,060 5,540
G3 7.080 8,020 6,420
G4 1,820 14,800 5,040
G5 2,700 5,100 4,920
dm.s=350980

Quadro 1V - Média da quantidade de radiagdo incidente na regido de
Cristalino nas técnicas (T) e grupos (G) estudados

CV. GL. 5.0Q. QM. F
Grupo (G) 4 447.247 111.247 5.063 *
Res (a) 10 220.632 22.063 -
Parcelas 14 667.879 -

TdGI 2 337321 168.661 10,998 *
TdG2 2 127237 63.619 4,148 *
TdG3 2 6465 3.233 0.211
TdG4 2 456.844 228422 14,8495 *
TdG5 2 17.868 8.934 {0.583
Resc (b) 50

Total 74 2380.399

Significante ao nivel de 5%.

sio e eficiéncia em deierminar bai-
xas doses de radiagio, o que ficou
comprovado com os dosimetros de
Fluoreto de Litio 700, Assim sendo,
procuramos demonstrar;

1. QUANTIDADE DE

DO FEIXE CENTRAL DE
RAIOS X,

Quando procuramos demons-
trar a significincia entre os resulta-
dos, notamos que embora as médias
variem de 38,7 mR a 49 mR, nos

RADIACAO NA INCIDENCIA diferentes grupos, a diferenca nio
TECNICA

Grupo Tl T2 T3

Gl 9,240 4 860 5,154
G2 5,580 5,160 3,600
G3 6,680 3,900 4 500
G4 1,720 2.886 5,000
G5 4,360 1,780 2,640

G| = Hipereuriprosopo
G3 = Mesoprosopo

G5 = Hiperleptoprasopo

dms-3517
G2 = Euriprosopo
G4 = Leptoprosopo

Quadre V - Média da quantidade de radiagdo a nivel de saida do feixe
central, nas técnicas (T) e grupos () estudados

Valume 4, Nomero 11, 18584




foi significante. Contudo, ela exis-
tiu e uma possivel causa para isso
poderia ser as diferentes distribui-
¢oes do volume do tecido nos dife-
rentes tipos de face. Com relagio as
técnicas, a P.a. de Waters (T1) foia
que apresentou o maior indice de
radiagdo (48,3 a 70,3 mR) nessa
regiio, seguida da técnica 1.S. de
Shuller (T2) e da P. A. de Granger
(T2) com indices de radiagdo que
variaram entre (38,8 a 48,2 mlg) C
(159 a 27,3 mR). Aqui também
encontramos indices diferentes, onde
atécnica T2 (Granger) apresentou a
menor quantidade de radiagio. Nes-
te caso, teriamos a hipotese de que,
devido ao posicionamento da cabe-
¢a do paciente para a execugio da
técnica, o feixe central de radiagiio
atravessaria uma menor quantidade
de estruturas e menos densas, o que
acarretaria menos radiagio secun-
daria. Essa hipotese também expli-
ca os altos indices de radiagiio para
atécnica T1 (Waters), onde teremos
gstruturas maiores & mais densas a
serem atravessadas pelo feixe de
radiagio e consequentemente maior
radiagdo secundaria.

Se compararmos 05 NOSSos
resultados com os encontrados por
Boscolo® e Freitas' ainda que a
técnica usada por esses autores scja
intra-bucal, os nossos resultados
foram pouco menores, isso devido
aos fatores por nos utilizados.

2, QUANTIDADE DE
RADIACAO INCIDENTE NA
REGIAO DAS GONADAS

Paracsta regido encontramaos
um indice de radiagio signifi-
cantemente maior na tomada TI

(Waters) que foi de 8,7 mR,, para os
individuos do grupo G3 ¢ para os
individuos do grupo G4, o maior
indice foi Eara tomada T3, infero-
superior (Shuller) com 5,7 mR, o
que a nosso ver justificaria esse
indice, dada a posigio do paciente e
do aparelho na execugdo da técnica.
Embora os indices de radiagdo se-
jam relativamente baixos, € neces-
sario que sejam tomados cuidados
de protegiio ao paciente, tais como
uso de avental de chumbo, filmes e
"ecrans” de alta sensibilidade e con-
traste e uso de maior quilovoltagem,
como sugerem Eliasson "et alii"®.
Aqui tmngbcm 0s nossos resultados
foram menores do que os encontra-
dos por Boscolo "et alii" e Freitas
"et alii"" e nosdiferemdos de Taft™,
que ndo encontrou radiagio para
essaregido, Ja sc comparanmos com
os resultados de DiHipolito "etalii™”,
mostramos uma proximidade de
valores entre técnicas e grupos.

3. QUANTIDADE DE
RADIACAO INCIDENTE NA
REGIAOQ DA TIREOIDE

Os resultados mostraram que,
para essa regido, houve uma dife-
renga significante do indice de radi-
agdo, quando comparamos indivi-
duos dos grupos Gl e G5
(hipereuriprosopo e
hiperleptoprosopo) com 10,3 mR &
4,2 mR respectivamente, € que tam-
bém sdo representantes da classifi-
cacdo cujas dimensdes da face sdo
diferentes, logo com volume e dis-
tribuigdo tecidual diferentes.

Com relagio as téenicas, a
T2 (Granger) foi a que apresentou o

| CV, G.L.

$.Q. QM. F
Grupo (G) 4 122.856 30.714 2.054
| Res(a) 10 149,530 14.953 )
| Parcelas 14 272,385 2 :
TdG1 2 50.044 29972 5.665*
TdG2 2 10,884 5.442 1.029
TdG3 2 21401 10.701 2.023
TdGA 2 27645 13.822 2613
TdGS 2 17.257 8629 1.631
Rese (b) 50
Total 74 29684 697

Significante ao nivel de 5%.
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maior indice de radiagio tanto para
o grupo G1 como para 0 G4 (15,28
mR e 14,48 mR), ja para o grupo
G2, a T1 (Water) foi a que maior
radiagdo apresentou com 11,28 mR,
resultados esscs que se comparados
aos encontrados por Boscolo "et
alii™, Freitas "etalii"'®, Di Hipdlito
"et alii"’, notamos uma grande pro-
ximidade, sendo que os nossos re-
sultados foram ainda pouco meno-
res.

4, QUANTIDADE DE
RADIACAO INCIDENTE NA
REGIAO DO CRISTALINO

Se compararmos os indices
de radiacio encontrados nesta re-
gido com o3 da regifio de tircoide,
tanto para 0s grupos como para as
técnicas iremos notar que os dados
sfio muito semelhantes ou seja: Gl
(115 103mR)eGS5 (42e42
mR), T2(179e 15,2 mR para Gl1)
eT2(14.8¢148mRpraG4)eTI
(12,5 ¢ 11,2 mR para (G2). Esses
valores nos possibilitam afirmarque
ao radiografarmos os pacientes pe-
las técnicas P.A. de Grangerou F.A
de Waters, essas regides receberam
indices de radiacio muito semelhan-
tes ¢ maiores do que a infero-supe-
rior de Shuller.

5. QUANTIDADE DE
RADIACAO NA SAIDA DO
FEIXE CENTRAL DE
RAIOS X

Nesta regido, os resultados
ndo s¢ mostraram significantes en-
tre 0s grupos, ficando o grupo Gl
com 6,4 mR ¢ G3 2.9 mR. ou sgja,
maior e menor indice de radiagio, e
isso equivalenia dizer que os indivi-
duos do grupo G5 (hiper-
leptoprésopo) absorvem mais radi-
agio do que os do grupo Gl
(hiperecunprosopo). Em téenicaa |
(Waters) foi a que apresentou maior
indice de radiagdo (9.2 mR)ca T2
(Granger 4,8 mR) o menor indice
Contudo, devemos lembrar que na
técnica T1 (Waters) foi utilizado
um maior tempo de exposigao para
a obtengfio da imagem considerada
ideal, o que podenia ser a causa
desse resultado

CONCLUSOES
Pelos resultados encontrados,
analisados e avaliados na discus-
sdo, podemos concluir gue

A 8 D
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1. Os indices de radiagio de-
correntes de radiografias extra-bu-
cais realizadas em individuos com
diferentes tipos morfologicos de face
mostram diferengas consideradas
significantes apenas nos individuos
hipereuriprosopos  (G1) e
hiperleptoprésopes (G5), ou scja,
os extremos de classificagio.

2. Os indices de radiagdo cn-
contrados durante a aplicagio das
téenicas estudadas indicaram um
maior valor quando se radiografa
pela técnica de Waters (T1) nas
regides de incidéncia do feixe cen-
tral e gbnadas ¢ saida de radiagdo.

- A técnica de Granger (T2)

provoca um maior indice de radia-
¢donaregidode tiredidee cristalino,
seguido da de Waters (T1).

- A técnica de Shuller (T3),
de uma maneira geral, foi a que
apresentou os menores indices de
radiagfio nas regides estudadas.

SUMMARY

Given the great imlj:mrtanue
of radiographic exams in diagnosis
and considering the biological effects
of x-rays, many studies have been
done to determine the radiation do-
ses that the body receives. The
authors of this text are concerned

with certain extra-oral techiniques
such as Waters, Grange and
Schuller, and the resulting doses
which reach the gonads, tryroid
gland, and the crystalline leans from
each of these techinique. Vairous
methods, were compared, from
dosimetric films to the lithium
fluoride (LiF, 700) dosimeter.
Morfological types were studied in
order to find methods that would
diminish the radiation exposurg to
the above-mentioned organs.

UNITERMS

dosimetry - raciation - extra-oral.
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