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SINOPSE - O presente trabalho visa quantificar a radiagao que incide em Orgaos considerados criticos (tiredide,
gonadas, cristalinos e pele), durante a tomada de radiografias intra-bucais pelas técnicas periapical da bissetriz
e oclusal. Como dosimetros foram utilizados os termoluminescentes de fluoreto de litio - 700. Os autores
constataram que as maiores dosagens nos orgaos eriticos foram: 0,101 rad para a tiredide na incidéncia oclusal
inferior; 0,007 rad para as gonadas em ambas as técnicas; 0,268 rad no eristalino para a tomada periapical para
molares superiores e 0,415 rad para a pele, em média.

UNITERMOS: Periapicais (Bissetriz), radiagio, Lif-700, Oclusal.

INTRODUCAO

O crescente aumento na uti-
lizagio de cquipamentos emissores
de radiagdo, seja para fins industri-
ais, terapéuticos ou de diagnastico,
tem submetido tanto as pessoas por
clas irradiadas, como os profissio-
nais que os operam, a um contalo
maior com as radiagoes.

No ambito da satude, e mais
precisamente em radiodiagnostico,
existe uma preocupagio muito gran-
de em se determinar as doses de
radiagio que alinge o paciente e em
especial os orgaos, considerados
pelas instituighes internacionais’,
como criticos, visando sempre sal-
vaguardaro padrio genélico huma-
no. Tal preocupagao tem funda-
mento, pois, a literutura referente
a0 tema, menciona segundo
STONE", que umn ano apos a des-
coberta da radiagao X, portanto em
1896, EMIL H. GRUBBE, fabri-
cante de tubos & vacuo, apresentava
uma dermatite localizada na mao,
provocada pela excessiva exposi-
gao aos raios X.
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REVISTA DA
LITERATURA

A literatura a nosso alcance
mostrou uma preocupagao, que le-
vou autores, tais como NOLAN®,
SPEAR' RICHARDS', ase preo-
cuparem com o montante de radia-
¢iio X que atingia o paciente, tanto
na regiao da pele, como em orgaos,
que na ¢poca eram considerados
vitais, assim ¢ gue, sepgundo
STONE", coube a ROLLINS', as
primeiras tentativas para estabele-
cer uma dose de mdiagao que se-
gundo “guando uma chapa fotogra-
fica ndo sofria velamento ¢em 7 mi-
nutos, a inlensidade da radiagao
nio era perigosa”,

NOLAN®, utilizando trés di-
ferentes aparelhos de mios X e
mensuragies com camara de
jonizagio (Victorin Condenser) ¢
filmes dosimétricos (Du Pont.),
obteve em 28 tomadas radiogra-
ficas, em 12 posighes entre o pesco-
¢o ¢ a cintura do paciente, a dose
pele de 2,38 R com media de 85 R
por pelicula, utilizando 65 KVp e
10 mA sem filtragao adicional. Ja
SPEAR'' com mesmos fatores, ¢
camara de ionizagao, obteve a me-
dia de 8,72 R. Ao colocar um filtro
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adicional de 1 mm de Al, adose
meédia de exposigao foi de 3,38 R.

RICHARDS’, expondo 20
voluntidrios para determinara "dose
de eritema”, com calibragio de 600
mAs no aparelho, a dose-ar foi de
165 R ¢ a dose-pele de 172 R,
medidas com camara de 1onizagao,

BAILY', em um “phanton”
de lucite, efetuon séries totals
periapicais de 14 peliculas com o
aparelho calibrado para 60 KVp e
filtragies totais de 1,2 42,2 mm de
aluminio, sendo Feitas mensuragies
com camara de ionizagio em vanas
posigoes. Dentre as posigoes avali-
adas, & tiredide apresentou 0,86 R
para adulto ¢ 0,33 R para criangas.
Coneclulu o autor que a filtragio
adicional de | mmde Al reduziaa
dose em 45% ¢ afirmou gue a blin-
dagem da regido da tiredide pouco
reduzia a dose recebida pela ghin-
dula.

YALE "et alii”"*, medirama
radiagdonas regides de gonadasem
80 pacientes jovens, de 06 a 16
anos, emserie olais de radiografias
dentarias. Foram relacionados a
idade, peso, allura e distaneia plano
oclusal & regido das gonadas. A
dosimetria por meio de filmes
dosimétricos e ionizagao registra-
ramem média 1,6 mR paraas gona-




das,

WAINWRIGHT", utilizan-
do camaras de ionizagao mensurou
doses pama as gonadas ao se radio-
grafar molares inferiores em
“phanton”,onde variou a filtragao e
quilovoltagem. Considerou a dis-
tineia plano oclusal gonadas como
sendo 26 polegadas. Foram feitas
ainda mensuragoes utilizando 54
pacienies masculinos, com idade
de 04 a 83 anos, onde a distineia
plano oclusal gonadas variou de 14
a 27 polegadas. Concluin que em
uma série de 20 radiogralias, a dose
nas gonadas decresceu com o au-
mento da distancia plano oclusal-
gonadas, sendo trés vezes maiores
nas cHangas ¢ também maior nos
pacientes do que no “phanton”.

RICHARDS? afirma que a
dose-gonodas € aproximadamente
1/10.000 da dose-pele, isso no ho-
mem. Com 65 KVp, filme ultra-
rapido, filtragao de 2mm Al, cone
curtoe coligagio de 2,75 polegadas
de didmetro. Em 14 radiografias
encontrou uma dose-gonada de
0,00045 R para os homens, sendo
que na mulher, essa dose seria de
aproximadamente 1/5.

BOSCOLO “et alii*?, medi-
rum & radiagio que atinge orgaos
criticos de pacientes durante exame
radiogrifico intrabucal de rotina ¢
concluiram gue a dosc media para a
regido de pele foi de 0,475 rad ou
0,510 R, o gue corresponderia a
7,14 R para 14 radiografias, Desse
montante, chegou a tiredide 0,044
R, a regiao de ponadas 0,033 R ena
regiao de irs 0,097 R, sendo que
essas doses foram de 8,6% da dose-
pele para a tiredide, 6,4% para as
gonadas e 19,0% para a regido de
ifs.

DIHIPOLITO “etalii*?, tam-
bém avaliaram a dose de radiagio
incidente em orgdos criticos de pa-
cientes, porém em radiografias
cefalométrcas, utilizando dois fa-
tores distintos, ou seja, 85 KVp, 15
mA e 04 scg, e TOKVp, 5 mA e

1,2 seg deexposigio. Coneluiu que
regido da oliva direita foi a que
receheu maiores doses de radiagio,
prevalecendo a condigao de baixa
voltagem, sendo portanto a regido
de iris direita e tireoide as regides
gue acusaram maiores doses de ra-
diagao.

Na condigio de alta volta-
gem @ regiio que acusou malor
dose foi a de ins esquerda, ¢ para
ambas as condigoes, alta e baixa
voltagem os indices na regiao das
gonadas nao foram significantes.

FREITAS*, utilizando paci-
entesadultose edéntulosavaliaram
us doses de radiagio em orgios
criticos, quando de tomadas
radiogrificas oclusais ¢ intra-hu-
cais pela lécnica da bissetniz e
constataram ser a tiredide o drgio
gue recebia amaiordose (32,5%) e
na regido de gonadas a dose foi de
1% da dose pele.

Pelo exposto na literatura ¢
considerando pacientes na faixa
cliria entre 06 ¢ 10 anos, nos propo-
mos a:

I - Determinar a dose media
¢ o percentual de radiagao inei-
dente na tiredide, eristalinos di-
reito ¢ esquerdo e gonadas, du-
rante a tomada de radiografias
pela téenica intra-bucal oclusal,
da maxila e mandibula.

2 - Determinar a dose media
¢ o percentual de radiagio inci-
dente na tiredide, eristalinos di-
reito e esquerdo ¢ gonadas, du-
rante a tomada de radiografias
periapicais das regides de inci-
sivos ¢ molares, superiores ¢
inferiores.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 15 (quin-
ze) pacientes do sexo masculino,
em petiodo de dentigao mista, na
faixa etaria de 06 a 10 anos.

As radiografias foram feitas
em um aparelho de raios X General
Eletric 90, modelo 1 1CE2, regula-

do para operar com 65 KVp, 10mA
¢ tempo de exposi¢ao de 0,5 segun-
dos, estando o sistema de prolegio
inerente do aparelho conforme a
legislagio em vigor. O aparelho
operou uma energia cletiva de 24
keV e 0,88 R/ scgundo ou 0,0088
Gy.

A mensuragao das doses de
radiagao, nas regioes pre-scle-
cionadas, foram feitas por meio de
dosimetros termoluminescentes de
fluoreto delitio 700 da HARSHAW
Chemical Company.

As téenicas radiograficas
cleitas foram a: Intra-bucal oclusal
e a periapical da bissetriz, com dis-
tancia arca focal-filme de 20 em
(cone curta), sendo gue na oclusal
foram feitas duas incidéncias totals
(maxila ¢ mandibula) para cada in-
dividuo. Na técnica da bissetnz fo-
ram feitas 4 (gquatro) incidéncias,
duas para maxila ¢ duas para a
mandibula. Para ambas as tecnicas,
foram usados filmes Kodak DF 45
¢ DF 57, respectivamente.

As regioes radiografadas fo-
ram assim distribuidas:

Repido 1 - R1 - Oclusal superior
Regiao 2 - R2 - Oclusal inferior
Regiao 3 - R3- Molares Superiores
Direitos

(1° molar permanente, molares e
canino deciduo)

Regiio 4 - R4 - Molares Inferiores
Dircitos

(1% molar permanente, molares ¢
canino deciduo)

Regido 5 - RS - Incisivas Superio-
res

Regiio 6- RO - Incisivos Inferiores

As posigoes (P) escolhidas
para a mensuragao da radiagao fo-
rafm:

Posigio 1 - P1-Regiaode Tiredi-
de; a0 nivel da cartilagem cricoide
- 2 enistais

Posigio 2 - P2 - Regiao de Crista-
lino Dircilo; ao nivel do centro do
globo ocular por sobre a pédlpebra -
2 cristais
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Posigio 3 - P3 - Regiiio do Crista-
lino Esquerdo; ao nivel do centro
do globo ocular, por sobre a pil pe-
bra - 2 cristais

Posigio 4 - P4 - Regiao Gonadal;
ao nivel das glandulas masculinas -
2 cristais

Posigio 5 - P5 - Regido da Face:
dose-pele, na ponta do cilindro
orientador - 2 cristais

Posigao 6 - P6 - Filme; face sensi-
vel da pelicula - 2 eristais

A regido das gonadas ¢ a
regido dos eristalinos foram esco-
Ihidas para a mensuragio, por se-
rem consideradas regides de "or-
gaos criticos: pela ICRP -
International Comission on
Radiological Protection®, c a tiredi-
de por ser considerada drgdo vital.

RESULTADOS

Os dados obtidos constam
da tabela 1.

Esta analise mostra um con-
traste de médias, significantes, re-
lativas a Posigao, Regiao e também
com relagio a interagio (PxR), ra-
zao pela qual os contrastes das
médiasserio estudadas por regiaoe
por pasigio.

Para a comparagio das meé-
dias relativas a regides dentro de
posigies, foi usado o teste Tukey
(t), que acusou a diferen¢a minima
significante, ao nivel de 5% de
0,028.

Verficamos (Tabela 1) que
a tomada radiografica oclusal para
a mandibula (R2), apresentou mai-
ot indice de radiacao na tiredide
(P1) do que a tomada radiogrifica
oclusal para a maxila (R1). Tam-
bém dentre as tomaodas intra-bueais
periapicais, a que apresentou um
indice de radiag@o sigi [icante, em
relagio aos demais, foi a tomada
radiogrifica para molares inferio-
res (R4),

Com relagaoas posigoes cor-
respondentes ao eristalino direito
(P2) e esquerdn (P3), verificamos
que nas oclusais (R1 ¢ R2) e na
regiao de incisivos (RS e R6), as
lécnicas para a maxila apresenta-
ram um indice de radiagdo
significantemente maiot, quando
comparados com as (écnicas para a
mandibula (R1 =0,23346 rad e RS
=0, 14886 rad, contraR2 =0,02386
¢ R6 =0,02619 rad).

Assim tambem, a tomada
radiogrifica para a regido de mola-
res superiores direitos (R3) apre-

TABELA 1 - Leitura das médias em rad, oblidas nas seis posighes (F) selecionadas, durante as
tomadas radiograficas das seis regides [R) eleitas.

POSIGOES
REGIAD P-1 P-2 P-3 P-4 P-5 (=]
R-1 001606 023346 0,23346 000753 041566  0,05870
R-2 010126 002386 002386 000819 041799 0,07838
R-3 003026 0267989 002370 000519 0416686  0,05199
A-4 008133 003233 001536 000813 041466 0,08408
-5 003473 014886 0,14886 000926 041333  0,05813
R 0,02826 002619 002619 000528 (041533 0.08279

Sobre as medias das doses de radiagdo foram aplicadas a andlise da variancia,

TABELA 2 - Andlise de varidncia relativa ans dados da Tabela 1.

CALSAS DE VARIAGAD &L s.Q. M. F
POSIGAD (P) 5 0.25348 0,0507 123,503*
REGIAD (R) 5 8,B427 1,8685 4,807 840"
INTERAGAQ (PXR) 25 1,3036 0,0557 136,150%
INDIVIDUOS 14 0,0337 0.0024 5,801
RESIDUD 450 0,2006 0,0004

TOTAL 530 11,7246
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sentou um indice de radiagao
significantemente maior no crista-
lino direito (P2), quando compara-
docom a tomada para molares infe-
riores (R4). A analise mostma tam-
bém que para o cristalino esquerdo
(P3), o nivel de radiagao nao foi
significante, quando foram toma-
das radiografias da regido de molar
superior direito (R3) e molar inferi-
or direito {(R4),

Nas posigoes de gonadas (P4)
e pele (P5) observou-se que nio
ocorreram diferengas significantes
entre as meédias de leituras de radi-
agio, nas regioes estudadas.

Com relagio a quantidade de
radiagio que chega ao filme (P6),
notou-se um nivel significantemen-
le menor na regifo de molares su-
peroresdireitos (R3), guando com-
parados s regides de molares infe-
riores dircito e (R4) e incisivos
inferiores (R6).

DISCUSSAO

Com a preccupagio de
quantificar a radiagio, elaborou-se
a tabela 3, onde considerou-se a
dose pele (P5) como sendo 1005,

Para uma melhor compreen-
sd0, passaremos a considerar cada
posigio individualmente, ji que
essas posighes representam drgaos
com diferentes graus, de resposta
frente 4 radiagao incidente.

Assim, na posigao de tiredide
(P1), foi encontrado o maior
percentual 24,22 % , quando da fei-
taaincidéncia oclusal inferior (R2)
correspondente a 0,101 rad em
média. Isto justifica-se pelo fato de
a incidéncia ser quase que dircta
sobre a regido da glandula tiredide;
ao contrario da incidéncia oclusal
superior, onde ha uma estrutura
tecidual aserultrapassada, chegan-
do a esse posi¢io (P1) apenas a
radiagdo secundiria, com 3,86 % ou
0,016 rad.

MNas regides radiografadas
pelatéenica periapical, a maiordose



TABELA 3 - Médias em rad das posigies selecionadas durante as tomadas radiograficas das

posiches slaitas,
FOSICAD
REGIAD P-1 P2 p3 P4 P& P£  ARSORCAD
A-1 368 56.16 - 1,80 041566 1414 85,86
R-2 24,22 5,70 185 041799 1875 81,25
R-3 7.26 64,31 570 148 041666 1247 87,53
R-4 18,61 7,79 358 196 041466 20,47 70,73
R-5 840 36,00 224 041333 14,06 85,04
R-6 7.04 630 — 1.26 041533 1983 81,07

registrada foi para a regido de mo-
laresinferiores com média de 0,081
rad ou 19,61% da dose-pele, ¢ a
menor foi de 0,029 rad ou 7,04 % na
regiio de incisivos inferiores (R6),
resultados esses influenciados pe-
las incidéncias e distancias da fonte
de radiagio a posigao (P1).

Considerando, para efeitode
estudo, o R praticamente igual ao
rad, ohtivemos uma médiade 0,043
rad por exposigio periapical ¢ que
difere doresultado de 0,023 Rapre-
sentado por BAILY'. contudo, ao
se comparar esses resultados com o
de BOSCOLO “et alii™® que encon-
trou 0,044 R em adultos, com os
mesmos fatores, nota-se que 0s va-
loressio praticamente iguais, Pode-
se¢ ainda citar o trabalho de DI
HIPOLITO “et alii*?, que mediu a
quantidade de radiagao nesse or-
gio, em tomadas cefalométricas e
encontrou uma dose de 0,022 R
gue, guardadas as devidas propor-
gbes e lécnicas, esse resultado se
iguala ao de BAILY', afirmou que
ablindagem reduzia muito pouco a
dose incidente na tiredide.

Dose Cristalinos - direito e
esquerdn. Nesta posigao, quando
as incidencias foram paralelas ao
plano sagital mediano, considerou-
sesomente as doses registradas para
o cristaling direito, devido ds con-
digoes serem analogas. Nesta posi-
¢ao os resultados encontrados por
DI HIPOLITO *“et alii*?, foram
significantemente menores, contu-
do, deve-se considerar que a téeni-
ca foi a telerradiografia em norma
lateral e a uma distancia de 1,53m,

enguanto que no presente trabalho
a distancia fol de 20 em. Porem,
comparando os resultados com os
de BOSCOLO “et alii"?, pesquisa
foi feita em adultos, estes autores
encontraram a dose de 0,09 rad,
resultado menar do que o agora
encontrado que foi de 0,268 rad,
Considerou-se como um fator res-
ponsavel por essa diferenga o lato
deste estudo ser com criangas na
faixa ctaria de 6 a 10 anos, A inei-
déncia na regido de molares superi-
ores (R3) registrou a maior dose,
com 0,268 rad e 64,31 % da dose-
pele, vindo em seguida a dose de
0,233 rad e 56,16% para aincidén-
cia oclusal superior (R1) na posi-
¢iio do eristalino direito.

A menor dose registrada nas
exposigoes centrais, foi de 0,024
rad ¢ 5,7% para a regido oclusal
inferior (R2). No ¢nistalino esquer-
do, obteve-se a menor dose na re-
gido dos molares inferiores direitos
(R4}, com 0,015 rad e 3,68%, devi-
do distancia e incidéncia.

Dose-gonadas - para essa
posigao nao foram encontradas va-
riagoes significantes entre as dife-
rentes regioes, com doses entre
0,005 ¢ 0,009 rad, (média de 0,007
rad).

Comparando os resullados
obtidos, comasde YALE, "etalii®",
que registraram a média de 1,875
mR para a regido de gonadas, em
pacientes de 06 a 16 anos, comuma
distincia plano dos dados obtidos.
Como justificativa dessa diferenga,
lembramos que os autores 14 acima
empregaram 90K Vp, 15mAel/15

segundos, resultando um efeito ra-
diografico cerca de 3,6 vezes me-
nor que aguele acusado com o apa-
relho que [oi utilizado, Também os
seus resultados foram obtidos com
o emprego de filmes dosimétricos,
sistema de mensuragao de pouca
sensibilidade para energias tio bai-
xas, sendo que essc sistema de
mensuragao nao ¢ reeomendado
para doses abaixo de ZmR e YALE
"et alii”", registraram doses abaixo
desse limiar.

Os citados autores™ conclu-
iram que idade ¢ peso liveram pou-
ca influéneia no resultado final, fi-
cando esse mais em fungio da dis-
tancia do plano oclusal-regifo das
gonadas, com gue concordamos,
corroborando ainda o trabalho de
WAINWRIGHT", que efetuando
mensuragoes na regiio das gonadas
decresce com o aumento da altura
do torso, sendo cerca de (rés vezes
maiornss cnangas que nos adultos,
Comparando ainda os nossos resul-
tados comosde FREITAS "etalui™
que encontrou 0,002 rad para essa
posigao em adultos, e nos 0,007 rad
para crangas, confirmou ser essa
dose na crianga Irés vezes maior.

Essc dltimo autor®, obleve a
dose média de 2.4 mR para uma
série de 20 radiografias. Esse Re-
sultado, em comparagao com os
obtidos nesta pesquisa, pode ser
justificado pela distineia plano
oclusal-gonadas, que varioude 14a
23 polegadas, com a média de 18
polegadas, aproximadamente 45
em, algo maior do gue as medidas
de nossa amostra, situadas nas fai-
xas de 14 a 16 polegadas, com a
média aproximadamente de 38 em.

Dose-Filme - Sob a denomi-
nagao de dose-filme, foram
registradas as doses que incidiram
sobre a face de sensibilizagiio das
peliculas, em todas regices radio-
grafadas. A regiio de molares infe-
riores (R4) registrou a maior dose,
com media de 0.84 rad, sendo
2047 %. A menor dose registrada
foi na regido de molares superiores
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(R3), com a médiade 0,052 rade o
percentual de 12,47 % da dose-pele
incidente. As variagdes entre as di-
versas regioes radiografadas nio
foram significativas, porém essas
diferengas foram devido a maiorou
menor espessura do tecido a ser
atravessado pela radiagio, provo-
cando maior ou menor absorgao da
radiagdo.

Dose de Absorgao - subtra-
indo a dose-filme da dose-pele.
obtem-se a denominada dose de
absorgao, oscilando em tomo de
80%, nao havendo diferengas
significantes entre as regices. A
maior absorgio foi na regido de
molares superiores (R3), com
87.53% do total da radiagio inci-
dente, isto devido & maior densida-
de dos tecidos.

Dose-Pele - distingue-se a
dose-arda dose-pele, poisa primei-
ra, ¢ mensurada na ponta do cilin-
dro, ¢ a segunda com o cilindro em
contato com a pele do puciente,
dando registros diferentes. A dose-
pele apresenta valores maiores, de-
vido & radiacio secunddria emitida
pelos tecidos moles,

A dosc-ar pode ser apresen-
tada como rendimento doaparelho,
o qual foi de 0,82 rad/ segundo,
como foi eitado no capitulo de
miétodos. Esse resultadoaproximon-

sedo rendimento de 0,85 Rf segun-
do relatado por RICHARDS", ope-
rando com um aparetho de 65 KVp
e 10 mA,

A dose-pele registrada pelas
leituras dosimétricas, em pacien-
tes, na faixa etira de 06 a 10 anos,
apresentou a média de 0,415 rad
com 0,5 segundo de exposigio.
Considerando que a dosc-ar foi de
0,410 rad, na mesma exposigao de
0,5 segundo, evidenciamos que a
dosc-pele foi levemente maior, o
que, pela logica ja era de se esperar.

Entre as diversas regides, as
diferengas acusadas néo foram sig-
nificativas, com maior registro para
# incidéncia oclusal inferior (R2),
com aproximadamente 0,418 rad,

CONCLUSOES:

| - Aincidéncia gue mais
irradia a tiredide foi a oclusal infe-
ror, com mais de 24% da dose-
pele, com média de 0,101 rad.

2- A evidenciagao da
erande incidéncia de radiagao so-
bre os cristalinos se deu na lomada
oclusal superior, com aproximada-
mente 56% da dose incidente na
pele, o que corresponde a 0,233
rad,

3- Entre as tomadas
perapicais utilizadas, a ineidéneia

para molares inferiores foi a que
mais irradiou a tiredide com média
de 0,081 rad ou 19.61% da dose-
pele.

4-  Nas tomadas periapi-
cais para molares superiores o cris-
talinodo ladoexposto receben 645
da dose-pele, ou seja, 0268 rud,
maior dose registrada neste truba-
lho.

5- A dose incidente na
regiao de gonadas em cniangas fol
em media de 0,007 rad, ou 1,7% da
dose-pele, em ambas as tecnicas
utilizadas,

SUMMARY

On the present work, the
authors guantified the amount of
radiation on entical organs (thyroid,
gonads, crystalline lens, and skin),
during intra-bucal X-rays. The
radiographic technique analysed
were: Periapicul (Bissetriz) and
Occlusal. The dosmietry wiis mude
using thermoluminescence of
Lithium fluoride-700, and the
following values were determined.

UNITERMS

Periapical  (Bissetriz),
radiation, Lil=700, Oclusul
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