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1. INTRODUCAQ

A descoberta dos raios X pelo Fisico e Prof. Wilhelm Conrad Réntgen em
1895 e a evolugdo do uso das radiagGes ionizantes na Medicina ¢ Odontologia €, sem
davida, uma das maiores contribuigdes recebidas pela humanidade. Contudo, a
possibilidade do uso da radiagdo X de provocar efeitos deletérios nos organismos
vivos foi verificada quase que imediatamente apos a sua descoberta e, desde entdo, os
cientistas perceberam a necessidade de estabelecer técnicas de medidas da radiagio e

normas de protegio contra os efeitos danosos.

Ainda hoje, ndo se conhece um limiar abaixo do qual uma dose de radiagio
seja indcua, sendo assim, ¢ suposigio basica de que cada dose de radiagdo por menor
que seja, produza algum dano biol6gico potencial. Em vista disso, esfor¢os para

identificar o equilibrio entre riscos e beneficios tém resnltado no estabelecimento de

padrdes de protegdo radiol6gica.

Com o objetivo de estabelecer recomendagdes sobre a utilizagdo correta das
radiagOes ionizantes foi fundada, em 1928, a Comissdo Internacional de Protecio
Radiolégica (ICRP), érgéo independente de qualquer governo que redne a comunidade
cientifica de diversos paises, cuja principal funglio ¢ a de fomecer guias gerais para o
uso da radiacfio e estabelecer limites maximos permissiveis de radiagfo. No Brasil, o
orgio responsivel pela legislagio e normatizagdo do uso da radiagdo bem como a
elaboragdo de Resolugdes ¢ Portarias que regulamentam a utilizagdo de aparelhos de
raios X é a Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN). A mais recente Portaria® é

a de n° 453, de 01 de junho de 1998, que aprova o regulamento técnico que estabelece



as diretrizes bésicas de protegdo radiologica em radiodiagnostico Médico e
Odontolégico. Uma das exigéncias dessa Portaria’ é a implantagio de um programa de
controle e garantia de qualidade, a fim de obter imagens radiograficas de boa

qualidade diagnoéstica com o menor risco radiologico para o paciente.

Através da revisido da literatura, este trabalho tem por objetivo contribuir com
a protecdo radiologica, demonstrando aos leitores os avang¢os obtidos nessa area e o
conhecimento sobre os recursos disponiveis para a redugdo da exposi¢éo recebida
pelos pacientes e consequentemente pelos profissionais envolvidos na rotina de

consultdrios e clinicas radiologicas.



2. REVISAO DA LITERATURA

Os efeitos deletérios provocados pelo wso excessivo da radiagdo X, nos
organismos vivos, foram observados logo apds a sua descoberta por Rentgen, em
1895. Os pioneiros na radiagdo X se submeteram a exposi¢des perigosas € muitas
vezes foram vitimas dessas experiéncias. Um deles foi o préprio Roentgen que veio a
falecer em 10 de fevereiro de 1923, vitima de um tumor maligno no duodeno, como
relata FREITAS’ (1994), provavelmente devido a grande quantidade de radiagdo

recebida nessa regifio, quando dos seus estudos com 0s raios X.

O Dr. Edmund Kells, considerado ¢ méartir da Radiologia Odontologica,
trabalhou com imimeras pesquisas clinicas com a aplicagfio dos ratos X e também foi
vitima dos efeitos biologicos da radiacfo. Ele sofreu infimeras queimaduras e teve
amputada varias falanges e a mdo, acontecimentos que o levaram ao suicidio
(FREITAS’, 1994). Diante desses fatos, os cientistas perceberam a necessidade de
estabelecer técnicas de medidas da radiagio e meios de protegdo contra os efeitos

danosos provocados pela radiagdo X.

Para se chegar ao estado atual do conhecimento, uma longa trajetdria teve que
ser percorrida, com o auxilio de constantes melhoramentos a fim de adaptar a
descoberta de Roentgen as exigéncias de nossa especialidade. A primeira manifestagéo
internacional sobre radioprote¢io s6 foi ocorrer em 1928, durante o Segundo
Congresso Internacional de Radiologia, realizado em Estocolmo, quando foi formada a
Comissdo Internacional de Protecio Radiologica (ICRP), como relata OKUNOZ,
1988.



Dentre os vanos trabalhos publicados desde entfio, selecionamos a seguir,

aqueles de mator interesse ao nosso estudo.

WHINKLER" (1968) realizou um estudo de laboratério para determinar a
redugdo na exposi¢do a radiagdo que pudesse ser alcangada através da utilizagdo de um
feixe retangular. Deste experimento, o autor concluiu zue houve consideravel redugio
da radiacdo através do uso de colimador retangular ¢ sugeriu a necessidade de

avaliagio adicional a fim de determinar a possibilidade de sua adogfo climca.

A filtragdo seletiva de fotons de alta ¢ baixa energia fot realizada por
RICHARDS? et al., em 1970. Segundo os autores, consideragdes teoricas indicam que
fotons entre 37,5-40 KeV de variagdo sfo mais adequados para radiografia dental.
Radiografias realizadas com feixes monoenergéticos confirmaram as conclusdes
tedricas. Eles observaram ainda que o uso do elemento samarium como um filtro de
radiacio possibilita reduzir bastante a exposi¢do dos pacientes em radiografias dentais.
Estas redugdes sdo possiveis de acordo com os autores, porque o samarium transmite a
porgdo central do espectro de raios X, produzindo uma imagem de qualidade, enquanto

atenua largamente os extremos no produtivos desse espectro.

WEISSMAN & LONGHURST™® (1971), apés avaliagéo clinica da utilizagio
de um dispositivo de colimagdo retangular ¢ comparago com outras técnicas em
termos de facilidade de instrugfo, execugdo pelos estudantes, riscos de radiagéo X e
qualidade das radiografias, concluiram que a mesma era viavel, facil de ensinar e
executar, além de produzir radiografias satisfatorias. Estes resultados levaram os
autores a recomendar essa técnica para o profissional de odountologia em sua prética

clinica.

Em seu trabatho, JERMAN'® et al. (1973), compararam a radiagdo que um
paciente absorve em um exame periapical completo (14 radiografias periapicais) mais
duas inteproximais em relagdo a um exame panordmico mais duas interproximais, Os
resultados mostraram que os pacientes receberam uma quantidade significativamente
menor de radiagdo com o exame panordmico. A quantidade de radiacio foi

aproximadamente 82% menor no exame panordmico do que no exame periapical



completo.

ROCHA et al. (1977) realizaram um estudo comparativo entre o0 emprego do
avental de borracha plumbifera e o aparador semicircular de chumbo na protegio ao
paciente em Radiologia Odontoldgica. Os autores apds medirem a dose de exposigio
em cada técnica, concluiram que o meio de protecdo eleito para a regido gonodal

durante radiografias dentarias era o avental de borracha plumbifera.

WHITCHER™ et al. (1979) demonstraram em seu trabalho a preocupagio com
a protecio a tiredide através da utilizagdo do colar de chumbo. Pelo uso deste tipo de
prote¢do, os autores observaram uma redugdo consideravel da dose de radiagio a

glandula tiredide.

VALACHOVIC & LURIE® (1980), considerando a indugdio de cancer como o
principal risco da radiagdo ao paciente pedidtrico, sugeriram a observagio de critérios
para a indicaclio de radiografias em criangas e adolescentes. E ainda, para reduzir a
dose ao paciente, os autores consideraram importante a utilizagdo de filmes mais
rapidos, avental de chumbo, protetor da tiredide ¢ redugdo no tamanho do feixe

incidente.

GELSKEY & BAKER'' (1981) empreenderam um estudo para determinar
qual a melhor espessura de samarium requerida para determinar o tempo de exposigdo
¢ compara-la ao filtro de aluminio de 2,5 mm. As conclusGes derivadas deste estudo
indicam que a incorporagdo de 0,16 mm de samarium para filtrar o feixe de raios X

reduzia a exposi¢do em 40%, quando comparada a 2,5 mm de espessura do aluminio.

SILHA™ (1981), em uma revisfio sobre os filmes radiograficos, considerou o
filme Ektaspeed do grupo E, como duas vezes mais rapido, que o filme Ultraspeed do

grupo D, que era tido até aquele momento como ¢ mais rapido.

Em novo artigo, SILHA*? (1981), com o objetivo de reduzir a dose de radiagdo
no paciente reforgou a utilizagdo do colar de chumbo, avental de chumbo, filtragio,
colimagdo retangular, redugio do niimero de repetigdes, manipulagdo cuidadosa do

filme e uso de filmes mais rapidos.



No ano seguinte KAUGARS & FATOUROS' (1982), apés comparagio
clinica de radiografias cefalométricas e podstero-anteriores de crdnio, usando placa
intensificadora convencional ¢ placa intensificadora de terras raras, puderam observar
que a redugdo da exposi¢do ao paciente era de 17% a 55% quando do uso de placas
intensificadas de terras-raras. Apés 130 avaliagSes clinicas em que se manteve a
qualidade diagnéstica e de posse dos resultados obtidos acima, os autores concluiram
que a placa intensificadora de terras-raras poderia ser um meio eficaz de protegio ao

paciente.

LOCHT? et al. (1982) compararam as doses recebidas por pacientes na faixa
etaria de 9 a 10 anos, em radiografias panordmicas ou 4 periapicais. Ele encontrou que
a radiagio recebida pelos pacientes através do exame panordmico era maior que a
recebida com as 4 periapicais. O autor indicou, a wtilizagdo de 4 radiografias
periapicais em substituigio a panorimica em criangas que nfo apresentassem

evidéncia clinica de problemas ortodonticos.

No estudo de FRYKHOLM? (1983), comparando as caracteristicas do filme
Ektaspeed em relag@o ao filme Ultraspeed quanto a velocidade, contraste, resolugéo,
fog e sensibihidade 2 luz de seguranga, observou-se que a exposi¢do podia ser reduzida
a 58% da dose necesséria pela utilizacéo do filme Ektaspeed. O contraste e a resolugio
foram iguais para ambos e o fog apresentava-se insignificativamente maior no
Ektaspeed. Diante desse resultado, o autor considerou que o filme Ektaspeed tinha boa

qualidade e recomendon a sua utiliza¢do.

GOMES & GOMES'" (1983), considerando os perigos acarretados pelo uso
imprudente dos raios X, sugeriram em seu trabalho meios de protegéo para neutralizar
ou mimmizar ¢s riscos da radiagfo. De acordo com os autores, aquele que ira trabalhar
com os raios X, deverd conhecer as varias técnicas radiologicas, dominar os
procedimentos da camara escura e condigdes de interpretagdio a fim de evitar

repetigies que aumentariam a exposi¢io do paciente a radiacéo.

LERVIK & COWLEY?>* (1983), realizaram uma revisio sobre pesquisa

radiografica dental em criangas. Em seus estudos, a énfase foi direcionada na validade



e objetividade dos critérios utilizados para detectar anormalidades, das freqgiiéncias
relatadas e na evidéncia que sustenta a proposi¢do de que o tratamento precoce leva a
melhora no progndstico. Apds a revisdo, os autores concluiram que a validade da
pesquisa radiografica em algumas doengas ¢ anomalias dentais ainda ndo foi
firmemente estabelecida. Além disso, observaram que em criangas € dificil de se obter
radiografias com qualidade, e por isso um possivel efeito prejudicial ndo pode ser
excluido. Acrescentaram que mais pesquisa deveria ser empreendida para determinar o
efeito clinico dos diferentes métodos de pesquisa radiografica, do fratamento precoce

ou prevengio em criangas, antes que qualquer procedimento fixo seja estabelecido.

O filme Ektaspeed foi ainda comparado ao Ultraspeed por KAFFE'® et al.
(1984) em respeito a velocidade ¢ qualidade (base de velamento extra, nitidez,
resolugdo e contraste). Pelos resultados, pode se observar que o tempo de exposigido
foi reduzido em cerca de 50%, ndo houve perda de contraste e resolugdo, e a produgéo
de velamento e base ndo ¢ mais alta na radiografia resultante do que naquela obtida,
com o filme Ultraspeed. Portanto, de acordo com os autores, o filme Fktaspeed é

altamente recomendado para os exames radiograficos de rotina.

LIEFDE* (1984), considerando o aumento da radiossensibilidade no periodo
embrionario e fetal, devido ao elevado indice de proliferagdo e diferenciagdo celular,
afirmou que o exame radiografico durante a gravidez s6 deveria ser solicitado em caso
de real necessidade. Salientou ainda que, apesar do pequeno risco da radiologia

odontoldgica, se fazia necessario a prote¢do com avental de chumbo.

Um estudo foi realizado por GELSKEY & BACKER'? (1984), no qual os
autores analisaram o custo/beneficio em Radiologia Odontolégica aplicando o
principio ALARA (“as law as reasonably achievable” - t3o baixo quanto
razoavelmente exeqiiivel). Para obedecer esse principio, recomendaram a indicagio
precisa do exame, perfeigdo na realizacdo da técnica e operagdo do equipamento ¢ a

utiliza¢io do colimador retangular.

STEPHENS? et al. (1985) publicaram um artigo sobre prote¢@o a radiagdo



enfatizando a indicagdio adequada do exame radiografico e sugeriram critérios de
selecdo para pacientes sintomaticos e assintomaticos. Para pacientes assintomdticos e
sem historia pertinente, os autores afirmaram ser desnecessario o uso de radiografias

para exame.

No estudo de KAFFE" et al. (1986), um dispositivo em forma de uma placa
de chumbo, em meia lua (referido como protetor de chumbo cervical) foi comparado
com o avental de chumbo convencional com respeito a eficiéncia na protecio contra
radiagdo em um exame periapical de boca toda (14 radiografias periapicais e 2
interproximais). Os resultados mostraram que esta placa submentoniana usada
isoladamente, era tdo efetiva quanto a combinacgio de avental de chumbo e protetor de
tireoide. Portanto, de acordo com os autores, a utilizagéo desta placa submentoniana é

recomendada como meio de protegdo durante a obtencao de radiografias intrabucais.

D’AMBROSIO’ et al. (1986) experimentaram cinco diferentes combinagies
filme/placa intensificadora. As radiografias foram avaliadas quanto a qualidade
diagnéstica por 20 radiologistas. Os resultados demonstraram que a sele¢do adequada
de filme/placa intensificadora podia reduzir significativamente a exposi¢do do paciente

sem comprometer a qualidade diagnostica.

Em sua obra, ALVARES & TAVANO' (1987) abordaram as medidas de
protegdo ao paciente, operador e areas proximas ¢ afirmaram que, quando os artificios
e manobras de prote¢io s3o usadas corretamente, pode-se diminuir até 20 vezes a

quantidade de raios X que atinge o paciente.

Fazendo revisdo sobre os meios de protegdo contra radiagio, SMITH> (1987)
afirmou que o exame radiografico deveria ter uma indicagio precisa ¢ condenou a

realizacdo de radiografias de rotina em pacientes assintomaticos.

TAYLOR™ et al. (1988) fizeram uma revisiio da literatura e recomendaram
que, para manter a qualidade diagndstica em radiografias para ortodontia, reduzindo a

exposi¢do do paciente, era preciso:

- Usar critérios na indicagdo do tipo ¢ na quantidade de radiografias;



Y

- Usar uma alta kilovoltagem;
- Colimar o feixe de raios X;
- Proteger o paciente das exposi¢des;

- Usar técnica do paralelismo, de preferéncia com colimagao retangular.

No trabalho de KIRCOS® et al. (1989) foram analisados radiografias
produzidas utilizando o filme Ektaspeed e varios tipos de filtros de terras raras. Apos
analise dos resultados, os autores concluiram que estes filtros reduziam a dose de
radiacdo ao paciente mantendo a qualidade de diagnéstico da radiografia. Isto foi

observado em mais de 71% dos casos.

GARCEZ FILHO™ et al. (1990) realizaram uma pesquisa com 70 cirurgides-
dentistas da cidade de Aracaju com a finalidade de observar os meios de protecéo e
utilizagdo dos aparelhos de raios X nos consultorios odontoldgicos. Apos a anélise dos
resultados, os autores concluiram que havia necessidade de maior divulgagido e

conscientizacdo dos profissionais com relagdo as recomendagdes sobre radioprotegio.

MARQUES JR.* et al. (1991) publicaram um artigo no qual uma série de
materiais foram avaliados quanto a sua eficiéncia como barreira de protegdo a radiagdo
X. Os autores observaram que, apesar do chumbo e concreto (10cm) serem
considerados como materiais ideais para protecdo radiologica, outros materiais
utilizados na construgiio civil, como tijolo macigo ou furado (acrescidos ou ndo de
reboco e/ou azulejo, bem como o concreto (Scm), também era materiais eficientes
quanto a absor¢do de radiagio X e podiam ser considerados como bons protetores

quando utilizado um aparelho de raios X odontoldgico (50 kVp ¢ 7 mA).

Em seu trabatho de revisio, WHITE® (1992) procurou relacionar conceitos
ligados a radiologia dental em combinacdo com a dosimetria para estimar o risco de
radiacdo da radiografia dental. O autor concluiu que, embora o risco da radiografia
dental seja pequeno em relagdo a outros riscos que nos facitmente assumimos durante
nossa vida diaria (desde dirigir, fumar ou comer alimentos gordurosos), isto ndo é
suporte para assumir que o risco é zero. Embora a radiagio pareca ser pouco

carcinogénica segundo o autor, a prudéncia sugere que os profissionais sejam
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cautelosos devido ao grande numero de pessoas expostas em radiografia dental.

Segundo OLIVEIRA & MOTA® (1993), a ICRP, através de recomendagdes
publicadas nos anos de 1959, 1964, 1966 ¢ 1977 projetou o sistema de protecio
radiolégica aplicado em todos os paises. Em 1990 foram divulgados as dltimas
recomendacgdes, com modificagdes nas grandezas dosimétricas basicas, nos limites de

dose ¢ nas estimativas de risco associado ao uso das radia¢des ionizantes.

SILVA®* (1993), em seu trabalho de tese, se propds a revisar a literatura sobre
os recursos comumente usados para radioprotecdo em Odontologia. Apos seu estudo e
discussdo da hteratura, a autora ressaltou diversos aspectos importantes da
radioprotecdo, como: indicagdo correta do exame radiografico, calibragdo dos
aparelhos, filtros constituidos de elementos de terras raras, uso de colimagdo
retangular, filmes rapidos, uso rotineiro do avental de chumbo acrescido de colarinho
para protegio a tiredide, condigdes adequadas para interpretagdo radiografica,
atualizacio e conscientizagdo profissional sobre a necessidade de prote¢io em

Radiologia Odontoldgica.

GOAZ & WHITE" (1993) publicaram em sua obra um gunia de procedimentos
de manutencio e controle de qualidade recomendado pelo NCRP (1990). De acordo
com a literatura por eles consultada deve-se estabelecer um programa de controle de
qualidade para assegurar imagens radiograficas de alta qualidade com exposigio

minima aos pacientes e pessoal de trabalho.

Em sua obra, FREITAS’ (1994), escreveu sobre a higiene e protegio conira as
radigOes 1onizantes. O autor recomendou entre outras medidas que a filtragdo total nos
aparelhos de raios X odontolégicos, até 70 kVp, devem ter o eqiivalente a 2,25mm de
aluminio. Para o autor, o uso de aventais plumbiferos principalmente em criangas,
gestantes e pacientes em faixa ctiria de maior atividade concepcional é um
procedimento obrigatorio e devera ter no minimo 0,25mm de chumbo na sua

constituigo.

SOUZA™ et al. (1994) realizaram um estudo com o propésito de determinar a

propor¢iio ideal do mineral barita em argamassa de revestimento € a espessura
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necessaria e equivalente & espessura de chumbo para barrar ou absorver raios X de
aproximadamente 30 KeV de energia efetiva, para blindagens em clinicas
odontologicas. Apos os resultados obtidos, os autores concluiram que para a energia
proposta de 30 KeV, a melhor mistura encontrada foi de 60% de barita com 53,7% de
sulfato de bario, 20% de areia fina e 20% de cimento CPE 32 e que cada 5,6mm da
mistura da argamassa estudada teria uma protecdo eqiiivalente a 1 milimetro de

chumbo.

Em seu artigo, HIRSCHMANN" (1995) discutiu alguns critérios de protecio
em Radiologia Odontolégica. O autor considerou que nfio ha obrigatoriedade para o
uso rotineiro do avental de chumbo alegando que estes aventais, de acordo com a
literatura por ele consultada, ndo oferecem protecdo contra a radiagio espalhada
internamente no corpo € que ainda, no caso da radiografia panorimica, poderiam

prejudicar a imagem final por interferéncia fisica.

RUSHTON & HORNER™ (1995) realizaram um estudo com o propésito de
avaliar o impacto de duas medidas de confrole de qualidade sobre a radiografia na
pratica odontologica geral. A qualidade radiografica periapical foi avaliada antes e
depois da introdugdo do porta-filmes e das medidas de controle de qualidade do
processamento. Os resultados deste estudo demonstraram melhoras significativas na
qualidade diagnostica das radiografias observadas, sustentando os guias atuais de
medidas de controle de qualidade. De acordo com os autores, 0 uso de porta-filmes e a
introducdo de medidas de controle de qualidade do processamento deveriam ser
ensinados aos estudantes, profissionais e assistentes como rotina nos programas de

graduagéio ¢ de educacio continuada.

LANGLAND & LANGLAIS® (1997) relacionaram os diversos fatores
basicos que afetam a salde radioldgica e abordaram as medidas utilizadas na prote¢do
do paciente, operadores e areas proximas. Eles salientaram também a necessidade de
se ter um programa de controle de qualidade, alegando que no caso de qualquer
radiografia sem padrdo, a causa poderia ser detectada rapidamente ¢ corrigida,

prevenindo futuras repetigdes.



Em publica¢do interna da 4rea de Radiologia da FOP-UNICAMP, dirigida aos
cursos de pos-graduagio em Radiologia Odontolégica, BOSCOLO’ et al. (1997),
elaboraram um programa de garantia de qualidade abrangendo todos os aspectos da
operagéo radiografica. De acordo com o autor, a implantagdo deste programa apresenta
como vantagens: a boa qualidade da imagem, baixissimo nimero de radiografias
rejeitadas, uma maior prote¢do do paciente, profissional e pessoal auxiliar e um menor

custo operacional para o servigco radiolégico.

Em 1° de junho de 1998, no Brasil, entrou em vigor a Portaria® da
Secretaria da Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude de n° 453 que aprovou o
Regulamento Técnico que estabelece as diretrizes basicas de protegio radiologica em
Radiodiagnostico Médico e Odontolégico. Um dos pontos importantes deste
Regulamento é a exigéncia da implantagdo de um programa de garantia de qualidade
para que o prestador de servigo de radiodiagnostico demonstre a sociedade o seu
compromisso com a qualidade e seguranga, previstos nos codigos de ética profissional
e na legislagdo sanitaria, em consondncia com as nomas e recomendagdes

internacionais que dispdem sobre a matéria.

DANIEL® (1999), em seu trabalho de tese sobre andlise da aplicagio de
controle de gualidade em equipamentos de raios X odontolégicos e procedimentos e
contribuigdes para otimizagdo, abordou varias medidas de prote¢io contra a radiagio
X para o paciente, profissional e equipe e areas adjacentes. O autor concluiu entre
outros achados que com apenas algumas simples modificagdes e ajustes no
equipamento de raios X, pode se¢ obter resultados que contribuem significativamente

na prote¢do radioldgica.



3. CONSIDERACOES GERAIS

Visando desenvolver uma base racional para o entendimento do assunto,
iremos revisar alguns conceitos de Fisica das Radiagbes, Grandezas e Unidades de

Medidas das Radia¢bes, Limitag8o de Doses Individuais e Radiobiologia.
3.1 - Fisica das Radiacdes (Conceitos Basicos)
a) Ionizagéo

Um atomo esta eletricamente neutro, quando o niimero de elétrons ¢ igual ao
nimero de prétons. Na possibilidade de um atomo perder um elétron, ele torna-se um
ion positivo, ¢ o elétron livre torna-se um ion negativo. O processo de converter
atomos em fons é denominado de “ionizagdo”. Ionizagdo também ocorre pela adigfo

de um elétron a um atomo eletricamente neutro, resultando em wm ion negativo.”'

b) Radiagéo

Radiagdo € a emissdo e transmissdo de energia através do espago e da matéria.
Existem dois grupos principais: 1 - radiagdes corpusculares e 2 - radiagdes

eletromagnéticas.

1 - Radiagtes Corpusculares sdo provenientes de desintegrag¢bes nucleares,

naturais (radioatividade natural) ou provocadas por meios artificiais (radioisétopos).
Estas minusculas particulas a0 movimentarem-se em alta velocidade, adquirem energia
cinética que sera liberada ao entrar em contato com outro corpo. Radiagdes alfa (o),

radiagdes beta (B) e raios catddicos séo exemplos de radiagSes corpusculares. Este tipo
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de radiagdo caracteriza-se por possuir massa e carga elétrica. !

As particulas alfa (o) sfo emitidas espontaneamente de micleos atémicos em
busca de uma maitor estabilidade energética. Estas particulas lembram o nicleo do
Hélio (dois protons e dois néutrons) ¢ devido a sua dupla carga e massa pesada tem
alto poder de ionizar a matéria em sua trajetdria. As particulas alfa possuem,
entretanto, um pequeno poder de penetragdo, conseguindo apenas atingir a superficie
da pele humana ou seja, o alcance, que é a distincia percorrida por uma particula em
um dado meio até parar, no caso da particula alfa, é muito pequeno. Sendo assim, elas
sdo facilmente barradas até por uma fina folha de papel. Contudo, a ingestdo ou a
inalagio de radionuclideos emissores de particulas alfa pode trazer sérias
conseqiiéncias ao ser humano, pelo fato destas particulas produzirem uma alta
densidade de ioniza¢io, ou seja, sua deposi¢io de energia por unidade de comprimento

. 7,27
¢é muito grande. ~

A radia¢do beta (B) e os raios catédicos sdo feixes de elétrons, sendo a
radiagdo beta obtida por distirbio nuclear e os raios catddicos originarios de tubos
submetidos a altas tensdes. As particulas beta sdo de pequena massa atdmica e sdo
mais penetrantes do que as particulas alfa, entretanto, produzem uma densidade de

L o 7.13
10MZACA0 Menor,

2 - Radiagbes FEletromagnéticas - sdo radiagdes em forma de ondas

eletromagnéticas, ndo possuindo massa. Estas ondas eletromagnéticas sfo constituidas
de campos elétricos e magnéticos oscilantes que se propagam no vicuo com
velocidade constante, igual a da luz, ou seja, 300.000 quilometros por segundo. Sédo
exemplos de radiagBes eletromagnéticas: ondas de radio, de radar, de TV, microondas,
radiagdo infravermeliba, luz visivel, radiacdo ultravioleta, raios X e raios gama. As
radiagdes eletromagnéticas possuem diferentes comprimentos de ondas (indo de
quilémetros (ondas elétricas) a pequenos comprimentos de ondas avaliada em
Angstron (A), como a radiagdo X. Quanto menor o comprimento de onda, maior a
freqiiéncia e maior o poder de penetragiio através da matéria. As radiagdes de menor
comprimento de onda tém o poder de ionizagdo, sendo ditas ionizantes (radiagdo X,

gama), o que ndo ocorre com as de maior comprimento de onda. A radiagio X



utilizada em radiodiangostico varia de 0,1 a 1 A. %

¢) Irradiaclo Externa ou Exposicio Externa

Refere-se a exposigido a fontes de radiagdo externas ao corpo, tais como raios

X, ou outro tipo de radiagdo produzida por maquinas e fontes radiotivas. 27,28

d) Irradiagdo Interna

E um tipo de irradiagdo resultante da entrada de material radioativo no corpo

. . ~ . o . 27,28
humano, através de ingestio, ferimentos ou por absorcéo direta pela pele. "

e) Producio dos Raios X

Para que ocorra a producdio de radiaglo € necessario a conversdo de algum
tipo de energia no tipo de energia conhecida como radiagfo. Assim os raios X séo
produzidos pela energia de conversdo, quando elétrons sdo acelerados por uma
diferenga de potencial suficiente (alta voltagem) e se chocam contra um anteparo,
perdem sua energia cinética, a qual ¢ transformada em energia térmica (99%) e em

energia eletromagnética (raios X) (1%).”*'

Quando um elétron de alta energia perde energia, um foton de raios X ¢
produzido. Por isso, o primeiro requisito para a reprodugdo dos raios X € um gerador
de elétrons. Estes elétrons deverdo ser acelerados, ganhar energia cinética, o que &
realizado pela diferen¢a de potencial (tensdo) aplicada aos dois pdlos de um tubo de

raios X,
A energia do elétron, que € acelerado pela tensdo (V), € dada pela formula:

E=eV

e = carga fundamental de elétron cujo valor no sistema MKS ¢ = 1,6 x 107 C ou 4,8 x 107 Stat
Coulomb.

V = ¢ a diferenga de potencial (tensfo) do ubo

Por ser constante a carga do elétron verificamos que o aumento da diferenga

de potencial acarretara um aumento da energia cinética dos elétrons. Quando a
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diferenga de potencial for 1 volt, teremos a umdade de energia cinética chamada

elétron-volt, representada por 1 eV.”"

A diferenga de potencial em um tubo de raios X ¢ denominada de
quilovoltagem/pice (kVp) aplicada ao tubo. E importante distinguir entre
guilovoltagem/pico (kVp) e quiloelétron-volt (KeV), significando respectivamente,
méaxima diferenga de potencial aplicada aos elétrons ¢ maxima energia cinética dos

elétrons acelerados. "'

A produgio dos raios X pode acontecer através de dois processos:

1) Radiagdo Bremsstrablung

2) Radiacio Caracteristica

1) Radia¢do Bremsstrahlung

Bremsstrahlung é um nome derivado de duas palavras alemds: “bremsen”
significando frear e “strahlung” significando radiagdo. Por isso a radiagdo
Bremsstrahlung ¢ também chamada de “radiagio de freamento”, uma vez que é

produzida pelo “freamento” ou desaceleragiio de elétrons de alta velocidade. 7

Uma vez que elétrons acelerados se aproximam dos nucleos de 4tomos de
tungsténio, ocorre uma intera¢io entre a carga positiva do nicleo com a carga negativa
do elétron e, como conseqiiéncia ocorre um desvio da sua trajetéria original. Este
desvio do elétron ou deflexdo é acompanhado de perda de energia cinética, a qual é

- fod 3
transformada em radiagfio X. >!

O elétron projetado pode penetrar muitas camadas do material do anteparo ¢
pode softer varias interagdes antes de ceder completamente sua energia e,
consequentemente, atingir o estado de repouso; ocasionalmente, em uma colisdo direta
com © nicleo, o elétron pode perder totalmente a sua energia cinética em uma f(nica

interacio. !

Devido ao fato de ocorrerem estas duas situagdes, tem-se uma ampla

distribuigdo de energia produzida, uma grande quantidade de radiagdo tendo baixa
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energia e o restante aparecendo sob a forma de energia degradante, ou seja, o calor. Do
total das intera¢Ges, aproximadamente 99% de energia cinética é transformada em

calor. Por isso, a produgio de raios X nfio é muito eficiente. ’

2) Radiacdo Caracteristica

Um outro processo pelo qual raios X podem ser produzidos é quando um
elétron acelerado da corrente do tubo tem energia suficiente para remover um elétron
das camadas do 4tomo que constitui 0 alvo (tungsténio da 4area focal),
consequentemente, iomizando este atomo. Para o atomo de tungsténio retornar ao seu
equilibrio € necessario que ele se livre deste excesso de energia. Sendo assim, quando
um elétron € retirado de uma camada do atomo da é&rea focal, fica um espago vazio,
que sera preenchido por um elétron da camada mais proxima externa, permitindo que o
equilibrio seja restabelecido. Quando acontece o “salto” do elétron mais externo, tem-
se a producfo de um féton de raios X, cuja energia cinética serd dada pela diferenga

das energias de ligagdo entre as duas camadas envolvidas. ™'

E importante destacar que a radiagfio caracteristica é somente uma menor
por¢do da fonte de radiagio emitida por um tubo de raios X, contribuindo com

aproximadamente 10 a 28% do feixe itil de raios X, com tensdes de 80 a 150 kvp. ®

f) Interacfo da Radiacfo X com a Matéria

Quando os fotons de raios X produzidos pelo aparelho de raios X

odontologico chegam no paciente trés possibilidades podem acontecer:
1 - Alguns fotons de raios X sdo simplesmente espalhados;
2 - Alguns fotons de raios X sdo completamente absorvidos pelo paciente; e

3 - Alguns fotons de raios X podem atravessar o paciente sem interagir com 0s

atomos do tecido.

Desta forma, os fotons de raios X que sdo transmitidos através do paciente

sem uma intera¢do, produzem densidades (radioluscéncias) no filme. Os f6tons que
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sdo absorvidos sdo completamente removidos do feixe de raios X e produzem
opacidade (brancas ou cinzas) no filme. E quando os raios X sdo dispersados, eles sio
desviados em todas as dire¢des produzindo “fog”, na radiografia e podem

comprometer completamente a imagem do filme.
Em radiodiagnéstico, trés mecanismos de interagdo devem ser considerados:
1 - Dissipagéo ndo Modificada, Coerente ou Thomson;
2 - Absorgdo ou Efeito Fotoelétrico;
3 - Dissipagdo Modificada ou Efeito Compton.

A possibihidade de ocorréncia de um desses tipos de interacdo dependera da
energla do foton de raios X e do niimero atdmico do meto. Basicamente, deveremos
considerar a relagdo entre a energia do foton incidente ¢ a energia de hgacdo dos

elétrons nas orbitais dos atomos da estrutura absorvente.
Energia do féton «—» energia da ligagdo do elétron.

1- Dissipacido ndio Modificada (Efeito Thomson)

Neste processo que € também chamado de Espalhamento Coerente, a energia
do foton incidente é menor do que a energia de ligacfio dos elétrons da estrutura

absorvente. ’
Energia do féton < Energia de ligacfo dos elétrons.

No efeito Thomson, o foton incidente interage com um elétron pertencente as
camadas mais externas, vibrando-o momentaneamente e¢ deixando de existir. Desta
forma, o elétron interado emite energia em forma de um féton que terd a “mesma”
energia e freqii€ncia do foton incidente sendo apenas em dire¢do diferente. Por esta
razdo, o termo dissipagdo ndo modificada é usado. Neste tipo de interagdo entre raios
X ¢ matéria ndo ocorre perda de energia, apenas mudanga de dire¢io do foton
incidente. Contudo, haveria uma absor¢fo aparente, nio verdadeira, devido ao

espalhamento dos novos fotons. Para o diagnéstico radiolégico, este tipo de interagio é



de pouca importincia pelos baixos niveis de energia envolvidos, produzindo em

relagdio ao Efeito Compton pouco “véu” ou “fog”. "'

2 - Absorcio Fotoelétrica ou Efeito Fotoelétrico

Este mecanismo de interagdo ocorre quando a energia do féton incidente é

igual ou ligeiramente superior a energia de ligagdo do elétron.”
Energia do foton > energia de ligago do elétron.

Quando um féton incidente de raios X colide com um elétron das camadas
mais internas (80% na camada k), geralmente de absorventes médios, o elétron da
camada k ¢ ejetado de sua orbita. O elétron sendo removido, o foton deixa de existir. O
atomo torna-se ionizado, uma vez que perdeu um elétron. O elétron que foi ejetado
passa a chamar-se fotoelétron. O fotoclétron pode caminhar a curta distdncia no
absorvente até dissipar sua energia que ¢ baixa. Através deste processo, toda energia
do féton incidente é depositada no absorvente. Para o profissional, isto é favoravel,
mas para o paciente € potencitalmente nocivo, devido a exposicdio da radiacfio sobre

. g s 7
sistemas biologicos.

A vacdncia deixada pelo elétron ejetado € preenchida por outro elétron da
camada mais externa, ocorrendo entdo a producido de radiagdo caracteristica, também
chamada de radiagio secundéaria, a qual é emitida em todas as diregdes, mas absorvida
pelo meio. Em Radiologia Odontol6égica aproximadamente 50% dos fotons absorvidos
sdo devidos a absorgdo fotoelétrica, a qual ocorre em niveis de energia abaixo de 50

KeV."?

A quantidade de raios X que sdo absorvidos através do mecanismo de
absor¢édo fotoelétrica depende de 4 fatores: 1 - o comprimento de onda ou energia do
foton de ratos X (kVp), 2 - cspessura do material, 3 - densidade (massa/unidade de
volume) do material e 4 - niunero atémico do material. Desta forma, a freqiiéncia da
absor¢io fotoelétrica aumenta diretamente com a terceira poténcia do niimero atémico

. oo 2
do absorvente e decresce com 0 aumento da energia do foton.
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3 - Dissipacdo Modificada ou Efeito Compton

O efeito Compton também chamado de dissipagio modificada ou ainda de
espalhamento incoerente acontece quando a energia do foton incidente € superior a

energia de ligagsio dos elétrons. Isto ocorre em faixas de energia superiores a 50 KeV.”
Energia do f6ton > Energia de ligagdo do elétron.

Este processo envolve os elétrons das camadas mais externas dos atomos e
elétrons fragilmente ligados de atomos de baixo numero atdmico (tecidos moles).
Neste tipo de interagdo, somente parte da energia do féton incidente é usada para
remover o elétron e o restante da energia é possuida pelo féton que continua em
direcdo diferente. Ocorre entdo, uma redugio de energia do f6ton de raios X incidente.
O elétron retirado passa a chamar-se elétron Compton (elétron de refluxo) e sofrera
mteragGes com o me10 até perder toda a sua energia. Durante a sua trajetéria dentro do
absorvente, o elétron Compton perde energia causando ionizagdes em biomoléculas ¢
produzindo “véu” nas radiografias. Os fotons desviados (fotons dissipados) constituem
um sério problema em Radiologia Diagndstica, porque estes fotons quando desviados
em Angulos estreitos, retém quase toda sua energia original ¢ t€m uma excelente
chance de alcancgar o filme radiografico, produzindo “véu” nas radiografias. Estes
fotons dissipados sfio dificeis de remover do feixe através de filtros, por eles serem tio
energéticos. Por ndo podermos remové-los, eles entdo causam véu nas radiografias.
Nas energias mais altas (60 a 100 KeV), o espalhamento Compton € a interagdo mais
comum entre os raios X e os tecidos corporais e ¢ responsavel por quase toda a
radiagio dispersada. Em Radiologia Odontologica, aproximadamente 62% dos fotons
de raios X sofrem espalhamento Compton. Isto pode ser minimizado usando
colimagdo retangular e tempos de exposi¢3o mais curtos proporcionados por mAs mais

altas, kVps mais elevados e filmes de velocidade mais rapida. »'*>*!

Vale ressaltar ainda que, como no atomo a predomindncia de espagos vazios é
maior do que o0s espagos ocupados pelos elétrons, um féton pode atravessa-lo

facilmente sem que nenhum choque ocorra e portanto, nenhum efeito se manifeste.
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3.2 - Grandezas e Unidades de Medidas das Radiacdes

A energia transportada pelas radiagdes é geralmente medida em multiplos do
elétron-volt (eV), embora a unidade do Sistema Internacional (SI) seja o Joule (J),

sendo que 1 eV = 1,602 x 1077 J. 7

E possivel relacionar a energia das radiaches -eletromagnéticas com
comprimentos de ondas (Quadro 1 das radiagSes eletromagnéticas) utilizando o valor

constante de 12,4 KeV, energia possnida por 1 Angstron de comprimento de onda.’

Quadro 1
Tipo de Comprimento de Energia do
Radiacio Onda Foton
Gama 0,01 A 1240  KeV
Raios X 0,1 A 124 KeV
Raios X 1 A 124 KeV
Raios Grens 10 A 1,24 KeV
Ultravioleta 100 A 124 eV
1.000 A 124 eV
10.000 A 1,24 eV
Infravermelha 100.000 A 0,124 eV

Obs.: Como exemplo, se tivermos um foton cujo comprimento de onda seja 1 A, a energia desse foton seria de
12,4 KeV, ou seja, 12.400 elétron-volts.

Quando queremos raciocinar em termos de dose ou de efeito das radiagdes, é

necessano conhecer as grandezas e umdades usadas para medi-las:
a) Exposicdo (Roentgen 2 Coulomb/Kg)

A exposigdo é uma grandeza que mede a quantidade de ionizag8o produzida

pela radiacdo X ou gama no ar. >

A unidade de exposi¢do inicialmente adotada foi o Roentgen (R), cuja
definicdo simplificada seria: a gquantidade de radiagdo capaz de provocar em um

centimetro de ar, nas condigdes normais de pressdo e temperatura, o aparecimento de
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ions carregados de uma unidade eletrostatica de carga, ou seja, 1 Stat - Coulomb.’
Contudo, houve uma recomendag@o a partir de 1985, para substituir essa unidade por
outra no Sistema Internacional (SI), que ¢ o Coulomb/quilograma (C/Kg), sendo que
IR =2,58x 10* C/Kg. ¥

b) Kerma (Gray (Gy)

Por definigdo, a grandeza exposi¢do € aplicada apenas a fotons e € discutida a
sua utilizagdo para energias acima de 3 MeV. A grandeza equivalente, conveniente
para uso nas calibragGes dosimétricas e que pode ser utilizada também para néutrons ¢é
o kerma. Apesar de ser muito usado para medidas no ar, o kerma pode ser utilizado

para qualquer material. A unidade de kerma € o J/Kg e recebe o nome especial de Gray

(Gy). *

¢) Dose Absorvida (rad > Gray (Gy)

Dose absorvida é a quantidade de energia cedida pela radia¢8o ionizante que é
absorvida por unidade de massa do tecido. Essa grandeza pode ser utilizada para
qualquer tipo de radia¢do ionizante e para qualquer meio, a0 contrario da exposigdo,
que ¢ utilizada somente para raios X e gama em um dado meio, o ar. A antiga unidade
de dose absorvida ¢ o rad, definida como 100 ergs de energia absorvida por grama do
tecido (1 rad = 100 erg/grama). A partir de 1985, o rad foi readaptado para o Gray
(Gy) representado a absorcdo de 1 Joule de energia por quilograma do tecido (1 Gy =1
J/Kg). Estas umdades podem ser simplesmente convertidas usando a seguinte formula:
1 Gy = 100 rad ou 1 rad = 0,01 Gy = 1 ¢Qy (cGy € a abreviagio para centigray, o qual

as pessoas que estio acostumadas ao rad gostam de usar, porque 1 rad= 1 ¢Gy).’ 127

O tecido absorve energia da radia¢do X de forma diferente do ar, dependendo
da densidade e da composigio atdmica do tecido. Pelo fato de alguns raios X passarem
através do paciente e outros serem parcialmente ou completamente absorvidos pelo
paciente ¢ que dose ndo ¢é igual a exposigdo. Dose é mais interessante para os
biologistas e para os profissionais que cuidam da satide do que exposigéo, porque dose
absorvida descreve a quantidade de energia que € depositada nos tecidos os quais por

sua vez indicam o quanto de dano biologico pode ocorrer devido a radiagdo. Exposi¢do
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e dose segundo LANGLAND & LANGLAIS®, sio dois conceitos diferentes e eles
ndo devem ser confundidos. Exposi¢do a radiagio refere-se a quantidade de radiagéo
que saiu da unidade de raios X e alcangou o paciente. Pelo fato da radiacdo ter a
capacidade de passar através do corpo, nem foda a energia a qual a pessoa € exposta é
efetivamente absorvida pelo corpo. A quantidade de energia da radiagio X
efetivamente absorvida ou depositada dentro dos tecidos do corpo € chamada entéo de
dose ou dose absorvida. A dose absorvida ¢ tipicamente usada como uma indicagdo do
dano potencial. Em muitos casos, o efeito da radiagdo aumenta com a dose absorvida.
Isto €, quanto mais elevada ¢ a dose absorvida, maior ¢ o efeito biologico (ou maior € a

probabilidade do efeito biolégico, dependendo do ponto de vista em questio). *

d) Dose Equivalente (rem = sievert (Sv))

Dose equivalente ¢ uma grandeza que permite comparar os efeitos bioldgicos
dos diferentes tipos de radiagdo ionizante, ou seja, a diferentes radiages em
quantidades energéticas iguais, correspondem -efeitos bioldgicos diferentes. Por
exemplo, 50 ¢cGy (rad) de néutrons podem causar muito mais danos biologicos do que
50 ¢Gy de raios X. A dose equivalente avalia as diferengas em relacdo aos efeitos
biol6gicos usando um fator de qualidade (FQ) para ajustar a dose. O FQ para raios X,
particulas B e raios gama ¢ 1, para néutrons de baixa energia € 5; € para particulas alfa,
protons e néutrons de alta energia ¢ 20. Para calcular a dose equivalente € usada a

: . 7,21
seguinte formula: ©

H (dose equivalente) = D (dose absorvida) x FQ (fator de qualidade)

A antiga unidade de dose equivalente é o rem. A nova unidade ¢ o sievert

(Sv). O rem pode ser convertido para o sievert (Sv) pela seguinte férmula:

1 Sv=100rem

A radiagio X é um padrio pelo qual todas as outras radiagdes s&o mensuradas,
deste modo o FQ para os raios X é 1. Sendo assim, para raios X se o paciente

recebesse 10 Gy de dose absorvida, a dose equivalente (H) seria:

H=10Gyx 1
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H=10Sv

Entretanto, se o paciente recebesse 10 Gy de néutrons de baixa energia, a dose

equivalente (H) seria:
H=10Gyx 5
H=350Sv

Isto nos faz lembrar que néutrons de baixa energia provocam um dano
bioldgico 5 vezes maior para a célula do que a mesma dose absorvida de raios X. Dose
equivalente ¢ de pouco interesse em Radiologia Odontologica uma vez que somente
raios X com FQ ignal a 1 sdo utilizados. Por esse motivo, dose absorvida é tfo
eficiente quanto dose equivalente em Odontologia. Assim, sempre que alguém usa
dose (em Gy ou rad) quando se refere a raios X, deveria apenas usar dose equivalente
(em Sv ou Rem), pelo fato que para raios X 1 Gy =1 Sve 1 rad = 1 rem. Entfio
ninguém preocupa em distinguir entre dose absorvida e dose equivalente? Segundo
LANGLAND & LANGLAIS? (1997), radioterapeutas e operadores de reatores
nucleares tém de estar preocupados sobre dose equivalente porque eles usam varios
tipos de radiagdo com diferentes FQs. Com relagio a Radiologia Odontologica é
aceitdvel considerar que Roentgen, rad e rem sdo aproximadamente equivalentes,
embora cada termo tenha um uso ¢ uma definigio especifica. Por isso € que se pode

assumir em Odontologia que 1 R = 1 rad = 1 rem, ou 1Gy = 1 Sv.”*!

e) Dose Efetiva

A relagio entre a probabilidade de efeitos estocisticos e dose eqiitvalente
depende também do érgdo ou tecido irradiado. * A dose efetiva se destina ao uso em
radioprotecéio, incluindo a avaliagio de riscos em termos gerais. Ela fornece uma base
para estimar a probabilidade de efeitos estocésticos (indugfo de céncer e indugdo de
mutagbes genéticas). Por exemplo: 1 Sv de raios X na méo direita é muito menos
perigoso do que 1 Sv de raios X na mama direita. Embora ambos os volumes de
tecidos envolvidos sejam praticamente os mesmos, o tecido da mama ¢ muito mais

suscetivel ao cancer induzido pela radiagdo do que qualquer dos tecidos da mio. > A
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fim de simplificar, LANGLAND & LANGLAIS?, excluiram a matematica e optaram
por resumir, ao explicar que dose efetiva é a dose eqiiivalente com um ajuste para: (1)
o volume de tecido irradiado, e (2) a radiossensibilidade do tecido irradiado. Quando
se quer levar em consideragdo a matematica, a dose efetiva é entdo definida como

42 Os fatores de

sendo a média ponderada das doses eqiiivalentes nos diversos 6rgéos.
ponderagio dos tecidos foram determinados de tal modo que a dose efetiva representa
o mesmo detrimento de uma exposi¢do uniforme de corpo inteiro. ** A unidade de dose
efetiva € o joule/quilograma, denominada sievert (Sv). Os fatores de ponderagdo dos
tecidos (wT), de acordo com o ICRP, estio publicados na Portaria 453 com os
seguintes valores: para osso, superficie Ossea ¢ pele: 0,01; para bexiga, mama, figado,
estfago, tiredide: 0,05; para medula dssea, colon, pulmio ¢ estdbmago: 0,12; e para

gonodas: 0,20.
3.3 - Limitacéio de Doses Individuais

Os limites de doses individuais sdo valores de dose efetiva ou de dose
eqilivalente, estabelecidos para exposigio ocupacional e exposicio do publico

decorrentes de praticas controladas, cujas magnitudes nio devem ser excedidas. ***

De acordo com o Regulamento Técnico do Ministério da Saide' que
estabelece as diretrizes de protegdo radiologica em radiodiagndstico médico e

odontolégico, os limites de dose:

a) Incidem sobre o individuo, considerando a totalidade das exposi¢des

decorrentes de todas as praticas a que ele possa estar exposto.
b) Nio se aplicam as exposigdes médicas.

c) Néo devem ser considerados como uma fronteira entre “seguro” e

“perigoso”.

d) Nao devem ser utilizados como objetivo nos projetos de blindagem ou para

avaliacdo de conformidade em levantamentos radiométricos.

¢) Néo sio relevantes para exposigdes potenciais.
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Exposi¢cdes Ocupacionais

1.1 - As exposi¢des ocupacionais normais de cada individuo, decorrentes de
todas as praticas, devem ser controladas de modo que os valores limites estabelecidos
nio sejam excedidos. * Nas praticas abrangidas pelo Regnlamento®, o controle deve ser

realizado da seguinte forma:

1.1.1 - A dose efetiva média anual ndo deve exceder 20 mSv em qualquer

periodo de 5 anos consecutivos, ndo podendo exceder 50 mSv em nenhum ano.

1.1.2 - A dose eqiiivalente anual ndo deve exceder 500 mSv para extremidades

¢ 150 mSv para o cristalino.

1.2 - Para mutheres gravidas devem ser observados os seguintes requisitos

adicionais, de modo a proteger o embrido ou o feto:

1.2.1 - A gravidez deve ser notificada ao titular do servigo tio logo seja

constatada.

1.2.2 - As condig¢des de trabalho devem ser revistas para garantir que a dose na
superficie do abdémen ndo exceda 2 mSv durante todo o periodo restante da gravidez,
tornando pouco provavel que a dose adicional no embrido ou feto exceda cerca de 1

mSv neste periodo.

1.3 - Menores de 18 anos ndo podem trabalhar com raios X diagndsticos,

exceto em freinamentos.

1.4 - Para estudantes com idade entre 16 e 18 anos, em estagio de treinamento
profissional, as exposi¢des devem ser controladas de modo que os seguintes valores

ndo sejam excedidos:
1.4.1 - Dose efetiva anual de 6 mSv.

1.4.2 - Dose eqiiivalente anual de 150 mSv para extremidades e 50 mSv para o

cristalino.
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1.5 - E proibida a exposi¢fio ocupacional de menores de 16 anos.
2 - Exposigdo do Pablico

2.1 - As exposigdes normais de individuos do pablico decorrentes de todas as

praticas devem ser restringidas de modo que a dose efetiva anual ndo exceda 1 mSv.
3.4 - Radiobiologia

a) Interacdo da Radiacdo com as Células

Durante a interagdo da radia¢do com a matéria ocorre uma transferéncia de
energia, a qual resulta em excitagdo ou ionizacdo de atomos, com a conseqiiente

L7321 Bntre os diversos danos que a

alteracfio das moléculas, as quais eles pertencem.
radiagio pode causar nas células o mais importante € o que ocorre no DNA. A
molécula de DNA contém o0s genes que estdo presentes nos Cromossomos € sdo 08
responsaveis pelas informagdes genéticas. Fles armazenam e transportam a informagéo
genética de uma célula para outra e de uma geragio para outra, controlam a
reprodugio e a fungdo diaria das células. O processo ou o resultado do processo de
variagio da estrutura molecular dos genes ou da variagdo do niimero ou da estrutura
dos cromossomos é denominado de mutagio e segundo OKUNO? (1988), uma

mutagio cansada por um agente externo ¢ indistingiiivel de uma mutacdo espontanea.

O dano no DNA ¢ freqiientemente reparado pela prépria c€lula, ndo ficando
qualquer seqiiela. Contudo, se o dano ndo € reparado de forma eficiente, poderd
acontecer a morte da célula, a incapacidade de se reproduzir ou a sua transformagéo
em uma célula viavel, porém alterada.®® Quando ocorre a morte de um determinado
numero de células, pode resultar no colapso do tecido, o qual deixa de exercer as suas
fungGes. Esse efeito da radiac8o € denominado de efeito deterministico. Pode
acontecer também que uma unica célula modificada se reproduza, gerando um clone
de células modificadas que pode casualmente resultar em um céncer. Ja uma célula
modificada nas génodas (muta¢io germinal) podera transmitir a geracGes futuras
informagdes hereditarias incorretas. Esses efeitos somaticos e hereditarios sdo

- - , . 21,28
denominados de efeitos estocasticos. “
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Experiéncias em laboratério tém demonstrado que para uma mesma
quantidade de dose absorvida: (a) quanto maior a taxa de dose {dose por unidade de
tempo), maior ¢ 0 niimero de aberragdes cromossémicas induzidas; (b) quanto maior o
fator de qualidade da radia¢@o incidente, maior também é o numero de aberragdes

N . 27
cromossomicas mduzidas.

b) Mecanismo de Acio

O estudo da radiobiologia, ou seja, dos fendmenos decorrentes do contato das
radiagdes com os sistemas biologicos pode ser analisado a partir de fragmentos
moleculares, células ¢ suas organclas, tecidos, o6rgios e organismos. Para manifestagio
da radiolesio um fator é fundamental: a necessidade de absorgiio de energia. | Para

exemplificar, teriamos num esquema:

Exposigdo

v

Absorcdo

v

Ionizacéo ou Excitagio

;

Efeito Biologico

s

Somatico Genético

De acordo com FREITAS’ et al. (1994) ocorrem 3 estagios, sendo que no
primeiro estagio, dito fisico, o impacto dos fotons resulta em excitagdes ou ionizagles

moleculares. E um estagio efémero (1 0 segundos).

Os principais, constituintes das células sdo: agua (80%) e as macromoléculas
(acidos nucleicos e proteinas), sendo estas dltimas as verdadeiras responsiaveis pela

estrutura ¢ fungdo da célula. Quando a agfio da energia liberada pela radiagdo atinge
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diretamente estas macromoléculas e as lesam, o efeito € dito direto; quando estas
macromoléculas sdo inativadas por radicais formados pela radiacdo a partir da agua
(radidlise da agua (H,0)), o efeito ¢ chamado indireto. Estes dois mecanismos
caracterizam um segundo estigio, chamado de fisico-quimico, sendo também fugaz

(10° segundos). ’
Para exemplificar estes estagios ¢ demonstrada a radidlise da H,O.

Assim, no estagio fisico, teremos apos ionizagdo (ou excitagdo):

R s H,0-—— perde elétron — > H,0" (instavel)
—Rx H,O - ——recebe 1 elétron —— H, 0" (instavel)

No 2° estiagio denominado fisico-quimico, os ions instaveis acima se
transformam em moléculas estaveis, entretanto, quimicamente instdveis os chamados

“radicais livres”. Dessa forma, teriamos:
O ios instaveis H,O" transformado em H' ¢ OH°
O ios instaveis H,O" transformado em OH e H®

Os radicais livres OH® e H° sfo altamente reativos. Numa fase realmente
quimica, estes radicais poderiam reagir entre si, produzindo peréxido de hidrogénio e

hidrogénio atémico:
OH® + OH°—— H,0, (perdxido de hidrogénio) altamente tOxico para as células
H°+H°——H,
Na presenga de oxigénio (O,), ocorreria a formagio de novos radicais livres:
H°® + O, —— HO", (radical hidroperoxido)
HO°, + HO®°, —— H, 0, + O;

RH (composto orginico) + OH = R’ (radical livre orgnico) + H,0
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R® + 0, — RO°, (radical perdxido)

Estas rea¢des sdo importantes, pots as células possuem aproximadamente 80%
de H,0 e existe oxigénio levado pela circulagfio. Vale ressaltar que os radicais livres,
além de reagiram entre si, ¢ em presenca de oxigénio (0,), poderdo, provocar

interages com enzimas, proteinas, lipidios, carboidratos e acidos nucleicos.’

Desta radioquimica, resulta um 3° estagio, chamado de estagio biologico, o
qual é caracterizado por lesdes bioquimicas ¢ metabolicas, originando entdo, um
“efeito bioldgico somatico” (aquele dependente de alteragdes de células constitutivas
do corpo) e/ou “efeito bioldgico genético” (dependente de alterages de células
sexuais que se transmitem de uma geragdo para outra). De acordo com a literatura
consultada, esta divisdo ¢ apenas de finalidade didatica e por isso deve ser aceita
apenas como uma tentativa para organizar os fendmenos, os quais sdo complexos e

interligados.

¢) Radiossensibilidade ¢ Radiorresisténcia

Segundo FREITAS’ et al. (1994), quando se diz que uma célula é
radiorresistente, significa que ela ¢ menos usada pelas radiagSes ionizantes que outras

em comparagio.

Bergonie ¢ Tribondeau, em 1906, formularam o seguinte principio: “O efeito
das radiagées ¢ maior em células menos diferenciadas ¢ em grande atividade
reprodutora”, ou seja, no que se refere a radiossensibildade celular, ela é diretamente
proporcional a atividade mitética e inversamente proporcional ao grau de

] . w1
diferenciagéo.

Outros fatores além da atividade mitotica ¢ do grau de diferenciagio celular

podem modificar a radiossensibilidade celular,” sdo eles:

1 - Metabolismo Celular: a medida que aumenta o metabolismo, aumenta a

radiossensibilidade celular,

2 - Vascularizagdio: quanto mais vasos possuir um tecido, maior serd 0 seu
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suprimento sangiiineo €, consequentemente haverd uma hiperoxigenagio, que tornara

o tecido mais sensivel, por causa da presencga de radicais oxidantes.

3 - Vizinhanga: os tecidos que sofrem irradiacdo poderfo introduzir células

necrosadas na corrente sangiiinea, sendo toxicas, agindo assim, a disténcia.

Ellinger classificou as células, em ordem decrescente, de acordo com sua

radiossensibilidade:

Linfécitos — eritroblastos — granuidcitos — mieloblastos — células epiteliais —
celulas endotehiais — células do tecido conjuntivo — células do tecido ¢sseo — células

do tecido nervoso — células musculares.

O tipo de dano depende do estagio em que a célula se encontra no momento
em que cla € urradiada. A sensibilidade aumenta durante os periodos de maiores

atividades metabolicas e mitéticas, e estagios embrionarios celulares. >

d) Efeitos Deterministicos

Efeitos deterministicos sfo definidos como efeitos somaticos que aumentam a
sua gravidade em fungdo da dose absorvida e para os quais existe dose limiar.!
Acredita-se no aparecimento de efeitos deterministicos somente para doses acima de
um dado valor. Sdo exemplos: eritema, depilagdo (alopecia), formacio de catarata e

fertilidade comprometida (diminuigio da contagem de espermatozéides). *¥

Em geral, efeitos deterministicos requerem grandes doses para causar danos
sérios a saude quando comparadas com as doses que aumentam a possibilidade de
cancer ou mutagdes. Estudos em células ¢ a limitada experi€ncia de exposi¢des

acidentais e terapéuticas permitem predizer que nenhum individuo morreria com doses

e 21.28
inferiores a 1 Gy. “

A morte de um pequeno nimero de células de um tecido, resultante da

exposicdo a radiaco, nfio acarreta geralmente nenhuma conseqiiéncia clinica
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observavel. Em pessoas sandaveis, dependendo do tecido irradiado, ndo haverd dano
para doses de até centenas ou milhares de milisieverts. Entretanto, quando a exposi¢do
¢ acima da dose limiar, se o tecido atingido for vital € o dano suficientemente grande,

e a8
pode ocorrer a morte do individuo.

e) Efeitos Estocasticos

Efeitos estocasticos sdo aqueles em que a “probabilidade de ocorréncia”
aumenta com o aumento da dose absorvida e sem limiar, ou seja, a severidade no
individuo afetado ndo depende da magnitude da dose absorvida. Sendo assim,
qualquer dose; por menor que seja, tem uma probabilidade de induzir dano. Sio

: L . i . N « 21,27
exemplos: efeitos hereditarios (mutagdes genéticas) ¢ a indugdo de cincer/tumor.

Os efeitos estocasticos podem ocorrer a partir do dano produzido em uma
unica célula, mesmo existindo os mecanismos de reparo e da defesa do organismo que
impedem a sobrevivéncia do clone de células modificadas que produzem o cancer.
Vale ressaltar que a severidade de um determinado cincer nfo € condicionada pela

dose, mas sim, pelo tipo e localiza¢3o da nec)plasia.28

¢-1) Efeitos Estocasticos nos Descendentes

Quando ocorre ym dano provocado pela radiagfio em uma célula germinativa,
este dano pode ser transmitido e manifestar-se como uma desordem hereditaria nos
descendentes da pessoa exposta. Mesmo ndo se tendo confirmadoe nenhum efeito desse
tipo em seres humarnos, experiéncias realizadas em plantas e animais aumentam esta
possibilidade. Estes efeitos hereditarios incluem: mas-formagoes, perdas de fungdes e

até morte prematura.”®

FREITAS’ et al. (1994) de posse das informages obtidas in vitro com animais
de laboratorios ¢ plantas e extrapoladas para a espécie humana, reuniu algumas

conclusdes:
1 - As radiacdes ionizantes sdo agentes mutagénicos;

2 - Os efeitos genéticos induzido pelas radiagdes sio deletérios;



3 - Os estudos sugerem ndo haver limiar abaixo do qual uma dose seja ineficaz

como fator de alteragdes genéticas;

4 - As agles mutagénicas causadas pelas radiagdes sio acumuladas e

independem do ritmo da aplicagéo,
5 - A freqiiéncia das mutagdes cresce linearmente com as doses:;

6 - O efeito populacional das radiag6es recebidas, por uma parte da populagio
(paciente e profissional) ¢ idéntico ao que ocorreria se o total recebido por esta parte

fosse distribuido por toda populagio. Existe um conceito de “dilui¢do da dose”.

Durante um exame radiografico em odontologia as gdnodas do paciente
podem ser atingidas pela radiag8o secundana originaria dos tecidos expostos.
FREITAS®, em 1976, realizou um trabalho com dosimetros termoluminescentes e
verificou que a dose para a regido gonodal era de aproximadamente 0,6% da dose-pele
nos adultos e 0,2% em criangas (de 6 a 10 anos) e concluru que: a dose gonodal ¢
dependente da distdncia do plano oclusal a regifio das génodas, e que em criangas, a

dose registrada € cerca de trés vezes maior que nos adultos.

Segundo ALVARES & TAVANO' (1987), a dose que atinge as gbnodas de
um paciente adulto, do sexo masculino, num exame periapical de boca toda, estimado
em 5R a face, é de 0,0005 R. Por outro lado, sabe-se que a exposi¢do que um
individuo recebe diariamente devido a radiagdo natural é de 0,0004 R. Observa-se
portanto, que a exposi¢do recebida nas gdnodas em um exame periapical é irriséria. As
dosagens recebidas pelos pacientes femininos neste tipo de exame s&o ainda menores
devido as gonodas estarem situadas internamente. Entretanto de acordo com estes
autores como ndo se conhece a dose minima necessiria para produzir uma mutagio,
devemos controlar as dose utilizadas para fins diagnodsticos, deixando-as num nivel o

mais baixo possivel, o suficiente para obter a informagdo diagndstica.

A grande preocupagdo em Radiologia Odontologica, serd a protegéo
principalmente quanto ao aspecto genético, pois manifestagcdes somdticas sd0 bem

: . 1,7
conhecidas e passiveis de serem controladas.”™



f) Efeitos da Exposicdo Pré-natal

Os efeitos da exposi¢io pré-natal dependem do periodo da gestagdo do feto em
que a exposigio aconteceu. Segundo FREITAS’ et al. (1994), a irradiagsio do embrifio
quando o numero de células é ainda pequeno ou seja durante a pré-implantacio (1° e 2°
semanas), pode ter como conseqii€ncia mais provavel a morte do embrido. O periodo
que vai de 3 semanas ao final da gravidez encerra elevada probabilidade de ma-
formagfes no 6rglo que estiver se desenvolvendo na época da exposigdo. Assim, a
medida que o feto se aproxima do desenvolvimento completo, orgios anémalos podem
ocasionar a morte neonatal por ndo exercerem suas fungdes. Esses efeitos sho
deterministicos € possuem um limiar no homem, de cerca de 0,1 Gy, estimado a partir
de estudos em animais.”® Nesse periodo, os efeitos estocasticos parecem resultar em
um aumento da probabilidade de cancer pos-natal. No periodo fetal, poderdo ocorrer
altera¢cdes no sistema nervoso central, pois o neuroblasto é extremamente sensivel as
radiagdes. Os efeitos incluem desde anomalias estruturais a alteragdes na fungio
neurolégica, que manifestam posteriormente como incapacidade de aprendizagem ou

~ 7,13
redugdo no QI. ~

Com base em algumas observagdes, é recomendado que em mulheres férteis,
03 exames radiograficos s6 devem ser realizados até o décimo dia do inicio da
menstruagdo (“regra dos 10 dias). E durante todo o periodo gestacional, o feto néo

deve acumular a dose de 1 Rem.’



4. DISCUSSAQ

Com o wmtwmto de facilitar o entendimento do leitor, a discussido serd

apresentada separadamente, abordando itens especificos, como segue:

a) Proteciio ao Paciente:

1- Prescricdo e Critérios na Selecdo de Radiografias

Os assuntos concernentes a protegfo radioldgica necessitam de julgamentos
sobre a importincia relativa de diferentes tipos de riscos e sobre equilibrio entre riscos
e beneficios. Por isso é importante que toda radiografia a ser realizada tenha um
objetivo determinado e a decisdo quanto a justificativa do exame seja baseada em uma
criteriosa avaliagdo, a fim de que o individuo exposto tenha suficiente beneficio de

modo a compensar o detrimento que possa ser causado.

Ao comparar a radiagdo absorvida por um paciente em um exame periapical
completo mais duas interproximais com um exame panoramico mais duas
interproximais, JERMAN'® et al. observaram uma redugiio de 82% da radiagdo
absorvida neste (ltimo exame. Entretanto, LOCHT? et al. observaram que a radiagdo
recebida por pacientes na faixa etdria de 9 a 10 anos em radiografias panorimicas era
maior que a recebida por 4 periapicais. Esses autores recomendaram ento a utilizagio
de 4 periapicais em criangas que ndo apresentassem evidéncia clinica de problemas

ortodonticos. Portanto, ndo necessitando de exame panordmico para esses pacientes.

Considerando a necessidade de protegfio, principalmente em pacientes jovens,



concordamos com as observagdes de LERVIK & COWLEY**” quando questionam a
validade da pesquisa radiografica em algumas doengas e anomalias, principalmente em
criangas, nas quais a obtengdo de radiografias com qualidade nem sempre € possivel, o
que prejudicaria muito a possibilidade de se observar a doenga e levaria a exposi¢des
desnecessdrias. STEPHENSY et al. ¢ SMITH® também condenam a utilizagdo do
exame radiografico de rotina em pacientes assintomaticos e sem histéria pertinente. E
no caso de pacientes gravidas, LIEFDE** recomenda que o exame radiografico s6
devera ser solicitado em situagio de real necessidade. A observac¢io de critérios para
indicagfio do exame radiografico também ¢ defendida por autores como:

VALACHOVIC & LURIE®: GELSKEY & BACKER'? e TAYLOR® et al.

A indicagdo precisa do exame radiografico &, sem duvida, um dos principais
meios de reduzir a exposigio do paciente a radiagdo X. E para isto, o exame
radiografico so deveria ser indicado apds um criterioso exame clinico e de acordo com
a historia do paciente. Vale ressaltar aqui, que um dos principios basicos da
radioprote¢éo ¢ o Principio da Justificago que faz parte do sistema de protegdo
radiolégica recomendado pelo ICRP e que integra o Regulamento Técnico do
Ministério da Satde, aprovado em junho de 1998. De acordo com esse principio,
nenhuma pratica envolvendo exposi¢des a radiacio pode ser adotada a menos que ela
produza beneficio suficiente aos individuos expostos ou para a sociedade, de modo a

compensar o detrimento que possa ser causado.

2 - Selecio do Equipamento

Uma vez justificada a realizagdo do exame radiografico, 0 préximo passo € a
selegdo do equipamento. O caminho pelo qual o exame é conduzido influenciard na
exposi¢do do paciente a radiagdo X. A escolha da operagdao do aparelho é um fator
importante para se obter éxito no resultado radiografico, reduzindo assim a exposi¢io

do paciente aos raios X, premissa esta também defendida por SILVA™.

2.1 - Colimacgéo

O principio da colimago, segundo WHINKLER®, se refere a qualquer meio

de controlar o feixe de raios X a fim de minimizar a quantidade de tecido irradiado.
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Sabemos que a colimagfio apropriada do feixe melhora a qualidade diagnéstica da
radiografia em adigdo ao beneficio Obvio de reduzir a radiagdo para o paciente. A

colimagdo €, portanto, um principio essencial de higiene das radiacGes.

Apbs o estudo laboratorial d¢ WHINKLER* usando um suporte porta-filmes
de metal, o qual proporcionava uma colimagio retangular do feixe de raios X (de
formato e tamanho aproximados do filme), em que o autor obteve uma redugio
aprecidvel na dose absorvida pelo paciente, ficou evidente a necessidade de avaliagio
adicional ¢ de sua possivel adogio clinica. O estudo de WEISSMAN &
LONGHURST¥, confirmou as expectativas de WHINKLER* ao demonstrar que a
técnica da colimacfo retangular era facil de ser ensinada e executada, produzindo
radiografias com qualidade. Por todas essas vantagens ja mencionadas e ainda
contribuir com uma prote¢do adicional contra a radiagio X indtil, os autores
recomendaram & adogdo clinica desta técnica ao profissional de odontologia. A
utiliza¢do de uma area focal reduzida pela colimagéo retangular foi enfatizada ainda
por autores como SILHA*, GELSKEY & BACKER'? entre outros. Tendo em vista
que o uso desses posicionadores facilita o emprego dessa técnica, recomendamos

também o seu uso de rotina em consultérios e clinicas radiologicas.

O sistema de colimagédo € o grande responsavel pelo didmetro de campo. A
boa colimagio restringe o didmetro de campo ao tamanho necessario para obtengéo da
radiografia e evita a irradiacdo desnecesséria de tecidos moles do paciente que
contribuem para o aumento de radiacSes secundarias. Para o desempenho das técnicas
intrabucais, FREITAS et al.” consideram que uma area de incidéncia de 7em de didmetro
na face do paciente ¢ mais do que suficiente. DANIEL® considera que uma area de
incidéncia de 6¢cm de didmetro na extremudade de saida do localizador é o suficiente,
valor este, também recomendado pelo Regulamento Técnico do Ministério da Saide.
Valores entre 4 ¢ Scm sdo permitidos segundo a legislagdo, apenas quando houver um
sistema de alinhamento e posicionamento do filme e no caso de radiografias extra-
orais é obrigatoério 0 uso de colimadores retangulares. Para o propédsito de reduzir a
area de mcidéncia na ponta do cilindro localizador, utiliza-se geralmente um disco de

chumbo com 2mm de espessura € um orificio central (diafragma de chumbo) para
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delimitar o didmetro do campo de radiagdo (FREITAS et al’, DANIEL). E no caso de
utilizar-se a técnica do paralelismo, com distincia foco-pele de 40cm, a abertura
devera ser corrigida, com conseqiiente diminuig8o, a fim de obter 6cm de didmetro no

campo.

Sabemos que a quantidade de radiacdo secundéria é proporcional a area
exposta, logo a melhora na qualidade da radiografia resulta a partir da redugio da
radiagdo fora de foco obtida pela colimagio e consequentemente da redugdo da
radiacdo secundaria disseminada a partir do paciente, Se conseguirmos reduzir essa
radiagio indesejavel, o “véu” do filme serd também rednzido, melhorando a qualidade

da imagem radiografica, além de diminuir a exposig¢do do paciente.

2.2 - Filtragéo

A filtragéo total de um feixe de raios X, usada atualmente, consiste na filtracio
inerente mais a filtragdo adicional. Os primeiros aparelhos produzidos até o ano de
1957, segundo BONNEL? niio possuiam este tipo de filtragio. A filtragio inerente é
constituida pelo vidro do tubo de raios X, o 6leo isolante e o vidro da jancla. Embora
alguns raios sejam absorvidos na janela, a maior parte deles possui energia muito
baixa, ndo sendo produtivos para obtengdo da imagem radiografica, contribuindo
apenas para a exposigdo do paciente. A filtragdo adicional, em geral feita por placas de
aluminio ou de terras raras, ¢ usada por sua vez para completar a filtragdo inerente,
removendo scletivamente fotons de baixa energia do feixe de raios X. Portanto, nma
filtragdo adequada resulta em menor exposi¢do para o paciente, condigio esta, também

citada por OLIVEIRA & MOTA.,

Os gnias de filiragdo convencional, segundo GELSKEY & BACKERY,
recomendam que o aluminio seja usado para remover os fotons de raios X de baixa
energia que pouco contribuem para a formagdo da imagem radiografica e sio
absorvidas nos tecidos moles do paciente. O aluminio, entretanto, atenua pouco dos
fotons de raios X de alta energia que tendem a reduzir o contraste da imagem e a
aumentar a radiagio dispersa. Entretanto, o objetivo do clinico de reduzir o risco

radiologico através da redugdo da exposigio para os pacientes, tem levado a
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investigagbes clinicas e laboratoriais nos ultimos anos sobre a filtragio do feixe de

ra10s X utihizando filtros de terras raras.

O espectro de energia dos raios X, largamente utilizado em radiografia dental,
segundo RICHARDS? et al., se encontra na faixa de variagdo entre 35 a 55 Kev.
Consideragdes tedricas indicam que fétons com energia entre 37,5 a 40 Kev sdo mais
efetivos em radiografia dental. No trabalho de RICHARDS® et al., radiografias
realizadas com feixes monoenergéticos confirmaram estas conclusdes tedricas. E
desejavel portanto, filtrar do feixe aqueles ratos X abaixo e acima destes valores
ottmos e estudos mais recentes tem demonstrado que certos filtros de terras raras

absorvem ambas energias, altas e baixas do espectro de raios X.

Com base na literatura por nds consultada, a filtragdo seletiva de fotons de alta
e baixa energia, utilizando apenas fétons de energia média para expor o filme foi
proposta inicialmente por RICHARDS® et al. Para este propésito eles utilizaram um
filtro de samarium ¢ puderam observar uma reduco consideravel da exposi¢do aos
pacientes em comparagdo com o filtro de aluminio. Isto foi possivel porque o
samarium possibilitou filtrar o feixe de raios X, transmitindo somente os fotons de
energia média, atenuando assim os extremos nio produtivos do espectro ¢ produzindo
uma imagem de qualidade. A incorporagio de um filtro de samarium de 0,16mm de
espessura no aparelho de raios X dental, permitiu segundo o estudo de GELSKEY &
BACKER'', uma redugdo da exposi¢io de 40% quando comparado a um filtro de
aluminio de 2,5mm de espessura. KIRCOS?® et al., ao testarem varios tipos de filtros
de terras raras, obtiveram um resultado com mais de 71% de redugido da exposicdo a
radiagdo e conseguindo manter a qualidade da imagem radiografica. Portanto, ficou
evidente que a utilizagdo de filtros de terras raras produz uma filtragdo mais eficiente
do feixe de raios X, reduzindo a exposigdo do paciente e preservando a qualidade

diagnostica das radiografias.

O Regulamento Técnico do Ministério da Sande’ recomenda que em
equipamentos odontolégicos com tensdo inferior ou igual a 70 kVp, devem possuir
uma filtragdo total permanente ndo inferior ao equivalente a 1,5mm de aluminio e

acima de 70 kVp, nfo inferior a 2,5mm de aluminio.



40

2.3 - Localizadores

Os cones localizadores fechados constituiam juntamente com os tecidos do
paciente, as principais fontes de radiacfio secundaria, por isso ndo sio mais fabricados
e nem aceitos pelas Resolugdes e Portarias vigentes. Desta forma, os aparelhos de

raios X odontol6gicos atuais sé devem ser equipados com cilindros abertos.

A distdncia foco-pele determinada pelo localizador ¢ um outro fafor
importante na protegio contra a radiagio ionizante. De acordo com o Regulamento
Técnico do Ministério da Sande®, o localizador deve ser tal, que a distincia foco-pele
seja de no minimo 18¢m para tensdo de tubo menor ou igual a 60 kVp; no minimo de
20 c¢m para tensdo entre 60 ¢ 70 kVp e no minimo 24cm para tensdo maior que 70
kVp. DANIEL® ressalta que durante o exame radiografico, a extremidade do
localizador deve ser colocada o mais proximo possivel da pele do paciente para
garantir tamanho de campo minimo. E ainda, no caso de utilizagdo de distancias
maiores, como no caso da técnica do paralelismo, em que a distincia foco-pele € de 40
cm, é recomendado pelo autor uma adequacio do sistema de colimagdo. A maior
distincia foco-pele, através da técnica do paralelismo, permite aumentar o tempo de
exposi¢io e dimmuir a divergéncia do feixe de raios X, elevando a qualidade desse
feixe e proporcionando uma maior resolugdo do resultado radiografico. Um
localizador longo, segundo LANGLAND & LANGLAIS® ¢ preferido porque resulta

em menos divergéncia do feixe. Portanto, ha menos volume de tecido irradiado.

2.4 - Quilovoltagem (kVp) e Miliamperagem (mA)

A quilovoltagem aplicada aos pélos do tubo ira determinar o campo elétrico
que provocara a aceleragdo dos elétrons e consequentemente a penetragfo dos raios X,
Assim, quanto maior a energia cinética dada aos elétrons, menores serdo os
comprimentos de onda dos fotons de raios X resultantes € maior serd o poder de
penetracdo desses fotons. A qulovoltagem, portanto, determinard a qualidade dos
raios X. O aparelho de raios X deve ser operado na mais alta quilovoltagem
consistente com uma boa imagem. A legislag@o atual recomenda o uso de aparelhos de

raios X com quilovoltagem preferencialmente maior que 60 kVp, recomendacdo esta
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também defendida por LANGLAND & LANGLAIS?. Esses autores argumentam que
a operagdo de um equipamento em alta quilovoltagem produz raios X mais
“utilizdveis” e menos raios X de baixa energia que sdo absorvidos pelo paciente, sem
contribuir para a qualidade da imagem radiografica. Vale ressaltar que a quilovoltagem
¢ o fator energetico responsavel pelo contraste radiografico, que ¢ dependente da

penetragdo dos raios X.

A miliamperagem ¢ a responsavel pela quantidade de elétrons que passam do
catodo para o anodo. Dessa forma, aumentando-se a mA, aumenta-se o niimero de
elétrons, que acelerados pelo campo elétrico fornecido pela alta-tenso chocam-se com
o dnodo, aumentando consequentemente a quantidade de raios X formada que vai
atingir o filme, tornando-o mais denso (escuro), afirmagdo esta que também podemos
encontrar em ALVARES & TAVANQ'. Portanto, a miliamperagem é o principal fator
energético responsavel pela densidade radiografica. Concordamos com SILVA*
quando afirma que a combina¢io de miliamperagem e tempo de exposi¢édo controla a
quantidade de raios X produzidos e determina a densidade da imagem radiografica.
Entretanto, segundo FREITAS’, a maioria dos aparelhos de raios X odontolégicos ¢ de
miliamperagem fixa e o unico elemento variavel para regularmos a quantidade de raios
X serd o tempo de exposi¢o. Lembramos ainda que uma radiografia para ser
considerada tecnicamente boa, devera apresentar um maximo de detalhe e um grau
médio de densidade e contraste. Para alcangar este objetivo, devemos levar em
considera¢do tambeém, a constituigido do objeto, pois dela dependera a absorgdo dos
raios X. Devemos salientar que a absorgdo dos raios X é funcdo direta da composigio
do objeto e varia conforme o numero atdmico de seus constituintes, de sua espessura e
de sua densidade. Devemos analisar ainda a idade do paciente e o objetivo do

diagnéstico.

2.5 - Marcadores de Tempo

Atnalmente os aparelhos disponiveis no mercado trazem marcadores de tempo
eletronicos que regulam o nimero de pulsos da corrente alternada, sendo altamente
precisos, registrando tempos de décimos de segundos com grande fidelidade. Os

programadores mecénicos nfo s80 precisos com exposi¢des mferiores a um segundo e
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por isso néo sdo recomendados, fato este também compartilhado por LANGLAND &
LANGLAIS?'. A exatiddo desses marcadores é muito importante para controlarmos os

tempos de exposigdo, evitando assim exposigdes desnecessarias ao paciente.

De acordo com a Portaria” vigente, os sistemas de controle de duragdo da

exposi¢io mecanicos devem ser substituidos por eletrénicos e os controladores com
sistema de retardo devem  ser desativados. LANGLAND & LANGLAIS?
recomendam que o sistema e disparo seja do tipo “dead man” que permita interromper
o aparelho sem considerar o tempo de exposi¢do programado. Estes procedimentos
tem por finalidade sugerir que o profissional observe o paciente durante toda a tomada
radiografica, permitindo a interrupgio da exposigio a qualquer momento, caso

ncidentes ocorram durante a mesma.
3 - Acessorios

3.1 - Posicionadores

O uso de mantenedores de filmes para técnicas intra-orais é recomendado por
LANGLAND & LANGLAIS®, uma vez que a utilizagio destes aparatos evita uma
dose desnecessaria aos dedos do paciente. Esses autores acrescentam ainda que o
emprego desses suportes especiais para o filme permite um alinhamento mais acurado
do filme com o dente e do cilindro localizador com o filme, evitando a repetigdo de
radiografias por alinhamento inadequado e proporcionando a obtencdo de uma imagem
com menor grau de ampliagio. FREITAS’ observou também que a utilizagio destes
posicionadores na técnica do paralelismo, permitem uma maior simplicidade na
execugdo do exame radiografico por ndo haver necessidade do posicionamento correto
da cabega do paciente, além de oferecerem um exame radiografico padronizado.
Portanto, a técnica do paralelismo, utilhizando os posicionadores de filmes é o meio
mais indicado para a obtengdo de radiografias periapicais, a fim de evitar o namero de
repeti¢des por falta de alinhamento e a radiago desnecessaria aos dedos do paciente, o
que nio impede o uso da técnica da bissetriz em casos que ndo permitam o uso de

posicionadores.
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3.2 - Filmes e Placas Intensificadoras

Em termos de protegio para o paciente, um dos mais significantes avancos foi
alcangado pela evolugdo do filme radiografico. Um histérico sobre essa evolugdo, no
que se refere a velocidade dos filmes Kodak e a diminmgao em termos de exposicéo
ao paciente é relatado no trabalho de SILHA®. O autor aborda desde a introducdo do
filme Regular (de emuisdo simples) em 1919, até a apresentacdo do filme Ektaspeed
do grupo E, em 1981.

Apés a introdugio do filme Ektaspeed, varios estudos foram feitos para
comparar sua qualidade de imagem e propriedades em relagdio ao filme Ultraspeed.
Entre eles, estiio os estudos de FRYKHOLM® ¢ KAFFE'™® et al. que constataram que
com a utilizagdo do filme Ektaspeed, além da redugfio da dose de exposigéo (de 42%
no estudo de FRYKHOLM® e 50% no estudo de KAFFE™® et al.), o contraste e a
resolugdo eram iguais em ambos os filmes, apenas o “fog”, segundo FRYKHOLM® foi
insignificantemente maior com 0 uso do Ektaspeed. Diante desses resultados, os
autores consideraram que o filme Ektaspeed tinha boa qualidade e foram undnimes ao

recomendarem a sua utilizagdo para os exames radiograficos de rotina.

A tendéncia atual na profecdo contra a exposigdo, tem levado a grandes
esforcos para reduzir a dose de radiag@o ionizante para o paciente. O efeito bioldgico
para o paciente e as consideragdes do risco-beneficio da radiografia dental tem sido
descritas em varias revisdes. Por 1850, consideramos também que o filme Ektaspeed do
grupo E, que reduz a dose de radiagdio para o paciente em cerca de 50% mantendo a
qualidade de diagnéstico é o filme mais indicado para a utilizagio de rotina em

clinicas e consultorios odontoldgicos.

Os ecrans ou placas intensificadoras sfio constituidos de pequenos cristais
fluorescentes de platinocianeto de bario ou tungstato de calcio. Os cristais
fluorescentes sfo usados nas placas intensificadoras pelo fato de serem estaveis ¢
proporcionarem uma luminescéncia sob a ag¢@o dos raios X, que aumenta seu efeito
fotografico, diminuindo consequentemente o tempo de exposi¢io nas tomadas

radiograficas (FREITAS?). Em radiologia dental, ¢ desejavel produzir imagens de alta
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qualidade diagnéstica com quantidade minima de radiagio ionizante. Com este
propésito, KAUGARS' et al. compararam a placa intensificadora convencional com a
placa intensificadora de terras raras e obtiveram uma redugdo da exposigio do paciente
de 17% a 55% com a utilizacio da placa intensificadora de terras raras. Maior
efetividade, segundo D’AMBROSIO® et al, foi observada quando as placas
intenstficadoras de terras raras sio combinadas com filmes adequados, produzindo
assim radiografias de boa qualidade com a vantagem adicional de reduzir a exposic¢do

ao paciente.

O Regulamento Técnico do Ministério da Saude recomenda, a fim de reduzir a
dose para o paciente, que o tempo de exposi¢io deve ser 0 menor possivel consistente
com a obtengdo de imagem de boa qualidade. Isto inchu o uso de receptor de imagem
mais sensivel que possa fornecer o nivel de contraste e detalhe necessarios. No caso de
radiografias extra-orais, deve-se utilizar uma combinagdo de filme e placa

intensificadora com o mesmo critério.

3.3 - Uso do Avental de Chumbo e Protetor de Tiredide

Um protetor de chumbo cervical, na forma de uma placa semicircular
(posicionado sob a mandibula e actma da glandula tiredide) for comparado por
KAFFE'" et al. com o avental de chumbo convencional com respeito a eficiéncia de
proteg¢do contra radiagdo. Os resultados mostraram que o protetor cervical reduzia
consideravelmente a quantidade de radiagdo para os tecidos do paciente e era
igualmente tdo efetivo quanto a combinagdo de avental de chumbo e protetor de
tireoide. Portanto, segundo esses autores, esse dispositivo € recomendado como uma
medida de protegiio durante radiografias intra-orais. Entretanto, ROCHA™ et al., apos
compararem o avental de chumbo com um aparador semicircular de chumbo,
concluiram que o avental de chumbo era o melhor protetor para as gonodas durante

radiografias dentarias.

Autores como GOMES & GOMES™ e FREITAS', sugerem estes dispositivos
semicirculares de colocagdo submentoniana citados acima como uma alternativa de

protegdo contra a radiagdo X, mas ndo deixam de enfatizar a importincia do uso dos
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aventais de tecidos plumbiferos. Salientamos ainda que o uso dos aventais de chumbo
¢ um procedimento essencial na protegio dos pacientes, principalmente em criangas,
gestantes ¢ pacientes na faixa etaria de maior atividade concepcional. Estes aventais
devem ter no minimo o equivalente a 0,25mm de chumbo na sna constitui¢io de
acordo com a legisiaglio vigente, ¢ um comprimento que permita realmente proteger o
abdémen e as goénodas. Autores como LIEFDE®, ALVARES & TAVANO' e

SILVA3* também recomendam o uso rotineiro do avental de chumbo durante os

exames radiograficos.

Contrariando os aufores citados anteriormente, HIRSCHMANN" afirmou
que ndo havia obrigatoriamente para o uso rotineiro dos aventais de chumbo. De
acordo com a literatura consultada pelo autor, estes aventais niio protegem conira a
radiagfo espalhada internamente no corpo e no caso da radiografia panordmica podem
interferir fisicamente, com o procedimento e degradar a imagem final. Entretanto, a
maioria dos autores discordam das afirmagdes de HIRSCHMANN'.,

A literatura odontoldgica contém varios estudos relatando dados dosimétricos
em diversas areas do corpo. Mesmo que esses valores sejam pequenos em
determinadas areas e que sejam comparados a radiagdo de fundo (natural), é nossa
responsabilidade assegurar de que nossos pacientes sejam poupados de receber até
mesmo pequenas doses de radiagdo, que de alguma maneira, poderiam ser evitadas. De
acordo com WHITE® et al., embora a radiagfio parega ser um fraco carcinégeno, isto
ndo ¢ suporte para considerar que o risco € zero. A prudéncia sugere que nos sejamos
cautelosos devido ao grande niimero de pessoas expostas & radiografia dental.
LANGLAND & LANGLAIS? acrescentam ainda que apesar da exposi¢io as gonodas
ser considerada desprezivel, os estudos sugerem ndo haver limiar abaixo do qual uma
dose seja ineficaz como fator de alteragOes genéticas. Portanto, a utilizagdo do avental
de chumbo promove uma barreira adicional a radiag¢fio X reduzindo ainda mais o risco

genético e carcinogénico para os tecidos pélvicos, abdominais e toracicos.

L4

Com relagdo a glindula tiredide, o uso de um protetor de chumbo ¢
recomendado por VALACHOVIC & LURIE®, SILVA*, LANGLAND &
LANGLAIS?, entre outros. A maior preocupacéio com a exposigio a glandula tire6ide,
segundo VALACHOVIC & LURIE® esta relacionada com a indugdo de céncer,



46

especialmente no paciente pediatrico. Vale ressaltar ainda que o uso de uma protegdo
para a tiredide, segundo LANGLAND & LANGLAIS® reduzira a dose de radiagdo
para a glindula em cerca de 50%. A placa submentoniana, citada anteriormente nos
trabalhos de KAFFE'” et al. e ROCHA™ et al., apesar de ser um meio eficaz de
protegiio principalmente & tiredide tem o uso limitado segundo SILVA™, pela
dificuldade de ser mantida em posigdo pelo paciente, que muitas vezes necessita das
maos para segurar também o filme. Um outro argumento, segundo a autora, que
justifica 0 pouco uso deste dispositivo ¢ a interferéncta com as téenicas radiogréficas
que utilizam dngulos negativos, onde ela interfere pela posigdo que assume. Portanto a
solugdo poderia estar no uso do avental de chumbo associado ao protetor de tiredide na
forma de um colar de chumbo que dispensa a cooperagdo do paciente e ndo interfere
com as técnicas radiogréficas.

Vale ressaltar que, de acordo com a Portaria® vigente, o uso de vestimenta de
prote¢do individual durante os exames radiograficos devem ser adotados, de modo a
proteger a tiredide, o tronco ¢ as gonodas. Além disso, as salas equipadas de raios X
devem dispor de um quadro, em lugar visivel, com a seguinte orientagdo: “Paciente,
exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua protego, durante exame

radiografico”.

4. Processamento do Filme

O processamento inadequado do filme radiografico, segundo SILVA™, ¢ um
dos principais fatores de falhas na radiografia resultante ¢ causa comum de repeticdes
do exame radiografico. Portanto, é de grande importincia a manutengdo de um

processamento cuidadoso do filme como meio de protegio ao paciente.

Quando as radiografias sdo processadas pelo método manual € absolutamente
essencial, de acordo com LANGLAND & LANGLAIS?, utilizar o método
tempo/temperatura, porque este ¢ o procedimento mais adequado para assegurar a
qualidade da imagem. Estes autores recomendam ainda a troca regular das solugdes
processadoras, as quais devem ser mexidas completamente duas vezes ao dia,
mantidas cobertas quando ndo usadas, para prevenir a oxidagio e ndo sujeitd-las a

temperaturas excessivamente altas. Semanalmente deveria ser realizado um controle
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de qualidade para assegurar um processamento otimo e radiografias de qualidade.

No processamento automatico, segundo OLIVEIRA & MOTA, o controle de
qualidade ¢ particularmente importante para evitar repeticbes. Estes autores
recomendam uma avaliagio diaria usando-se tiras de peliculas expostas em um
sensitdmetro, pouco antes de serem reveladas. Assim a densidade 6tica e o contraste
das tiras do filme deveriam, entdo ser avaliadas quantitativamente. Se a densidade e/ou
o contraste ultrapassarem os limites de controle, deve-se fazer a correcdo antes do

processamento das radiografias dos pacientes.

5 - Interpretacio Radiografica

LANGLAND & LANGLAIS® relacionaram as principais medidas necessarias
para uma adequada interpretagdo radiografica. De acordo com estes autores, as
radiografias devem ser montadas em molduras opacas ¢ observadas em um ambiente
com pouca iluminagio e com a utilizagdo de negatoscopios com intensidade de luz
variavel. Este tipo de negatoscopio possibilita a observagdo de radiografias que tenham
sido superexpostas (muito escuras) ou subexpostas (muito claras). Assim, muitas
repeticdes podem ser evitadas pelo ajustamento da fonte de luz do negatoscopio.
Acrescentamos ainda que para melhorar as condigbes de visualizagdo de uma
radiografia pode se utilizar mascaras para tapar a tluminagio excedente que dificulta a
sua observa¢do. Recomendamos também a utilizagdo de lupas para aumentar a
imagem radiografica, ressaltando assim a visualizagdo de determinados detalhes que
facilitam a anilise da radiografia. Portanto, a interpretacdo das radiografias em
condi¢des ideais e o conhecimento prévio de uma série de fatores ligados ao paciente
associados com a radiografia, permitem que o maximo de informag¢do da imagem
radiografica possa ser obtido, a fim de evitar repeticdes do exame ou a execugiio de

uma outra técnica na busca da informagdo desejada.

b) Protecéiio para Proefissional, Equipe ¢ Areas Adjacentes

1 - Posicionamento

A posigdo 1deal para o profissional ¢/ou assistente durante o exame

radiografico, como afirma DANIEL?, deve ser preferencialmente distante da fonte de
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radiagdo e se possivel em uma outra sala, ou cabine, que permita visualizar o paciente
durante toda a tomada radiografica. Outros procedimentos basicos, de acordo com o

Regulamento Técnico do Ministério da Saide, também sdo recomendados:

a) O operador ou qualquer membro da equipe ndo deve colocar-se na diregdo

do feixe primdrio, nem segurar o cabegote ou o localizador durante as exposigdes;
b) nenhum elemento da equipe deve segurar o filme durante a exposicao;

¢) o operador deve manter-se no minimo a uma distdncia de 2m do tubo
(cabegote) e do paciente durante as exposi¢des. A posigéo ideal, segundo FREITAS' et
al. e LANGLAND & LANGLAIS?' seria entre 90° ¢ 135° relacionada com o feixe ttil.
Portanto, o ambiente onde se encontra instalado o equipamento deve possuir
dimensdes suficientes para tal, assim como o fio do marcador de tempo possuir
comprimento que permita esse posicionamento. Se a carga de trabalho for superior a
30 mAmin por semana, o operador deve manter-se atras de uma barreira protetora com

uma espessura de pelo menos 0,5mm equivalentes ao chumbo;

\}L

d) Equipamentos panordmicos ou cefalométricos devem ser operados dentro
de uma cabine on biombo fixo de prote¢io com visor apropriado ou sistema de
televisdo. O visor deve ter pelo menos, a mesma atenuagio calculada para a cabme.
Esta por sua vez, deve estar posicionada de modo que, durante as exposi¢Ses, nenhum

individuo possa entrar na sala sem o conhecimento do operador.

2 - Monitoracgio

F Todo individuo ocupacionalmente exposto deveria controlar a sua exposigio
para ndo atingir os valores das doses de tolerancia e a methor maneira para o operador
e equipe controlar a dose de exposigHo é através do uso de dosimetros, fornecidos por
um servigo de monitoragdo, que pode ser realizado por firmas especializadas e que
apresentam um relatorio mensal da dose de radiagéo recebida pelo individuo. Diversos
sistemas de dosimetria podem ser utilizados, tais como: filmes dosimétricos, cimaras
de ionizacdo, dosimetros fotoluminescentes e dosimetros termoluminescentes. Para a

dosimetria de area, o tipo mais usado € a cdmara de ionizagfio ¢ para a dosimetria
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individual, o dosimetro termoluminescente.

3 - Barreiras de Protecdo

O local a ser instalado o aparelho de raios X deve também apresentar
barreiras, consideradas de prote¢io secundaria e que t€m por objetivo evitar a
irradiagdo de pessoas na vizinhanga. Para uma carga de trabalho correspondente as
necessidades de um consultorio odontoldgico que utiliza aparelhos de raios X de até
70 kVp, Imm de chumbo ou 8cm de concreto seria o necessario. O equivalente para
8cm de concreto, em alvenaria, seria 12cm de espessura, o que praticamente torna
recomendavel uma parede de meio tyolo. Nos tltimos anos vém sendo usada a
aplicacdo de massa baritada, que dependendo da concentracio da barita, lcm
equivaleria a Imm de chumbo, principalmente em paredes de blocos furados, de
grande uso em prédios por seu menor peso. Entretanto, um estudo sobre a barita fot
realizado por SOUZA™ et al. a fim de determinar qual a propor¢éo ideal desse mineral
em argamassa de revestimento ¢ a espessura necessaria € equivalente 4 espessura de
chumbo para barrar ou absorver raios X de aproximadamente 30 KeV de energia
efetiva obtidos com os seguintes fatores 93,7 kVp -15mA. Os resultados mostraram
que a melhor mistura encontrada foi de 60% de barita, com 53,7% de sulfato de béario,
20% de areia fina, 20% de cimento CPE 32. O fator de conversdo obtido para a
mistura da argamassa estudada foi de 5,6mm da mistura para cada milimetro de
chumbo. Outros materiais utilizados em construgdo civil como tijolo macigo ou
furado, acrescidos ou n3o de reboco e/ou azulejo, bem como concreto (5 cm) foram
considerados por MARQUES JR. et al. como bons protetores quando utilizado um
aparelho de raios X odontoldgico de 50 kVp/7mA. Entretanto, devemos ressaltar que
os aparelhos de raios X atuais, por questdo de normas, ja estdo sendo fabricados com

70 kVp, o que torna ultrapassados os resulfados deste ultimo estudo.

4, Sinalizagdo

De acordo com a Legislagio® em vigor, as salas equipadas com aparelhos de

raios X devem dispor de:

a) Sinalizagio visivel, contendo o simbolo internacional da radiagio ionizante



(Fig. 1), acompanhado da inscrigdo: “Raios X, entrada restrita” ou “Raios X, entrada

proibida a pessoas ndo autorizadas”.
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Fig. 1 - Simbolo internacional da radiagdo ionizanie

b) Quadro com as seguintes orientagles de prote¢do radiolégica em lugar

visivel:

b.1) “Nédo ¢ permitida a permanéncia de acompanhantes na sala durante o

exame radiologico, salvo quando estritamente necessario.”

b.2) “Acompanhante, quando houver necessidade de conten¢do de paciente,
exija e use corretamente vestimenta plumbifera para sua prote¢do durante

exame radiologico.”

5 - Levantamento Radiométrico

O levantamento radiométrico, segundo OLIVEIRA & MOTA® tem por
finalidade verificar se os niveis de dose ou exposicdo profissional e do piblico estdo
de acordo com os limites autorizados pela let. Portanto, toda instalagdo nova, ou ja
existente e ndo previamente avaliada deve ser submetida a um levantamento
radiométrico realizado ou supervisionado por um especialista qualificado e habilitado.
Os resultados deste levantamento, segundo DANIELS, possibilitam atestar a execugo
dos servicos em ambientes sem radiacdo ou dentro de limites aceitdveis, ou ainda,
apontar a necessidade de reforgos em barreiras a fim de proporcionar ao pessoal
envolvido a devida seguranga.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FAGULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
BIBLIOTEGA
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¢) Programa de Garantia de Qualidade

Um programa de garantia de qualidade em Radiologia Odontoldgica, pode ser
definido como um conjunto de procedimentos periddicos ou continuos de monitoragdo
do desempenho das instalagdes radioldgicas, que visa assegurar a maxima qualidade
das imagens radiograficas com o menor risco radioldgico para o paciente, profissional
e equipe (LANGLAND & LANGLAIS?, BOSCOLO’ et al., OLIVEIRA & MOTA®),
Tais objetivos, segundo BOSCOL(Q’ et al. norteiam-se por normas internacionais de

radioprotecdo, cujos principios sio:

1. Principio da Justificacdo

Nenhuma pratica envolvendo exposigbes a radiagdo pode ser
adotada a menos que produza beneficios suficientes aos
individuos expostos ou a soctedade, para compensar o
detrimento que possa ser causado.

2. Principio da Otimizacdo

Os valores da exposi¢do a radia¢do na prdtica, o niimero de
pessoas expostas e a probabilidade de ocorréncia de exposicies,
devem ser do baixos quanto razoavelmente exegiifvels,
considerando os fatores econdomicos e sociais.

3. Principio da Limitacdo de Dose e Risco Individual

A exposicdo a radiagdo de individuos, resultante da combinacdo
de todas as prdticas, ndo deve exceder aos limites de dose e deve
estar sujeita a algum controle de risco.

4. Prevencdo de Acidentes

No projeto e operaglio de equipamentos e de instalagoes deve-se
minimizar a probabilidade de ocorréncia de acidentes, além de
desenvolver os meios e implementar as agdes necessdrias para
minimizar a comribuicdo de erros humanocs que levem a
ocorréncia de exposigdes acidentais.

A implantagdo de um programa de garantia de qualidade é uma das exigéncias
do Regulamento Técnico do Ministério da Salde, aprovado recentemente pela Portaria
453 de 01 de junho de 1998* Foi dado um prazo de 3 anos para implantagio do
sistema de garantia de qualidade ¢ respectivos assentamentos a partir da data de

publicagdo do Regulamento. As vantagens da implantagio de um PQG, segundo

BOSCOLOQ’ et al., sdo: a boa qualidade da imagem radiografica, o baixissimo niimero
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de radiografias rejeitadas , um menor desgaste do equipamento, uma maior prote¢io
do paciente, profissional e equipe e, um menor custo operacional para o servigo. Para
alcancar tais resultados, deve-se ajustar, segundo OLIVEIRA & MOTA®, diversos
pardmetros, entre 0s quais a quitovoltagem (kVp), a miliamperagem (mA), o tempo de
exposi¢do, filtragdo total, distdncia foco-filme, colimagio, grades, selecdo de filmes,
combinagio filme-ecran e finalmente os pardmetros de processamento do filme. Como
cada um destes pardmetros contribui essencialmente para a qualidade da imagem, a
alteracdo de um deles levard consequentemente a uma alteragdo da imagem. Na
prética, para a manutencdo de um padrdo radiografico, a modificagio de um desses

pardmetros, implicard em novo ajuste de outros.

Fazendo uma analise do controle de qualidade em equipamentos de raios X
odontolégicos, DANIEL® pode constatar que com apenas algumas simples
modificacdes e ajustes nos aparcthos de raios X, pode se obter resultados que
contribuem significativamente na protegio radiolégica. RUSHTON & HORNER’,
com a introdugiio de apenas algumas medidas de controle de qualidade, confirmaram

também melhoras significativas na qualidade diagnostica das radiografias.

Um programa de garantia de qualidade segundo BOSCOLO’ et al., envolve

ainda um protocolo de procedimentos na administragdo, que sio:

1) Descricdo do Plano de Garantia de Qualidade

Consiste na determina¢do da periodicidade com que os
procedimentos proposios serdo executados e na elaboracdo de
uma planilha que contenha os resultados desses procedimentos.

2) Designacdo de Tarefas

Compreende a elaboragdo de um plano de responsabilidades
aos profissionais e técnicos que compdem os servigos, no qual
serdo executados periodicamente os procedimentos pré-
estabelecidos para cada participante.

3) Programa de Monitoragdo e Manutengéo

Compreende o irabalho executade por fisicos e/ou pessoal
competente e por wum programa que envolva contrato de
manutengdo e calibragem dos equipamentos.



4) Programa de Revisdo e Avaliacdo

Compreende a andlise dos dados contidos nos dois primeiros
itens, a fim de identificar as falhas no processo de garantia de
qualidade da imagem radiografica, a freqiiéncia com que essas
falhas se repetem, o levantamento do nimero de radiografias
rejeitadas e do custo operacional.

5) Treinamento do Pessoal

Compreende a elaboracdo de um plano de reciclagem e
Ireinamento do pessoal participante do servico, com o objetivo
de correcdo dos erros comelidos e treinamento no conhecimento
de novos técnicos e/ou uso de novos equipamentos.

Ao colocar em agdo esse conjunto de procedimentos do programa de garantia
de qualidade a causa de qualquer radiografia rejeitada pode ser rapidamente detectada

pelo profissional, prevenindo futuras repetigfes.



5- CONCLUSAQO

Apés revisar e discutir a literatura, podemos concluir que, embora a
Radiologia Odontolégica tenha feito consideravel progresso em reduzir a exposigio do

paciente ao longo dos anos, nds ainda temos muito para implementar e aperfeicoar.

A legislacdo em nosso pais sobre o uso dos raios X diagndsticos, embora ja
exista hd anos, apenas recentemente é que vem sendo melhor fiscalizada pelos orgios
competentes, € assim mesmo, somente nos estados mais desenvolvidos, 0 que nido
deixa de ser um avango. Esforcos estdo sendo realizados para a efetiva implantagio de
um sistema eficaz de vigildncia sanitaria de radiagGes ionizantes nos estados e
municipios. As agOes devem incluir desde os investimentos na arca de recursos
materiais ¢ humanos das autoridades sanitarias até a infra-estrutura de apoio ao

sistemna.

Uma das exigéneias da legislacio em wvigor € a implementacio de um
programa de garantia ¢ controle de qualidade o qual imp&e a nds, profissionais, uma
capacitacdo ainda maior nas diversas atividades executadas nos servigos de
radiodiagndstico. Cabe a nos aperfeigoar os nossos conhecimentos, estudar as normas
¢ implementa-las em beneficio dos nossos pacientes, de nossa equipe e

consequentemente de n6s mesmos.

Ao longo do desenvolvimento do nosso trabalho pudemos observar a evolugio
dos diversos meios de protegfo utilizados contra as radiagdes ionizantes. Com base na

bibliografia consultada, reunimos as principais condutas para protecdo do paciente,



profissional e equipe, e dreas adjacentes, e que recomendam:

1) Toda radiografia a ser realizada, deve ter um objetivo determinado, e a
decisdo quanto a justificativa do exame deve ser baseada no exame e histéria clinica
do paciente, a fim de que o individuo exposto tenha suficiente beneficio de modo a

compensar o detrimento que possa ser causado.

2) A colimagdo do feixe de raios X deve se restringir somente para aquelas
arcas necessarias ao diagnostico. A colimacgdo retangular nas téenicas mtrabucais,
apesar de pouco difundida, é a mais coerente com os padrdes atuais de protegéo
radiologica. No caso de radiografias extrabucais € obrigatorio o uso de colimagéo

retangular.
3) Uso de quilovoltagem preferencialmente maior que 60 kVp.

4) Qs sistemas de controle de duracdo da exposi¢do mecénicos devem ser
substituidos por eletronicos e os controladores com sistema de retardo devem ser

desativados.

5) A técnica do paralelismo, utilizando os posicionadores de filmes ¢ o meio
mais indicado para a obtengio de radiografias intrabucais, o que ndo impede o uso da

técnica da bissetriz em casos que ndo permitam o uso destes posicionadores.

6) A utilizagdo de filtros de terras raras, que produz uma filtragio mais
eficiente do que os filtros de aluminios convencionais, reduzindo a exposigio para o

paciente e preservando a qualidade diagnostica das radiografias.

7) O filme Ektaspeed, do grupo E, é o mais indicado, por sua maior

velocidade. O seu uso reduz o tempo de exposigio em cerca de 50%.

8) Maior efetividade ¢ obtida, quando as placas intensificadoras de terras raras
sio combinadas com filmes adequados, produzindo assim radiografias de boa

qualidade com a vantagem adicional de reduzir a exposigdo do paciente.

9) O avental de chumbo deve ser usado rotinciramente nos exames
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radiograficos extrabucais e no caso dos exames radiograficos intrabucais, o avental

plumbifero devera ser acrescido de colar de chumbo, para protecio a tiredide.

10) As radiografias devem ser interpretadas em condigdes ideais para que o
maximo de informagdo da imagem radiografica possa ser obtido, a fim de evitar
repetigdes do exame ou a execugdo de uma outra técnica na busca da informacgdo

desejada.

11}y A barita, quando utilizada em propor¢les ideais em argamassa de
revestimento, tém demonstrado ser um material alternativo a aplica¢do do chumbo,

com eficiéncia muito proxima e de baixo custo.

12) Iniciar um programa de controle de garantia de qualidade que cubra todos
os aspectos da operagfio radiografica. Este programa, que visa assegurar a maxima
qualidade das imagens radiograficas, com o menor risco radiolégico para o paciente,
profissional e equipe € agora uma exigéncia da legislagio ¢ terd um prazo de trés anos,

contados a partir de 01/06/98 para ser implantado.

13) Dentre os varios procedimentos que envolve o programa de garantia de
qualidade, vale ressaltar a importédncia do trabalho de fisicos e/ou pessoal competente
que devem ser contratados para manutencio ¢ calibragem dos equipamentos a fim de

manté-los em condigdes ideais de uso.

14) O profissional deve atnalizar seus conhecimentos em radiologia e
conscientizar-se¢ da necessidade do controle e prote¢fio das radiagdes ionizantes em

odontologia.
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