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1. INTRODUÇÃO 

A descobeπa dos raios X pelo Físico e Prof. Wilhelm Conrad Röntgen em 

1895 e a evolução do uso das radiações ionizantes na Medicina e Odontologia é, sem 

dúvida, uma das maiores contribuiφes recebidas pela humanidade. Contudo, a 

possibilidade do uso da radiação X de provocar efeitos deletérios nos organismos 

vivos foi verificada quase que imεdiatarnζnte após a sua descoberta e, desde então, os 

cientistas perceberam a necessidade de estabelecer técnicas de medidas da radiação e 

normas de proteção conσa 05 efeitos danosos 

Ainda hoje, não se conhεce um limiar abaixo do qual uma dose de radiação 

seja inóc~ sendo assim, é suposição básica de que cada dose de radiação por menor 

que seja, produza al밍nn dano biológico potenci외 Em vista disso, esforços para 

identificar 0 equi1íbrio entre riscos e beneficios têm resultado no estabelecimento de 

padrões de prot야ão radiológica 

Com 0 objεtivo de estabelecer recomζndaçδes sobre a utilização correta das 

radìaφes ionizantes foi ftmdada, em 1928, a Comissão Intemacional de Proteção 

Radiológica (ICRP), órgão independente de qualquer govemo que reωle a comlUlidade 

científica de diversos países, c매a principal função é a de fomecer guias gerais para 0 

uso da radiação e estabelecer limites máximos pennissíveis dε radia혀o. No Brasil, 0 

órgão responsá、 el pela legislação e nonnatização do uso da radiação bem como a 

elaboração de Res이uções e Portarias que regulamentam a utiliza혀o de aparelhos de 

raios X é a Comissão Nacional de Ener원a Nuclear (CNEN). A mais recente Portaria4 é 

a de n" 453, de 01 de junho de 1998, que aprova 0 regularnento técuico que estabelece 
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as diretrizes básicas de proteção radiológica em radiodîagnóstico Médîco e 

Odontolδgico. Urna das exi양ncias dessa POπaria4 é a implantação de urn programa de 

controle e garantia de qu띠idade， a fim de obter imagens radiográficas de boa 

qu띠idade diagoóstica com 0 menor risco radiológico para 0 paciente 

Através da revisão da literatura, este traba비o tem por 0비etivo contribuir com 

a prote혀o radiológica, dεmonsσ'ando aos leitores os av없lÇOS obtidos nεssa área e 0 

conhecimento sobre os recursos disponíveis para a redução da exposição recebida 

pe]os pacientes e consequentemente pelos profissionais envolvidos na rotina de 

consu1tórÎos ε clínicas radiológicas 



2. REVISAO DA LITERATURA 

Os eflεitos deletérios provocados pε10 uso εxcessivo da radiação X, nos 

organismos vivos, for.없u observados logo após a sua descoberta por Röentgen. em 

1895. Os pioneiros na radiação X se submetεram a exposlções pζngosas ε mUltas 

vezes foram vítimas dessas experiências. Um deles foi 0 próprio Röentgen que veio a 

falecer em 10 de fevereiro de 1923, vítima de um tumor maligno no duodeno, como 

relata FREITAS7 (1994), provavelmente devido a gr.없lde quantidade de radiação 

recebida nessa região, quando dos seus estudos com 08 raios X 

o Dr. Edmund Kells, considerado 0 mártir da Radiologia Odontológica, 

trab띠hou com inÚ1neras pesquisas clínicas com a aplicação dos raios X e tambérn foi 

vítima dos efeitos biológicos da radiação. Ele sofreu inúmeras queimaduras e teve 

amputada várias falanges e a mão, acontεClmεntos que 0 levaram ao suicídio 

(FREITAS7, 1994). Diante desses fatos, os cientistas perceberam a necessidade de 

estabelecer técnicas de medidas da radiação e meios de proteção contra 08 efeitos 

danosos provocados pela radiação X 

Para se chegar ao estado atual do conhecimento, uma longa σajetória tεve quε 

8er percorrida, com 0 auxilio de constantes melhoramentos a fim de adaptar a 

descoberta de Röentgen às exigências de nossa especialidade. A primeira manifestação 

intemacional sobre radioproteção só foi ocorrer em 1928, durante 0 Segundo 

Congresso Internacional de Radiologia, realizado em Estocolmo, quando foi formada a 

Comissão Internacional de Proteção Radiológica (ICRP), como relata OKUNO까 

1988 
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Dεnπ'e os vários trabalhos publicados desde então, selecionamos a seguir, 

aqueles de maior interesse ao nosso estudo 

WHINKLER41 (1968) realizou um estudo de laboratório para deterrninar a 

redução na exposição a radia여o que pudesse ser alcançada através da utilização de um 

feixe retangular. Deste experimento, 0 autor concluiu ~Uε houv'ε considerável rεdu혀O 

da radiação aσ'avés do uso de colimador retangular e sugeriu a necessidade de 

avaliação adicional a fim de detenninar a possibilidade de sua ado여o c1ínica 

Afilσação seletiva de fótons de alta e baixa enεrgia foi realizada por 

RICHARDS29 et a1., em 1970. Sεgllldo os autores, consideraφes teóricas indicam que 

fótons enσe 37,5-40 KeV de variação são mais adequados para radiografia dental 

Radiografias rεalizadas com feixes monoenergéticos confmnaram as conclusões 

teóricas. Eles observaram ainda que 0 uso do elemento samarium como um fi1tro dε 

radiação possibilita reduzir bastante a exposição dos pacientes em radiografias dentais 

Estas reduçõεs são possíveis de acordo com os autores, porque 0 samarium transmìtε a 

porção central do especσo de raios X, produzindo nma imagεm de qualidade, enquanto 

atenua largamente os exσ'emos não produtivos desse espectro 

WEISSMAN & LONGHURST얘 (1971), após avaliação clinica da utiliza혀o 

de um dispositivo de colimação retangular e comparação com outras técnicas em 

terrnos de facilidade de insσução， execução pelos estudantes、 riscos de radiação X e 

qu띠idade das radiografias, concluíram que a mesma era viáve1, fácil de ensinar e 

executar, além dε produzir radiografias satÏsfatórias. Estes resu1tados levaram os 

autores a recomendar essa técnica para 0 profissional dε odontologia εm sua prática 

clínica 

16 • f.^ ....... ~ ,. Em seu trabalho, Æ뻐1AN'" et 꾀 (1973), compararam a radia혀o que um 

paclζ:nte absorve em um exame periapical completo (14 radiografias periapicais) mais 

duas inteproximais em relação a um exame panorâmico mais duas interpro잉mais.Os 

resultados mostraram que os paciεntεs rεceberam uma quantidade significativamεnte 

menor de radiação com 0 exame panorâmico. A quantidade de radiação foi 

aproximadamente 820/0 menor no exame panorâmlco do que no exame periapical 
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completo 

ROCHA30 et al. (1 977) realizaram um estudo comp빠ivo entre 0 emprego do 

avental de borracha plumbífera e 0 aparador semicircular de chumbo na proteção ao 

paciente em Radiologia Odontológiιa. 08 autores após medirem a dose de exposi혀o 

ern cada técnica,. concluíram que 0 meio de prote여o eleito para a rεgião gonodal 

durante radiografias dentárias era 0 avental de borracha plumbífera 

WHITCHER42 et al. (1979) demonsσaram em seu trabalho a preocupação com 

a proteção a tire이de através da utilização do colar de chumbo. Pelo uso deste tipo dε 

proteção, os autores obseπaram uma redução consìderável da dose de radia혀o a 

glánd띠a tireóide 

VALACHOVIC & LURIE39 (1980), considerando a indução de cáncer como 0 

principal risco da radiação ao paciεnte pediátrico, sugeriram a observação de critérios 

para a indicação de radiografias em cri때ças e ado1escentes. E ainda, para reduzir a 

dose ao paciente, 05 autores considerar없n importante a utilização de filmes mais 

rápidos, avental de chumbo, protetor da tireδide e redução no tamaubo do feixe 

incidente 

GELSKEY & BAKER" (1981) empreenderam um estudo para deterruinar 

qu따 a melhor espessura de samarium requerida para determinar 0 tempo de exposiçã。

e compará-la ao filtro dε alumínio de 2,5 mm. As conclusões derivadas deste εstudo 

indicam que a incorpora여o de 0,16 mm de samarium para filtrar 0 feixe de raios X 

reduzia a exposição em 40%, quando comparada a 2,5 mm de espessura do alumínio 

SILHA33 (1981), em uma revisão sobre os fihnes radiográficos, considerou 0 

fihne Ektaspeed do grupo E, como duas vezes mais rápido, que 0 fihne Ultraspeed do 

grupo D, que era tido até aquele momento como 0 mais rápido 

Em novo attigo, SILHA32 (1981), com 0 objεtivo dε reduzir a dose de radiação 

no paciente reforçou a utilização do colar de chumbo, avental de chumbo, filtração, 

colimação retangular, rεdução do número de repetições, manip띠ação cuidadosa do 

filme e uso de filmes mais rápidos 
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No 없o se밍11ntε KAUGARS & FATOUROS 19 (1982), após compara여O 

clínica de radiografias cefalométricas e póstero-anteriores de crânio, usando placa 

intensificadora convenciona1 e placa intensificadora de terras raras, puderam observar 

que a redução da exposição ao paciente era dε 17% a 55% quando do uso de placas 

intensificadas de terras-raras. Após 130 ava1iações clínicas em que se manteve a 

qu머idade diagnóstica e de posse dos resultados obtidos acima, os autores concluíram 

que a placa intensificadora de terras-raras podεria ser um meio eficaz de proteção ao 

paClente 

LOCHT25 et a1. (1 982) comparar없n as doses recebidas por pacientes na 떠.1xa 

etária dε 9 a 10 때08， em radiografias panorâmicas ou 4 Pε:riapicais. Ele encontrou que 

a radiação recebida pelos pacientes através do exame panor삶띠co era maJ.or que a 

recebida com as 4 periapicals. 0 autor indicou, a utilìza때o de 4 radiografias 

periapicais em substituição à panorâmica em crianças quε não apresentassern 

evidência clínica de problemas ortodônticos 

No estudo de FRYKHOLM9 (1983), compar없ldo as características do filme 

Ektaspeed em relação ao filme Ultraspeed quanto à velocidade, contraste, resolu혀0， 

fog e sensibilidade à luz de segurança, observou-se que a exposição podia ser reduzida 

a 58% da dose necessária pela uti1iza혀o do filme Ektaspζed. 0 contraste e a resolu혀O 

foram 19uais para ambos e 0 fog apresentava-se insignificativamente maior 00 

Ektaspeed. Diante desse resultado, 0 autor considerou que 0 fihne Ektaspeed tinha boa 

qua1idade e recomζndou a sua uti1ização 

GOMES & GOMES14 (1983), considerando os perigos acanεtados pelo uso 

imprudente dos raios X, sugeriram em seu σ'aba1ho meios de proteção para neutra1izar 

ou minimizar 08 riscos da radiação. De acordo com 05 autores, aquele que irá trabalhar 

com 08 raios X, deverá conhecer as várias técnicas radiológicas, dOIDinar 05 

procedimε:ntos da câmara eSCUTa ζ condiφes de interpfεtação a firn de evitar 

repetições que aument없1am a exposição do pacìente a radiação 

LERVIK & COWLEy2:껑 (1983), rea1izaram uma revisão sobre pesquisa 

radiográfica dental em cri뻐ças. Em seus estudos, a ênfase foÏ direcionada na validadε 
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e objetividade dos critérios utilizados para dεtectar anormalidades, das freqüêucias 

relatadas e na evidência que sustenta a proposição de que 0 σatamento precoce leva a 

melhora no pro맹óstico. Após a revisão, 08 autores concluíram que a validade da 

pesquisa radiográfica em al밍끄nas doenças e anomalias dentais ainda não foi 

fumemente estabelecida. Além disso, observa뻐끄 que em crianças é dificil de se obter 

radiografias com qualidade, e por isso um possível efeito pr멍U이cial não pode ser 

excluido. Acrescentararn que mais pesquisa deveria ser empr야ndida para detenninar 0 

efeito clinico dos diferentes métodos de pesquisa radiográfica, do tratarnento precoce 

oupreven여oemcn뻐ças， antes que qua1quer procedimento fixo s엔a estabelecido 

o filme Ektaspeed foi ainda comparado ao Ulσ'aspeed por KAFFE 18 et al 

(1984) em respεito à veloci따de e qu외idade (base de velarnento exσa， nitidez, 

resolução e contraste). Pelos resultados, podε se observar que 0 tεmpo de exposiçã。

foi reduzido em cerca de 50%, não houve perda de contraste e resolução, e a produ여O 

de v'εlarnento e base não é mais alta na radiografia resultante do que naquela obtida, 

com 0 filme Ultraspeed. Portanto, de acordo com os autores, 0 filme Ektaspeed é 

altarnente recomendado para os ex뻐les radiográficos de rotina 

LlEFDE갱 (1984), considerando 0 aumεnto da radiossεnsibilidade no periodo 

embrionário e fetal, devido 없 eJevado indice de proliferação e diferenciação ceJuJar, 

afmnou que 0 exame radiogr뼈co durante a gravidez só deveria seT solicitado em caso 

de real necessidadε Salientou ainda que, apesar do pequeno risco 따 radiologia 

odontológica, se fazia necessário a proteção com avental de chmnbo 

Um estudo foi realizado por GELSKEY & BACKERI2 (1984), no q뻐1 os 

autores analisararn 0 custolbeneficio em Radiologia Odontológica aplicando 0 

princípio ALARA (“as law as reasonably achievable" - tão baixo quanto 

razoavelmente exeq"띠vel). P따a obedecer esse princípio, rεcomendaram a indicação 

precisa do exame, perfeição na realização da técnica e operação do equipamento e a 

utiliza혀o do coJinlador retangular 

STEPHENS37 εt al. (1985) publicararn mn artigo sobre prote얘o à radiação 
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enfatizando a indicação adequada do ζxamε radiográfico e sugeriram critérios de 

seleção para pacientes sÌntomáticos e assintomáticos. Para pacientes assintomáticos e 

sem história pertinente, os autores afmnaram ser desnecessário 0 uso de radiografias 

para exarne 

No estudo de KAFFE17 et a1. (1 986), um dispositivo em forma de uma placa 

de chumbo, em meia lua (referido como protetor de chumbo cervical) foi comparado 

CQm 0 avental de chumbo convencional com respeito à eficiência na proteção cOlltra 

radiação em um ex.없ne periapical de boca toda (14 radiografias periapicaIs e 2 

interproximais). 05 resultados mostraram que esta placa submentoniana usada 

isoladamente, era tão efetiva quanto a combinação de avental de chumbo e protetor de 

tireóide. Portanto, dε acordo ιom 08 autorεs， a utiliza얘o desta placa submεntomana é 

recomendada como meio de proteção durante a obten혀o de radiografias intrabucais 

D ’ AMBROSIO' et al. (1986) experimentaram cinco diferentes combinações 

fihne/placa intensificadora. As radiografias foram avaliadas quanto a qu꾀idade 

diagnóstica por 20 radio1ogistas. Os resultados dεmonstraram que a sele여o adequada 

de fiJme/pJaca intensificadora p。이a reduzir significativamente a exposição do paciente 

sem comprometer a qualidade diagnóstica 

Em sua obra, ALVARES & TAVANOl (l987) abordara111 as medIdas de 

prot야ão ao paciente, operador e áreas próximas ε afirmaram que, quando os artificios 

e manobras de prote때o são usadas corretamente, pode-se 이minuir até 20 vezes a 

quantidade dε raios X que atinge 0 paciente 

Fazendo revisão sobre os meios de protεção contra radiaçãα SMITH35 (1987) 

afiπmou que 0 exame radiogr삼ico deveria t，εr uma indicação precisa e condenou a 

realização de radiografias de rotina em paciεntεs assmtománcos 

TAYLOR싼t al. (1988) fi_zeram urna reVÌsão da literatura e recomendaram 

que, para manter a qu떠idade diagnóstica em radiografias para ortodontia, reduzindo a 

exposição do paciente, era preciso 

- U sar critérios na îndicação do tipo e na quantidade de radiografias; 
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- U sar uma alta kilovoltagem; 

- Colimar 0 feixe de raios X; 

- Proteger 0 paciente das exposições; 

- Usar técruca do paralelismo, de preferència com colimação rεtangulru 

No trabalho de K1RCOS20 et al. (1989) foram analisados radiografias 

produzidas utilizando 0 filme Ektaspeed e v따ios tipos de filσos de teπas raras. Após 

análise dos r'εsultados， os autorεs concluíram que estes filσos reduziam a dose de 

radiação ao paciente mantendo a qualidadε de diagnóstico da radiografia. Isto foi 

observado em mais de 71 % dos casos 

GARCEZ F1LHO lO et a1. (1990) realizararn nma pesquisa com 70 cirurgiões 

dentistas da cidadε de Arac에u com a finalidadε de observar os meios de proteção e 

utilização dos aparelhos de raios X nos consultórios odontológicos. Após a análise dos 

resultados, os autores concluíram que havia necessidade de maior divulgação e 

conscientização dos profissionais com relação às recomendaφes sobrε radioprot야ão 

MARQUES JR.26 et al. (1991) publicar때1 um artigo no qual uma série de 

materiais foram avaliados quanto a sua eficiência como baπeira de prot야ão a radiação 

X. Os autorεs observar없n que, apesar do chumbo e concreto (lOcm) serem 

considerados como matεTIalS ideais para protl야ão radiológica, outros materiais 

uti1izados na construção civil, como 미이o maciço ou furado (aι.rescidos ou não de 

reboco e/ou az띠멍0， bem como 0 concreto (5cm), também era materiais eficientes 

quanto à absorção dζ radiação X e podiam ser considerados como bons protetores 

quando utilizado um aparelho de raios X odontológico (50 kVp ε 7mA) 

Em seu trabalho de revisão, WHITE43 (1992) procurou relacionar conceitos 

ligados a radiologia denta1 em combinação corn a dosimetria para estimar 0 risco de 

radiação da radiografia dental. 0 autor concluiu que, embora 0 risco da radiografia 

dental s덩a pequeno em relação a outros riscos que nós facihnζnte assumimos durante 

nossa vida di따ia (desde dirigir, fumar ou comer a1Ïmentos gordurosos), isto não é 

suporte para assumir que 0 risco é zero. Embora a radiação pareça ser pouco 

carcmo양mca Sεgundo 0 autor, a prudência sugere que os profissionais s엠arn 
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cautelosos de、 ido 80 grande número de pessoas expostas em radiografia dental 

Segundo OLIVEIRA & MOTA28 (1993), a ICRP, através de recomend&φes 

publicadas nos anos de 1959, 1964, 1966 ε 1977 projetou 0 sistema dζ prote혀o 

radiológica aplicado em todos os países. Em 1990 foram div띠gados as últimas 

recomendações, com modificações nas grandezas dosimétricas básicas, nos limites de 

dosε ε nas estimativas de risco associado ao USQ 뼈sr때iaçõεS lOIl1Zantes 

SILVA34 (1993), em seu trabalho de tese, se propôs a revisar a literatura sobre 

08 recursos comumente usados para radioprote여o em Odontologia. Após seu estudo e 

discussão 따 literatura, a autora ressaltou diversos aspectos importantes da 

radioproteção, como: indicação correta do exame radiogr따ico， calibração dos 

aparelhos, filtros constituídos de elementos de teπas raras, uso de colimação 

retangular, filmes 띠.pidos， uso rotineiro do avental de chmnbo acrescido de colarinho 

para prote여o a tireóide, condições adequadas para intεrprεtação radiográfica, 

atualização e conscientiza때o profissional sobre a necessidade de proteção em 

Radiologia Odontológica 

GOAZ & WHITE13 (1993) publicaram em sua obra mn guia de procedimentos 

de manuten혀o 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 radiográficas de a1ta qualidade com exposição 

ITIÍnima aos pacientes e pessoal de trabalho 

당n sua obra, FREITAS7 (1994), escreveu sobre a higiene e proteção contra as 

radiφes ionizantes. 0 autor recomendou entre outras medidas que a filtração total nos 

aparelhos de raios X odontolδgicos， até 70 kVp, devem ter 0 eqüivalente a 2,25mm de 

alumínio. Para 0 autor, 0 uso de aVIεntaís plmnbíferos principalmente em crianças, 

gestantes e pacientes em faixa etária de maior atividadε concepclOU어 é wn 

procedimento obrigatório e deverá ter no mímmo O,25mm de chumbo na sua 

constituiçã。

SOUZA36 et al. (1994) realizaram mn estudo com 0 propósito de determinar a 

propor얘o ideal do minεral barita em argamassa de revestimento ε a espessura 
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necessária e equivalente à espessura de chumbo para barrar ou absorver raios X de 

aproximadamente 30 KeV de energia enεtiva， para blindagens em clínicas 

odontológicas. Após os res띠tados obtidos, 08 autores concluíram que para a energia 

proposta de 30 Ke V, a melhor mistura encontrada foi de 60% de barita com 53,7% de 

sulfato de bário, 20% de areia fma e 20% de cimento CPE 32 e que cada 5,6mm da 

mistura da argarnassa estudada teria uma proteção eqüivalente a 1 milímetro de 

chumho 

Em seu artigo, HIRSCHMANNI5 (1995) discutiu alguns critérios de protεção 

εm Radiolo밍a Odontológica. 0 때tor considεrou que não há ohrigatoriedade para 0 

uso rotineiro do avent떠 de chumho 따egando que estes aventai s, de acordo com a 

Iiteratura por elε consultada, não oferεcem proteção COlltr3 a radiação espalhada 

mtεmarnεnte no corpo e que ainda, no caso 따 radiogr따ía panorâmica, poderiam 

pr멍udicar a imagem fmal por interrerência fisica 

RUSHTON & HOl생ER31 (1995) realizararn um estudo com 0 propósito de 

avaliar 0 impacto de duas medidas de controle de qualidadε sobre a radiografia na 

prática odontológica geral. A qualidade ra이ogr따ica periapical foi avaliada antes ε 

depois da introdução do porta-fílmes e das medidas de controle de qu띠idade do 

processamento. 08 resultados deste estudo demonstramm melhoras significativas na 

qu꾀idade diagnóstica das radiogr때as observadas, sustentando 08 guias atuais de 

medidas de controle de qualidade. De acordo com os autores, 0 uso de porta-fíImes e a 

introdução de medidas de cono.ole de qu따idade do processamento deveriam seI 

ensinados aos εstudantes， profissionais e assistentes como rotina nos programas de 

graduação ε de educação continuada 

LANGLAND & LANGLAIS 21 (1997) relacionararn os diversos fatores 

básicos que afetam a saúde radiológica e abordaram as medidas utilizadas na proteção 

do paciente, operadorεs ε 따ζas pró잉mas. Eles sa1ientaram também a necessidade dε 

se ter um programa de controle de qualidade, alεgando que no caso de qualquεr 

radiografía sem padrão, a causa poderia ser detectada rapidarnente e corrigida, 

prevεnindo futuras repetições 
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Em puhlica혀o intema da área de Radiologia da FOP-UNICAMP, dirigida aos 

(1997), BOSCO L03 et al Odontológica’ Radiologia em dε pós-graduaçã。cursos 

elahoraram wn progr없na de garantia de qu어idade ahrangendo todos os aspectos da 

operação radiográfica. De acordo com 0 autor, a implantação deste programa apresenta 

de radio힘afias 
/ numero da imag<εm， baixíssimo vantagens: a hoa quaIidade como 

r멍eitadas， 띠na mmor protεção do paciente, profissional e pessoal auxiliar e um menor 

custo operaclOU따 para 0 serviço radioló.밍co 

em vigor a Portaria 4 da entrou no Brasil, 1998, de 10 de junbo Em 

Secretaria da Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde de nO 453 que aprovou 0 

Reg띠amento Técnico que estabelece as diretrÎzes básîcas de prote여o radiológica em 

deste lmportantes pontos dos Um Odontológico e Médico Radiodiagnóstico 

Regulamento é a exigência da implantação de um programa de garantia de qualidade 

seu 0 para que 0 prestador de serviço de ra이odiagnóstico demonsσe a sociedade 

compromisso com a qualidade e sεgurança， previstos nos códigos de ética profissional 

rεcomendaçõεs e normas as com consonanCla em sanitária, legislação na e 

internacionais que dispõem sobre a matéria 

de da aplicação análise sobre tese de seu trahalho em DANIEL' (1999), 

controle de qualidade em equiparnentos de raios X odontológicos e proce이mentos e 

contribuiφes para otimização, abordou várias medidas de proteção contra a radiaçã。

X para 0 paciente, profissional e equipe e áreas adjacentes. 0 autor concluiu entre 

no 에Justes e modificaφes 얹
 

-

뼈
 

aIgumas apenas com que achados outros 

eqmp어nento de raios X, pode se ohter resultados quε contribuem significativamente 

na proteção ra며ológica 



3. CONSIDERAÇÔES GERAIS 

Visando desenvolver mna base racional para 0 entendimento do assunto, 

rremos reV1잃r alguns conceitos de Física das Ra며ações， Grandezas e Unidades de 

Medidas das Ra이ações， Limita혀o de Doses lndividuais e Radiobiologia 

3.1 - Física das Radiações (Conceitos Básicos) 

a) 맥쁘앨앨 

Um átomo está eletricamente neutro, q'뻐ndo 0 nÚlllero de elétrons é igual ao 

nÚlllero de prótons. Na possibilidade dε um átomo perder um elétron, ele toma-se um 

íon positivo, e 0 elétron livrε torna-se um íon negativo. 0 processo dε converter 

átomos em íons é denominado de “ ionização". Ioniza혀o também ocorre pela adi혀o 

de um eléσon a um átomo eletricamente neuσo， resllhando em um ion negabvo 7 13 

b) R빽양ão 

Radiação é a emissão ε tr，어lsmissão de ener밍a através do espaço e da matéria 

Existem dois grupos principais: l - radiaφes corpusculares e 2 - radi .. φes 

eletromagnéticas 

1 - Radiacões Comusculare~ são provenientes de desintegraj야es nucleares, 

natmais (ra이oatividade natmai) ou provocadas por meios artificiais (ra이oisótopos) 

Estas minúsculas partíc1Ùas ao movimentarem-se em alta velocidade, adquirem energìa 

cinética que será liberada ao entrar em ωntato com outro corpo. Radiaφes 떠펴 (a), 

radiaφes bεta (ß) e raios catódicos são exemplos de radiações corpuscul앙'es. Este tipo 



14 

de radiação caracteriza-se por possuir massa e carga elétrica. 7,21 

Asp빼C비as alfa (a) são emitidas espontanearnente de núcleos atômicos em 

busca de mna maior estabilidade energética. Estas partículas lembram 0 núc1eo do 

Hélio (dois prótons e dois nêutrons) e dεvido à sua dupla carga e massa pesada tem 

alto poder de ionizar a matéria em sua σ엠etória. As particu1as alfa possuem, 

entretanto, um pequeno poder de penetração, consεguindo apenas atingir a supe바ìcie 

da pele human. ou seja, 0 a1cance, que é a dist삶lcia percorrida por uma p따tícula em 

um dado meio até parar, no caso da p앙tícula alfa, é muito pequeno. Sendo assim, elas 

são facilmente barradas até por uma fma folha dε papεl. Contudo, a ingestão ou a 

inala혀o de radionuclídeos emÌssores de partículas a1fa pode trazer sérias 

conseqüências ao ser humano, pelo f.to dest.s particulas produzirem uma alta 

densidade de ioniz&혀0， au s멍a， sua deposi혀o de energia por unidade de comprimento 

é muito grande. 7,27 

A radiação beta (ß) e os raios catódicos são feixes dε elétrons, sendo a 

radiação beta obtida por dis!úrbio nuclear ε 05 nuos cató며COS originários de tubos 

submetidos a altas tensões. As p암tículas beta são de pequena massa atômÎca e são 

mais penetrantes do que as p와tic버as 외fa， enσetanto， produzem uma densidade de 

ionização menor. 7,13 

2 - Radiacões 퍼bπomagnética~ - são radiações em forma de ondas 

마eσoma밍léticas， não possuindo massa. Estas ondas eletromagnéticas são constituídas 

de campos elétricos e magnéticos os이lantes que se propagam no 、 ácuo com 

‘ elocidade constante, igu떠 a da 1uz, ou s멍a， 300.000 quilômetros por segundo. São 

exemplos de radiações 리eσomagnéticas: ondas de rádio, de radar, de TV, microondas, 

radiação infraverrnelha, 1uz visível, ra며 ação 띠travi01eta， raios X e raios g없na. As 

radiaφes eletromagnéticas possuem diferentes comprimentos de ondas (indo de 

qui1ômetros (ondas 리étricas) a pequenos comprimεntos de ondas avaliada em 

Angstron (Á), como a radiação X. Quanto menor 0 comptimento dε onda, maior a 

freqüência e maior 0 poder de peneπação aσa、 és da matéria. As radiações de menor 

comprimento de onda têm 0 poder de ionização, sendo ditas iOnlzantes (radia얘.0 X, 

gama), 0 que não ocoπe com as de maior comprimento de onda. A radiação X 
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utilizada em radiodiangóstico varia de 0, 1 a 1 Å. 7,21 ,27 

cHrradiacão Extema ou EXDosicão Extema 

Refere-se a exposição a fontes de radiação extemas ao corpo, tais como raios 

X, ou outro tipo de radia때o produzida por máquinas e fontes radiotivas. 27갱 

d) 쁘쩍객화띄따딱a 

É um tipo de irradiação resultante da entrada de material radioati vo no corpo 

hurnano, atravεs de ingestão, ferimentos OU por absorção direta pεlapεlζ 2728 

e) !'roducão dos Raios X 

Para que ocorra a produção dε radia얘o é necessário a conversão de algum 

tipo de ener，핑a no tipo de energia conhecida como radiação. Assim os raios X são 

produzidos pela ener핑a de conversão, qu뻐do eléσons são acelerados por uma 

diferença de potencial suficiente (alta voltag，εm) e se chocam contra um anteparo, 
perdem sua energia cinética, a qu에 é transfoπnada em energia térmica (99%) e em 

εnergia eletromagnética (raios X) (1%)7 ,21 

Quando um elétron de alta energia perde enεrgia， um fóton de raios X é 

produzido. Por isso, 0 primeiro requisito para a reprodução dos raios X é um gerador 

de elétrons. Estes elétrons deverào ser acelerados, ganhar energia cinética, 0 que é 

realizado pela diferença de potencial “ensão) aplicada aos dois pólos de um tubo de 

raios X. 7 

A energia do elétron, que é acelεrado pela tensão (η， é dada pela fórm띠a 

E~eV 

e = carga fundamental de eléσ'on cujo valor no sistcma MKS é = 1,6 X lO-l~ C ou 4,8 X 10-10 Stat 
Coulomb 

V=éa φfεrε:nçad응 potellcîal (tensão) do tubo 

Por ser constante a carga do elétron verificamos que 0 aumento da diferença 

dε potencial acarretará um awnento da ener망a cinética dos εlétrons， Quando a 
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diferença de potencial for 1 yolt, teremos a unidade dε εnergia cinética chamada 

eléσon-volt， representada por 1 eV7 ,13 

A diferença de potencia1 em um tubo de raios X é denominada de 

quilovoltagemlpico (kVp) aplicada ao tubo , É impoπante dlstinguir enπe 

qu니Oy，이tagemlpico (kVp) e quiloeléσ'on-yolt (Ke V), significando respectivamente, 

máxima diferença de potencial aplicada aos eléσons e máxlma energia cin강tica dos 

el6nOIls ac6lerados 7」3

A produção dos raios X pode acontεcer através de dois processos 

1) Ra며a여o Bremsstrablung 

2) Radiação Característica 

1) Radiacào Bremsstrahluu2: 

Bremssσablung é um nome derívado de duas palavras alemãs ‘ bremsen" 

significando frear e “sσ뻐ung" significanðo radiação. Por isso a radia혀O 

Bremsstrablung é tarnbém charnada de “ radiação de freamεnto"， lUTla vez que é 

produzida pelo “ frearnento" ou desaceleração de elétrons de alta velocidade. 7 

Uma vez que elé-σous acelerados se aproximam dos núcleos de átomos de 

tungstênio, ocorre uma interação entre a carga positiva do núcleo com a carga negativa 

do elétron e, coma conseqüência OCOITe um dζsvio da sua σ에elóría oríginaL Estε 

desvio do elétron ou deflexão é acompanhado de perda de enεrgIa cm하ica， a qual é 

σansformada εmradia혀o X. 7, 13 

o elétron pr이etado pode peneπar muitas camadas do material do 뻐teparo e 

pode sofrer várias interaφes antes de ceder completamente sua energia ε， 

consequentemente, atm밍r 0 estado de repouso; ocasionalmente, em wna colisão direta 

ιom 0 núcleo, 0 elé-σon pode perder totalmente a sua energia cinética em uma única 

interação. 7
.21 

Devido ao 때.10 de ocorrer，ζm estas duas situa'φes， tεm-se uma ampla 

distribuição de energia produzida, mna grande quantidade dε radiação tεndo baixa 
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energla e 0 restantε .parecendo sob • form. de enεrgi.dεgr.dante， ou sej., 0 calor. Do 

total das interaφes， aproximadamente 99% de ener밍a cinética é σansformada em 

C따or. Por isso, a produção de raios X não é muito eficiente. 7 

2)Radiacào Característica 

Um outro processo pelo qual raios X podem ser produzidos é quando um 

elétron .celer.do d. corrente do tubo tem energia suficientε para remover um elétron 

das carn.d.s do átomo que constitui 0 alvo (tungstênio d. áre. foc.I), 

consequentemente, ionizando esκ átomo. Para 0 átomo de tungstênio retomar ao seu 

equilíbtio é necessátio que ele se livre dεste εxcesso de ener빙 •. Sendo assim, quando 

um eléσon é retirado de um. carn.d. do átomo da áre. foc.l, fica um esp.ço vazio, 

que será preεnchido por um eléσon da camada mais próxima extεm.， perruitindo quε o 

equilíbrio sej. rest.belecido. Quando acontece 0 “ sa1to" do elétron mais extemo, tem

se a produção de um fóton de raios X, c빙a ener망a cinética será dada pela diferença 

d.s energi.s de liga얘o εntrlε as duas camadas envolvidas. 7,13,21 

E importante dest.car que a radia얘o caracterÍstica é somente uma IDellQI 

por쩌o d. fonte de radi.ção emitid. por um tubo dε raios X, contribuindo com 

aproximadamente 10.28% do feixe útil de raios X, com tensões de 80. 150 kVp. 8 

f) 1nteracão da Radiacào X com a Matéria 

Quando os fótons de raios X produzidos pelo .parelho de raios X 

odontológico chegam no pacient，ε três possibilidades podem acontecer 

1 - Alguns fótons de raios X são simplesmεnte εsp.lhados; 

2 - Alguns fótons de r.ios X são completarnente .bsorvidos pelo p.ciente; ε 

3 - AIguns fótons de raios X podεm atravlεssar 0 paclεnte sem mteragu com OS 

átomos do tecido 

Desta forma, OS fótons de raios X que são transmitidos através do paciente 

sem uma mtera혀0， produzem densid.des (r.dioluscênci.s) no filme. Os fótons que 



18 

são absorvidos são cornpletamente removidos do feixe de raios X e produzem 

opacidade (brancas ou cinzas) 00 filme. E quando os raios X são dispεrsados， εles são 

desviados em todas as 며reφes produzindo “ fog", na radiografia e podem 

comprometer completamente a imagem do fi1me. 21 

Em radiodiagnóstico, três mecanismos de interação devem sεr considerados 

I - Dissipação oão Modificada, Coerente ou Thomson; 

2 - Absorção ou Efeito Fotoelétrico; 

3 - Dissipação κ10dificada ou Efeito Compton 

A possibilid때e de QCOπ'ência de um desses tipos de in없혀o dependerá da 

energia do fóton de raios X e do nÚInero atômico do meio. Basicamente, deveremos 

considεrar a relação entre a ζnεrgia do fóton incidεntε ε a energia de Iigação dos 

elétrons nas orbitais dos átomos da esσutura absorvente 

Energia do fóton ~ • energia da Iigação do elétron 

1- DìssiDacão não Modi:ficada (Ej능itD Thomson) 

Neste procεsso que é também chamado de EspaThamento Coerente, a energia 

do fóton incidente é menor do que a energia de liga혀o dos elétrons da estrutura 

absorvente. 7 

Energia do fóton < Energia de liga혀o dos elétrons 

No efeito Thomson, 0 fóton incidente interagε com um elétron pertencente as 

camadas mais extεmas， vibrando-o momentaneamente e dεixando de ex.istir. Desta 

forma, 0 elétron interado emite energia em forma de um fóton que terá a “ mesma" 

εner:망a e freqüência do fóton incidente sendo apenas em direção diferente. Por esta 

razão, 0 term。 이ssipação não modificada é usado. Neste tipo de interação entre ri없os 

X e matéria não ocorre perda de energia, apenas mudança dε 이reção do fóton 

incidente. Contudo, haveria uma absorção aparente, não verdadeira, devido ao 

esp띠hamento dos novos fótons. Para 0 diagnóstico radioló밍co， este tipo de interação é 
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de pouca importância pε105 baixos níveis de energia envolvidos, produzindo ern 

relação ao Efeito Compton pouco ‘ véuη ou “ fog".7 ,13 

2 -Absorcão F oto리étrica ou Efeito Fotoeléσ[co 

Este mecanismo de intera혀.0 ocorre quando a energia do fóton incidente é 

igual ou ligεrramente supεrior à energia de ligação do εlétron. 7 

Energia do fóton :?: ener;밍a de Iigação do elétron 

Quando um fóton incidente de raios X colide com um elétron das camadas 

mais internas (80% na camada k), geralmente de absorventes médios, 0 elétron da 

camada ké 멍etado de sua órbita. 0 eléσon sendo removido, 0 fóton deixa de existir. 0 

átomo toma-se ionizadα uma vez que perdeu um elétron. 0 eléσon que foi ejetado 

passa a chamar-se fotoeléσon. 0 fotoelétron pode carninbar a ωrta dist삶lCla no 

absorventε até dissipar sua εnζrgla quε é baixa. Através deste processo, toda enεrgla 

do fóton incidente é depositada no absorvente. Para 0 pro:fi_ssional, isto é 떠vorável， 

mas para 0 paciente é potencialmente nocivα devido à exposição da radiação sobre 

sistemas biológicos. 7 

A vacância deixada pelo eléσon ejetado é preenchida por outro elétron da 

camada mais extema, ocorrendo então a produção de radiação característica, também 

chamada de radiação secundária, a qual é emitida em todas as 이reções， mas ahsorvida 

pelo meio. Em Radiologia Odontoló밍ca aproximadamente 50% dos fótons absorvidos 

são devidos a absorção fotoelétrica, a qual ocorre em níveis de energia abaixo de 50 
7.21 KeV 

A quantidade de raios X que são absorvidos através do mecanismo de 

ahsorção fotoelétrica depende de 4 fatores: 1 - 0 comprimento de onda ou energia do 

fóton de raios X (kVp), 2 - εspessura do material, 3 - densidade (massa/unidade de 

volume) do material e 4 - nωnero atômico do materia1. Desta fonna, a freqüência da 

absof'여o fotoelétrica aumenta diretamente com a terceira potência do nÚInero atômico 
21 do absorvente e decresce com 0 aumento da energia do fóton 
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3 - D1S잉oacão Modifica띠a ou Efeito Comnton 

o efeito Compton também chamado de dissipação modificada ou ainda de 

espalhamento Ïncoerente acontεcε quando a enεrgia do fóton incidente é superior a 

energia de liga혀o dos elétrons. 18tO ocorre em faixas de energia superiores a 50 KeV.7 

Energia do fóton> Energia de ligação do elétron 

Este processo envolve 08 elétrons das camadas mais extemas dos átomos e 

elétrons fragilmente ligados de átomos de baixo número atômico (teιidos moles) 

Neste tipo dε mtεração， somente parte da energia do fóton incidente é usada para 

remover 0 eléσDn e 0 restante da ener밍a é possωda pelo fóton que continua em 

direção dif，εrεnte.OcoITε então, uma redução de energia do fóton de raios X incidente 

o elétron retirado passa a chamar-se elétron Compton (eléσon de refluxo) e sofrerá 

interações com 0 meio até perder toda a sua energia. Durante a sua trajetória dentro do 

absorvente, 0 elétron Compton pεrde energia causando ionizações em biomoléculas e 

produzindo “ véu" nas radiografias. 08 fótons desviados (fótons dissipados) constituem 

um sério problema em Radiologia Diagnδsrica， porque estes fótons quando desviados 

εm 삶19띠os εsσεltOS， rεtêm quase toda sua energia ongm어 ε têm uma εxcelente 

chance de alcançar 0 δIme radiográfico, produzindo “ véu" nas radiografias. Estes 

fótons dissipados são dificeis de remover do feixe através de filσos， por eles serem tão 

energéticos. Por não podermos removê-los, eles então causam véu n잃 radiografias 

Nas ener:밍as mais altas (60 a 100 KeV), 0 espalharuento Compton é a interação mais 

comurn entre os raios X e os tecidos corporais e é responsável por quase toda a 

radiação dispersada. Em Radiologia Odontológica, aproximadamente 62% dos fótons 

de raios X sofrem espalhamento Compton. Isto pode ser m ÎnÎmizado usando 

colima여o retangular e tempos de exposi얘.0 mais curtos proporcionados por mAs mais 

altas, kVps mais elevados e fihnes de velocidade mais rápida. 7.13.21 

Vale ressaltar ainda que, como no átomo a predominância de espaços vazÍos é 

maior do que os espaços ocupados pelos elétrons, um fóton pode atravessá-lo 

옮.cilmεnte sem que ne띠lum choque ocorra ε portanto, nenhum efeito se manifeste 
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3.2 - Grandezas e Unidades de Medidas das Radiações 

A energia transportada pelas radiações é geralmente medida em múltiplos do 

el뼈'On-volt (e V), embora a unidade do Sistεma lnternacional (SI) s며a 0 Joule (η， 

sendo que 1 eV ~ 1,602 x 10,19 J 27,28 

E possível relacionar a energia das radiações eletromagnéticas com 

comprimentos de ondas (Quadro 1 das radiações eleσomagn앙icas) uti1izando 0 valor 

constante de 12,4 KeV, ene멍ia possuída por 1 Angsσon dε comprimento de onda.7 

Quadro 1 

Tipo de Comprimento de Energia do 
Radiação Onda Fóton 

Gama 0,01 A 1240 KeV 

Raios X 0,1 A 124 KeV 

Raios X A 12,4 KeV 

Raios Grens 10 A 1,24 KeV 

Ultravioleta 100 A 124 eV 

1.000 A 12,4 eV 

10.000 A 1,24 eV 

Infravermelha 100.000 A O_l 24 eV 
r ........ 1"' __ ‘ ’- - ‘ - ~<.~ ~- ---' ---,_ -'---- .:.:_ ι -

12,4 KeV, OU seja, 12 .400 εléπ'on-volts 

Quando queremos raciocinar em termos de dose OU de efeito das radia여es， é 

necessário conhecer as grandezas e unidades usadas para medi-las 

a) E쟁으딴ão (Röentgen • CoulomblKg) 

A exposi얘o é uma grandeza que mede a quantidadε dε iomzação produzida 

pela radIapao X ou gama no aI 28 

A unidade de exposição inicialmente adotada foi 0 Röentgen (R), cuja 

defíni여o simplificada seria: a quantidade de radiação capaz de provocar em um 

centime-σo de ar, nas condições normais de pressão e temperatura, 0 aparecim어1(0 de 
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fons carregados de uma unidade eletrostática de carga, ou S던a， 1 Stat - Coulomb7 

Contudo, houve uma rεcomendação a partir de 1985, para substituir essa unidade por 

outra no Sistema Internacional (SI), quε é 0 Coulomb/quilogr.어na (ClKg), sendo que 

IR ~ 2,58 x 10-4 ClKg. 27 

b) 월낀액 (Gray (Gy) 

Por definição, a grandeza exposi얘o é aplicada apenas a fótons e é discutida a 

sua uti1ização para energias acima de 3 MeV. A grandeza equivalente, convenÍente 

P없a uso nas calibraφes dosimétricas e que pode seT utilizada também para nêutrons é 

o kerma. Apesar de ser muito usado para me이das no ar, 0 kerrna podε sζr utilizado 

paraqu따quermaten꾀 A unidade de kerma é 0 J/Kg e recebe 0 nome especial de Gray 

(Gy). 2R 

c) D쩍응좌b원띤da (rad -7 Gray (Gy) 

Dose absorvida é a quantidade de ener밍a cedida pela radiação ionizaute que é 

absorvida por uuidade dε massa do tecido. Essa grandeza pode ser utilizada para 

qualquer tipo de radi&혀o ionizante e para qualquer meio, ao contrário da exposição, 

que é utilizada somente para raios X e g.없na em um dado meio, 0 앙 A antiga uuidade 

de dose absorvida é 0 rad, dεfinida como 100 ergs de energia absorvida por grarna do 

tecido (1 rad ~ 100 ergigrama). A partir de 1985, 0 rad foi readaptado p앙a 0 Gray 

(Gy) representado a absorção de 1 Joule de ener;밍a por quilograma do tecido (1 Gy ~ 1 

JlKg). Estas unidades podem ser simplesmentζ convεrtidas usando a seguinte fórm띠a 

I Gy ~ 100 rad ou 1 rad ~ 0,01 Gy ~ 1 cGy (cGy é a abrevi&혀o para centigray, 0 qual 

as pessoas que estão acostumadas ao rad gostarn de usar, porque 1 rad~ I cGy). 21.27 

o tecido absorve energia da radia얘o X de forma diferente do ar, dependendo 

da densidade e da composição atômica do tecido. Pε10 fato de alguns raios X passarem 

através do paciente e ouσ08 serem parcialmente OU completamente absorvidos pelo 

paciente é que dose não é i망Ial a exposi혀.0. Dose é mais interessante para 08 

biologistas e para 05 profissionais que cuidam da saúde do que exposição, porquε dose 

absorvida descreve a quantidade de energia que é depositada nos tecidos os quais por 

sua vez indicam 0 quanto de dano bioló원co pode 0ωrrer devido a radiação. Exposiçã。
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e dose segundo LANGLAND & LANGLAJS21

’ 
são dois conceitos diferentes e eles 

não dεvem ser confundidos. Exposição a radiação refere-sε a quantidade de radiação 

que saiu da unidade de raios X e alcançou 0 paciεnte. Pelo fato da radiação ter a 

capacidade de passar através do corpo, nem toda a energia a qual a pessoa é exposta é 

efetivamente absorvida pε10 corpo. A qu없ltidadε de energia da radiação X 

efetivamente absorvida ou depositada dentro dos tecidos do corpo é chamada então de 

dose ou dose absorvida. A dose absorvida é tipicamente usada como uma indicação do 

dano potζncial. Em muitos casos, 0 efeito da radiação aumenta com a dose absorvida 

18tO é, quanto mais elevada é a dose absorvida, maior é 0 efeito biológico (ou maior é a 

probabilidade do efeito biol야lico， dependendo do ponto de vista em questão). 21 

d)D엎효표Q]쁘웰파~(rem • Sleveπ (Sv)) 

Dosε εqmv따ente é uma grandεza quε pεnnite comparar OS efeitos biológicos 

dos diferentes tipos de radia여o ionizante, OU seja, a diferentes radiaçõ않 em 

quantidades ener양ticas iguais, correspondem efeitos biológicos diferentes. Por 

exemplo, 50 cGy (rad) de nêutrons podem causar muito mais danos biológicos do que 

50 cGy de raios X. A dosε εquivalente avalia as diferεnças em relação aos efeitos 

bio1ógicos usando um fator de qu잉idade (FQ) para ajust암 a dose. 0 FQ para raios X, 

particulas ß e raios gama é 1, para nêutrons de baixa enεrgia é 5; e para particulas alfa, 

prótons e nêutrons de a1ta energia é 20. Para calcular a dose equivalente é usada a 

seguinte fónnula: 7,21 

H (dose equiv며ente) ~ D (dose absorvid이 x FQ(싫tor de qualidade) 

A antiga unidade de dose equivalente é 0 rem. A nova unidade é 0 sieve다 

(Sv). 0 rem pode ser convertido para 0 sievert (S꺼 pe1a seguinte fórm띠a 

1 Sv~ 100rem 

A radiação X é um padrão pelo qual todas as outras radiações são mensuradas, 

deste modo 0 FQ para os raìos X é 1. Sendo assim, para raios X se 0 paciente 

recebe잃e 10 Gy de dose absorvida, a dose equiv띠ente (H) seria 

H~10Gyxl 
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H = 10 Sv 

Entretanto, se 0 pacient，ε recebesse 10 Gy de nêutrons de baixa energia, a dose 

이uivalente (H) sεna 

H = 10 Gy x 5 

H = 50 Sv 

Isto nos 때z 1embrar que nêuπons de baixa energia provocam wn dano 

bio1ógico 5 vezεs maior para a célula do que a mesma dose absorvìda de raios X. Dose 

여uivalente é de pouco Înteresse em Radiologia Odontológi_ca uma ylεz q ue somente 

raios X com FQ i밍lal a 1 são utilizados. Por esse motivo, dose absorvida é tå。

εficiente quanto dose equivalente em Odonto10gia. Assim, sempre que alguém usa 

dosε (em Gy ou rad) quando se refere a raios X, dζveria apenas usar dose equivalente 

(em Sv ou Rem), pe10 fu1D que para raios X 1 Gy = 1 Sve 1 rad = 1 rem. Então 

llinguém preocupa em 이stm밍llf enπe dose absorvida e dose equiva1ente? Segundo 

LANGLAND & LANGLAIS21 (1 997), radioterapεutas e operadores de reatores 

nucleares têm de estar preocupados sobre dose equivalente porque eles usam v.따lOS 

tipos de radia혀o com diferentes FQs. Com relação a Radìologia Odontológica é 

aceitável considerar que Röentgen, rad e rem são aproximadamεnte equivalentes, 

em bora cada tenno te-띠la um uso e uma definição espεcífica. Por isso é quε sε pode 

assmnir em Odonto10gia que 1 R = 1 rad = 1 rem, ou 1 Gy = 1 SV7
•
21 

e)D액효E월tiva 

A relação enπe a probabilidade de efeitos estocásticos e dose eqüiva1ente 

depende também do órgão ou tecido irradiado. 28 A dose efetiva se dεstma ao uso em 

radioproteção, incluindo a avaliação de riscos εm termos geraìs. Ela fomece urna base 

para estimar a probabilidade de efeitos estocásticos (indução de câncer e indução de 

mutaφes gεnéticas). Por exemplo: 1 Sv de raios X na mão 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, 0 tecido da mama é muito mais 

suscetivel ao câncer induzido pela ra이ação do que qu때quer dos tecidos da mão. 21 A 
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fun de simplificar, LANGLAND & LANGLAIS2
\ εxcluíram a matemática e opt없없n 

por resumir, ao explicar que dose efetiva é a dose eqüivalente com um ajuste para: (1) 

o volume de tecido iπadiado， e (2) a radiossensibilidade do tecido irradiado. Quando 

se quer levar em consideração a matemática, a dose efetiva é então definida como 

sendo a média ponderada das doses eqüivalentes nos diversos órgâos. 4.28 Os fatores de 

pondera혀o dos tecidos foram determinados de tal modo que a dose efetiva representa 

o mesmo detrimento de uma εxposição uniforme de corpo inteiro 왜 A unidade de dose 

efetiva é 0 joule/quilograrna, denominada siev，εrt (Sv). Os fator，εs de ponderação dos 

tecidos (wT), de ac이'do com 0 ICRP, estâo publicados na POπ와ia 453'’ com 08 

segrtintes valores: para osso, superficie óssea e pele: 0,01; para t.exiga, mama, figado, 

esôJ띠go， tireóide: 0,05; para medula óssea, cólon, p버mâo e estômago: 0,12; e para 

gônodas: 0,20 

3.3 - Limita혀o de Doses Individuais 

Os limites de doses individuais são valores de dose efetiva ou dε dosε 

eqüivalente, estabelecidos para exposição ocupacional e exposição do público 

decorrentes de práticas controladas, C빙as magnitudes não devem 8eT excedidas ‘ 28 

De acordo com 0 Regulamento T écnico do Ministério da Saúde 4 que 

estabelece as direttizes de prote혀o radiológica em radiodiagnóstico médico e 

odontológico, os lintitεsdε dose 

a) lncidεm sobre 0 indi띠duo， considerando a totalidade das exposiçõεs 

decorrentes de todas as práticas a que ele possa estar exposto 

b) Não se aplicam às exposições médicas 

c) Não devem seT considerados como mna fronteira entre “ seguro" e 

'perigoso" 

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

avaliação de confonnidade em levantamentos radiométricos 

e) Não são relevantes para exposições potenciais 
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ExDosicões Ocuoacionais 

1.1 - As exposições ocupacionais nonnais de cada indivíduo, decorrentes de 

todas as práticas, devem ser controladas de modo que 08 valores limites estabelecidos 

não sejam excedidos. 4 Nas práticas abrangidas pelo Regulamento4, 0 controle deve 8er 

realizado da seguinte fonna 

1. 1.I - A dose efetiva média anual não deve excεder 20 mSv em qu머quer 

período de 5 anos consecutivos, não podendo exceder 50 mSv em nenhum ano 

1.1 .2 - A dose eqüivalente anu따 não deve exceder 500 mSv para extremidades 

e 150 mSv para 0 cristalino 

1.2 - Para mulhεTes grávidas devem sεr obsεrvados 08 seguintes requisitos 

adicionais, de modo a proteger 0 embrião au 0 feto 

1.2.1 - A gravídez deve ser notificada ao titular do serviço tão logo seja 

constatada 

1.2.2 - As condiφes de trabalho dεvεm 8er revìstas para garantir que a dosε na 

supemcie do abdômen não exceda 2 mSv durante todo 0 período restante da gravidez, 

tomando pouco provável que a dose adicional no embrião ou feto exceda cerca de 1 

mSv neste período 

1.3 - Menor，ζs de 18 anos não podem trabalhar com raios X dia땅lÓStiCOS， 

exceto ern π'emamentos 

1.4 - Para estudantes com idade entre 16 e 18 an05, em estágio de treinamento 

profissional, as exposições devern ser controladas de modo que os seguintes valores 

não sejam excedidos 

1. 4. 1 - Dose efetiva anual de 6 mS v 

1.4.2 - Dose εqüivalente anu떠 de 150 mSv para extremidades e 50 mSv para 0 

cristalino 
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1.5 - E proibida a exposição ocupacional de rnenores de 16 anos 

2 - Exposição do Público 

2.1 - As exposiçõεs norrnais de indivíduos do público dεcorrentes de todas as 

práticas dεvem ser restrm밍das de modo que a dose εfζtiva anual não exceda 1 mSv 

3.4 - Radiobiologia 

a)!nteracão da Raφacão com as C하ulas 

Durante a intεração da radiação com a matéria ocorre uma transferência de 

enεrgia， a qual resulta εm εxcitação ou iomzação dε átomos, com a conseqüente 

alteraQao das mol6clllas, as qu;us eles pen@ncem 1 7 13 21 EntI6 OS dlVgsos danos quε a 

radiação pode causar nas células 0 mais importante é 0 que ocorre no DNA. A 

molécula de DNA contém os genes que estão presεntes nos cromossomos e são 05 

responsáveis pelas informações genéticas. Eles annazenam e σansportam a informação 

genética de uma célula para outra e de uma geração para outra, controlam a 

reprodução e a função di하1a das células. 0 processo OU 0 1ζsultado do procεsso dε 

variação da esσutura rnolecular dos gεnes ou da variação do número OU da estrutura 

dos cromossomos é denominado de muta혀o e segundo OKUN027 (1988), uma 

mutação causada por um agente εxterno é indistingüível de uma mutação espontânea. 

o dano no DNA é freqüentemente reparado pela própria célula, não ficando 

qualquer seqüela. Contudo, se 0 dano não é reparado de forma eficiente, pode띠 

acontecer a morte da célula, a incapacidade de se reproduzir ou a sua transformação 

em uma célula viável, porém alterada.28 Quando ocorre a morte de um determinado 

número de células, podε rεs띠tar no colapso do tecido, 0 qual dεixa de exεrcer as suas 

funφes. Esse efeito da radia혀o é denominado de efeito deterrninístico. Pode 

acontecer também que uma ÚTIica cél띠a modificada se reproduza, gerando um clone 

de células modificadas que pode casualmentε resultar em um câncer. Já uma célula 

modificada nas gônodas (muta때o germinal) poderá σansmitir a gerações futuras 

informaçδes hereditárias incorretas. Esses εfeitos somáticos e hereditários são 

denominados de efeitos estocásticos. 21갱 
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Experiências em laboratório têm demonstrado que para wna mesma 

quantidade de dose absorvida: (야 quanto maior a taxa de dose (dose por unidade de 

tempo), maior é 0 nÚIl1εro de aberrações cromossômicas induzidas; (b) quanto maior 0 

fator de qua1idade da radiação incidente, maior também é 0 níunero de aberrações 

cromossômÎcas induzidas. 27 

b)Mecanismo de Acão 

O εstudo da radiobiologia, ou s텅a， dos fenômenos decorrentes do contato das 

radiaφes com os sistemas biológicos pode ser an31isado a partir de fragmentos 

molεculares， células ε suas organεlas， tecidos, órgãos e organismos. Para manifestação 

da radiolesão um 굶tor é fundamental: a necessidadε de absor때o de enεr밍a. 17 Para 

exemplificar, teríamos num esquema 

Exposição 

Absorçã。

Ionização ou Excitação 

Efeito Biológico 

~、
Somático Genético 

De acordo com FREITAS' et 31. (1994) ocorrem 3 estágios, sendo que no 

primeiro estágio, dito fisico, 0 impacto dos fótons resulta em excitaφes au lOntzaφes 

moleculares. É um estágio efèmero (1 0.13 seb'lwdos) 

Os principais, constituintes das células são: água (80%) e as macromoléculas 

(ácidos nucleicos e proteínas), sendo estas 띠timas as verdadeiras responsáveis pela 

estrutura e função da célula. Quando a a혀.0 da energia 1iberada pela radiação atinge 
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dirεtamεnte εstas macromoléculas e as lesam, 0 εfεito é dito dirεto; quando estas 

rnacrornoléculas são inativadas por radicais formados pela radiação a partir da água 

(radiólise da água (H20)), 0 efeito é chamado inψireto. Estεs dois mecanismos 

caracterizam mn segundo estágio, chamado de fislco-químico, sendo t잉nbérn fugaz 

(10에 segundos).7 

Para exemplificar estes estágios é demonstrada a radiólisε daH20 

Assim, no estágio fisico, teremos após ionização (ou excita얘.0) 

←싹→ H2 0 - -- perde 1 elétron-• H20+ (in없vel) 

-죄ε→ H
2
0 - - - recebe 1 elétron-• H,O- (instável) 

No 20 estágio denominado fisico-químico, 08 íons instáveis acima se 

π없lsformam em moléculas εstáveis， entretanto, quiIIl1carnεnte instáveis 08 chamados 

‘ radicais livres". Dessa form~ teriamos 

o Íos lllstáveis H20+ transformado em H+ e OH。

o Íos instáveis H20- transformado em OH- e H。

08 radicais 1ivres OHo e HO são a1tamente reativos. Numa fase realrnente 

qωmica， estes radicais poderiam rea망I εntre si, produzindo peróxido de hidrogênio e 

hidro야nio atômico 

OH' +OH'-•• H20 2 (peróxido de hidrogênio) altamente tóxico para as células 

HO + HO
_ •• H, 

N a presença de oxi양nio (02) , ocorreria a forma때odζ novos radicais livres 

HO + O
2

- •• HOO, (radical hidroperóxido) 

HOoz + HO。Z )• H20 2 +02 

암f (cornposto orgânico) + OH • R' (radicallivre orgânico) + H,O 
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RO + 02 -• ROO, (raψcal per따ido) 

Estas reações são importantes, pois as células possuem aproximadamente 80% 

de H20 e existe oxigê띠o levado pela circ띠ação. Vale r'ζssaltar que 08 radicais livres, 

허ém de reagiram entre 잉， e em presença de oxigênio (0,), poderão, provocar 

interações com enzimas, proteínas, lipídios, carboidratos e ácidos nucleÎcos.7 

Desta radioquímica, resulta um 30 estágio, chamado de estágio biológico, 0 

qual é caracterizado por lesões bioquímicas e metabólicas, originando então, um 

“ efeito biológico somático" (aquele dependente de alterações de células constitutivas 

do corpo) e/ou “ efeito biológico genético" (dependente de altera야es dε cél띠as 

SζX뼈1S que se transmitεmdε uma gera혀o p따a outra). De acordo com a literatura 

consultada, esta divisão é apenas de fmalidade didática e por isso deve ser aceita 

apenas como uma tentativa para organizar 08 fenômenos, 08 quais são complexos e 

interligados 

c)R.adiossensibilidade e Radiorresistência 

Segundo FREITAS' et al. (1994), quando se diz que uma cél버a é 

radiorresistente, significa que ela é menos usada pelas radiações ionizantes que outras 

emcompara얘o 

Bergonie e Tribondeau, em 1906, forruular없n 0 seguinte princípio “o efeito 

das radiações é maior εm células menos diferenciadas e em grande atividade 

reprodutora", ou seja, no que se refere a radiossensibildade ce1ular, ela é dire!amente 

proporcional à atividade mitótica e inversamente proporcional ao grau dε 

diferenciação. ' 

Outros fator，ζs além da atividade mitótica ε do grau de 이ferenciação cel버ar 

podernm。이ficar a radiossensibilidade cel버ar.7 são eles 

1 - Metaboli잉no Cel띠a[: a medida que a삐m하lta 0 metabolismo, aumenta a 

radiossensibilidade ce1ular 

2 - V앨S파월앞앨 quanto mais vasos possuir um tecido, maior será 0 seu 
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suprimento sangüínεo ε， consequentemente haverá uma hiperoxigenação, que tomará 

o tecido mais sensível, por causa da presença de radicais oxidantes 

3 - 민깅마웰쩍 08 tecidos que sofrem irradiação poderão introduzir células 

necrosadas na corrente san암iínea， sendo tóxicas, agindo assim, à dist삶lCla. 

Elhnger classificou 잃 cél띠as， em ordem decrescentε， dε acordo com sua 

radiossensibilidade 

Linfócitos - eritroblastos - granulócitos - mieloblastos - céJulas epiteliais 

células εndoteliais - células do tecido conjuntivo - cél버as do tecido ósseo - céllllas 

do tecîdo nervoso - células musculares 

o tipo de dano depende do estágio em que a célula se encontra no momento 

εm quε ela é irradiada. A sεnsibihdadε aumεnta durante os pεriodos dε malOrεs 

atividades metabólicas e mitóticas, e estágios embrionários celulares.7
,13,27 

이 Efeitos Dete:nninísticos 

Efeitos dete:nninísticos são defmidos como efeitos somáticos q ue aumεntam a 

sua gravidade em função da dose absorvida e para os quais existe dose Jimiar21 

Acredita-se no aparecimento de efeitos determinísticos somente para doses acima de 

um dado vaJor. São εxεmplos: eritεma， depil .. 얘o (alopecia), forruação de catarata e 

ferti!idade comprometida (diminui혀0 없 contagem de esperruatozóides). 21.27 

Em geral, efeitos determinísticos requerem grandes doses para causar danos 

sérios a saúde quando comparadas com as doses que aumentam a possibilidade de 

câncer ou mutações. Estudos εm céJulas ε a limitada experiξncia de exposiçδes 

acidεntals ε tεrapêuticas permitem predizer que nenhum indivíduo morreria com dosεs 

inferiores a 1 Gy.21 ,28 

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

exposîção à radiação, não acarreta geralmente nenhuma conseqüêncIa c1ínica 
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observávε1. Em pessoas saudáveis, depeudendo do tecido irradiado, não haverá dano 

para doses de até centenas ou milliares de milisieverts. Entretanto, quando a exposição 

é acima da dose limiar, se 0 tecido atingido for vital e 0 dano s따1C1εntemente grande, 

pode OCOIrer a morte do IIldndduo 28 

e) ]':feitos Estocásticos 

Efeitos estocásticos são aqueles em que a “ probabilidade de ocorrência" 

awnenta com 0 aumento da dose absorvida e sem 1îmÎar, ou seja, a severidade no 

indivíduo 빼tado não depende da ma맹itude da dosε absorvida. Sendo assim, 

qualquer dose; por menor que seja, tem uma probabilidade de induzir dano. São 

exεmplos εfeitos hereditários (mutações genéticas) e a indu여odζ cancer/tumor 21껴 

Os efeitos estocásticos podem ocorrer a partir do dano produ깅do em uma 

única célula, mesmo existindo 08 mecanismos de reparo e da defesa do organismo que 

impedem a sobrevivência do clone de células modificadas que produzem 0 C따lcer 

Vale ressaltar que a sevlεridade de um determinado câncer não é condicionada pela 

dose, mas sim, pelo tipo e localização da neoplasia. 28 

e, I)]':feitos Estócasticos nos Descendentes 

Quando ocorre um dano pTOvocado pela radia혀-0 em uma célula germinariva, 

este dano pode ser transmitido e manifestar-se como uma desordem hereditária nos 

descendentes da pessoa exposta. Mesmo não se tendo confirmado nε따lum efeito dessε 

ripo em seres humanos, experiências realizadas em p뻐1tas e ammrus aumentam esta 

possibilidade. Estes efeitos hereditários incluem: más-forrnações, perdas de funções e 

até morte prematura.28 

FREITAS' et al. (1994) de posse d잃 inforrnaφes obridas in vitro com anirnais 

de laboratórios ε plantas e extrapoladas para a εspéciε humana, reuniu algumas 

conclusões 

1 - As radiações ionizantes são agentes mutagênicos; 

2 - Os efeitos genéticos induzido pelas radiações são deletérios; 
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3 - Os estudos sugerern não haver lirniar abaixo do qual urna dose s텅amεficaz 

como fator dε alterações gεnéticas; 

4 - As ações mutagènicas causadas pelas ra이ações são acumuladas e 

independεm do ritmo da aplica얘o， 

5 - A freqüência das mutaφes cresce linearmente com as doses; 

6 - 0 efeito populacional das radiações recebidas, por urna p따te da popula씩0 

(paciente e profissional) é idêntico ao que ocoπeria se 0 total recebido por esta parte 

fosse distribuído por toda população. Existe urn conceito de “ diluição da dose ’ 

Durante um exame radiogr.값ico em odontologia as gôno따s do paciente 

podem ser atingidas pela radiação seclU1dária originária dos tecidos expostos 

FREITAS'’ em 1976, realizou mn trabalho com dosímetros terrnoluntinescentes e 

verificou que a dose para a região gonodal era de aproximadamente 0,6% da dose-pele 

nos adultos e 0,2% εm crianças (de 6 a 10 때os) e concluiu que: a dose gonodal é 

dεpεndente da distãucia do plano oclusal à região das gônodas, e que em cri뻐ças， a 

dose registrada é cerca de três vezes maior que nos adultos 

Se밍mdo ÁLVARES & TAVAN01 (1987), a dose que atinge as gônodas de 

um paciente ad버to， do sexo masculino, num exame periapical de boca to따 estimado 

em 5R a face, é de 0,0005 R. Por outro lado, sabε-se que a exposlção quε mn 

indivíduo recebe diariarnente devido à radiação natural é de 0,0004 R. Observa-se 

portanto, que a exposl혀o recebida nas gônodas em um exame periapi떼 é Ïrrisória. As 

dosagens rεcebidas pεlos pacien~εs femininos nεste tipo de εxame são ainda mεnorεs 

devido as gônodas estarem situadas internamente. Entretanto de acordo com estes 

autores como não se conhece a dose mínima neces싫ria para produzir uma mutação, 

devernos controlar as dose utilizadas para fins diagnósticos, deixando-as num nível 0 

mais baixo possível, 0 suficientε para obter a informa혀o diagnóstica 

A grande preocupação em Radiologia Odontológica, será a prote혀O 

principalmente qu외1tO ao aspecto genético, pois rnanifestações somáticas são bern 

conhecidas e passíveis de serern controladas. I
•
7 
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f) Efeitos da EXDOsicão Pré-natal 

Os efeitos da exposição pré-nata1 depεndem dope디odo da gestação do feto em 

que a exposição acont야eu. Segundo FREITAS7 et al. (1994), a irradiação do embrião 

q뼈ndo 0 nÚlnero de células é ainda pequeno ou seja durante a pré-implanta혀0(I'e2' 

semanas), pode ter como conseqüência mais provávε1 a morte do embrião. 0 peπodo 

que 쩌i de 3 semanas ao fin따 da gravidez encerra elevada probabilidade de má

formaφes no órgão que estiver se desenvolvendo na época da exposição. Assim, à 

medida que 0 fIζto se aproxima do desenvolvimεnto completo, órgãos anômalos podem 

ocasionar a morte neonatal por não exercerem suas funções. Esses efeitos são 

determinísticos ε possuem um limiar no homem, de cer，갱 de 0,1 Gy, estimado a partir 

dε εstudos em 뻐imaiS. 28 N esse pε디odo， os εfeitos estocásticos parecεm resultar em 

um aumento da probabilidade de càncer pós-natal. N 0 período fet어， poderão ocorrer 

alteral야es no slstema ne:π080 central, pois 0 neuroblasto é exσemamente sensívε1 às 

radiações. Os εfeitos incluem dεsde anom외ias estruturais à alterações na 미nção 

neurológica, que manifestam posterionnente como incapacidade de aprendizagem ou 

redução no QI. 7.13 

Com base em algrnnas obsε:rvaφes， é recomendado quε εm mu1heres fé:πεIS， 

08 exames radiográficos só devεm ser realizados até 0 décim。 이a do início da 

menstruação (“'regra dos 10 dias). E durante todo 0 período gestacionaI, 0 feto não 

dεve acumular a dose de 1 Rem. 7 



4. DISCUSSÃÜ 

Com 0 intuito de facilitar 0 entendimεnto do leitor, a discussão sεrá 

apresentada separadamente, abordando itens específicos, como se밍1e 

a) Prote여o ao Paciente: 

1- Prescricão e Critérios na Selecâo de Radjolrrafias 

08 assW1tos concementes à proteção radioló밍ca necessitam de julgamentos 

sobre a importância relativa de diferentes tipos de riscos e sobre equilíbrio entre riscos 

e beneficios. Por isso é irnportantε que toda radiografia a ser realizada tenha um 

。이etivo determìnado e a decisâo quanto a justificativa do exame s멍a baseada em uma 

criteriosa ava1iação, a flJß de que 0 indivíduo exposto te띠la suficien!e beneflcio de 

modo a compensar 0 detrimento que possa ser causado 

Ao comparar a radiação absorvida por um paciente em um ex없nε periapical 

completo mais duas interproximais com um exame panor삶nico mais duas 

interproximais, ÆRMAN 16 et a1. observaram uma redução de 82% da radiação 

absorvida neste último exarue. Entretanto, LOCHT25 et 떠 obsεrvaram que a radia생O 

recebida por pacientes na faixa etária de 9 a 10 anos em radiografias panor삶mcas era 

rnaior que a recebida por 4 periapicais. Esses autores recomendaram então a utiliza혀o 

de 4 periapicais em cri뻐ças que não apresentassem evidência clínica de problemas 

ortodônticos. Portanto, não necessitando de exame panorâmico para esses pacientes 

Considζ:rando a necessidade dε proteção, pnncjpaJ매1εntε em paClentes JOvεns， 
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concordamos com as observaçδes de LERVIK & COWLEy",23 quando questionam a 

vaIidade da pesquisa radiográfica em aIgumas doenças e anomaIias, principaImente εm 

crianças, nas quais a obten혀o de radiogr따ias com qualidade nem sempre é possível, 0 

que pr멍udicaria muito a possibilidade de se observar a doença e levaria a exposi야es 

desnεcessárias， STEPHENS37 et aI ε SMITH35 também condenam a utiIização do 

exame radiográfico de rotina em pacientes assintomáticos e sem história pertinente. E 

no caso de pacientes grávidas, LIEFDE24 recomenda quε o exame radiogr엄ico só 

devlεrá ser solicitado em situação de real necesδidadε A obsεrva혀o de critérios para 

indicação do exame radiográfico também é defen따da por autores como 

VALACHOVIC & LURIE39
; GELSKEY & BACKER12 e TAYLOR" et aI 

A indica때o precisa do exame radiográfico é, sem dúvida, um dos principais 

mεios de reduzIT a exposlção do paciente à radia혀o X. E para isto, 0 exame 

radiográfico só deveria ser indicado após um criterioso exame clínico e de acordo com 

a história do paciente , VaIe ressaItar aqui, que nm dos princípios básicos da 

radioproteção é 0 Princípio da Justifica여o quε faz parte do sistema de proteção 

radiológica recomendado pelo ICRP e que integra 0 Regu1amento Técnico do 

Miuistério da Saúde, aprovado em junho de 1998 , De acordo com esse princípio, 

nenhuma prática envolvendo exposições à radiação pode ser adotada a menos que εIa 

produza heneficio suficiente aos indivíduos expostos ou para a sociedade, de modo a 

compensar 0 detrimento que possa ser causado 

2-Selecão do Eauinamento 

Umavεz justificada a rea1iza혀o do exame radiográfico, 0 próximo passo é a 

seleção do equipamento. 0 caminho pelo qual 0 exame é conduzido influenciará na 

exposição do paciente a radiação X , A escolh. da operação do aparelho é um 때.tor 

lmport없lte para se obter êxito no f.εsu1tado radiográfico, reduzindo assim a exposição 

do paciente aos r.ios X, premissa est. também defendid. por SILVA34 

2 , 1 -드띠쁘뾰흉Q 

o princípio d. colimação, sεgundo WHINKLER씬 se referlε a qualquer meio 

de conσolar 0 feixe de raios X a fim de minimizar a quantidade de tecido iπ.di.do 
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Sabemos que a colima앵o apropriada do feixe mεlhora a qualidade diagnóstica da 

radiograiía ζm adição ao beneficio óbvio de reduzir a radiaçào para 0 paciente. A 

colimação é, portanto, um princípio essencial de higiene das radiações 

Após 0 estudo laboratorial de 끼1HINKLER41 usando urn suporte porta-filrnes 

de rnetal, 0 qual proporcionava urna colirnação retangnlar do feixe de raios X (dε 

forrnato e tarnanho aproxirnados do filme), ern que 0 autor obteve uma redução 

apreciável na dose absorvida pelo paciente, ficou evidente a necessidade de avaliação 

adicional e de sua possível adoção clínica. 0 estudo de WEISSMAN & 

LONGHURSr40, con죄.rmou as εxpεctativas de WHINKLER41 ao demonstrar que a 

técnica da colimação retang버ar era 뎌ci1 de ser ensinada e executada, produzindo 

radiograiías com qualidade. Por to따s essas vantagens já mencionadas e ainda 

contribuir com uma proteção adicional contra a radiação X Înútil, 05 autores 

recomendararn a adoção clínica desta técnica ao profissional de odontologia. A 

utilização de uma área focal f'εduzida pela colima혀o retangular foi εnfatizada ainda 

por autores como SILHA32, GELSKEY & BACKER12, entre outros. rendo em vista 

que 0 USO desses posicionadores facilita 0 emprego dessa técnica, recomendamos 

também 0 seu uso de rotina em consu]tórios e clínicas radiológicas 

o sistema de colimação é 0 gri없lde r，εsponsável pelo di삶neπ。 dε carnpo. A 

boa colimação rεstringe 0 diâmeπ"0 de campo ao tamanho necessário para obten혀o da 

radiografia e evita a irradiação desnecessária de tecidos moles do paciente que 

contribuem para 0 awnento de radiações secundárias. Para 0 desempe떠10 das técnicas 

intrabucaîs, FREITAS et 외 7 consideram que wna área de incidência de 7cm de diâmetro 

na face do paciente é mais do que suficiente. DANIEL 6 considera que uma área de 

incidência de 6cm de di빼eσo na extremidade de saída do localizador é 0 suficiente, 

valor estε， tarnbém recomendado pelo Regnlarnento récnico do Ministério da Saúdε 

Valores entre 4 e 5cm são pεrmitidos se망mdo a legislação, apenas quando houver um 

sistema de alinhamento e posicionamento do filme e no caso de radiografias extra 

orais é obrigatório 0 uso de colimadores retangulares. Para 0 propδsito de reduzir a 

área de incidência na ponta do cilindro localizador, utiliza-se ger며ment，ζ um disco de 

chumbo com 2mm de espessura e urn orificio central (diafragma de chumbo) para 
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delimitar .o diâmetr.o d.o camp.o de radiaçã.o (FREIT AS et at', DANIEL6
). E n.o cas.o de 

utilizar -se a técnica d.o par외elism.o， c.om distância f.oc.o-pele de 40cm, a abertura 

deverá ser corrigida, com conseqüente dimin띠çã.o， a fim de .obter 6cm de diâmetr.o n.o 

campo 

Sabem.os que a quantidade de radiaçã.o secundária é prop.orci.on어 a area 

εxp.osta， l.og.o a melh.ora na qualidade da radi .ografia resulta a p따tir da reduçã.o da 

radiação fora de foco obtida pela colimação e consequεntemente da reduçã.o da 

radiação secundária disseminada a p따tir d.o paciente. Sε conseguinnos reduzìr essa 

radia얘.0 indes멍ável， o “ véu ’ d.o filme será tarnbém reduzid.o, melh.orand.o a qu잉idade 

da imagem radi.ogr따lca， 떠ém de diminnir a exp.osi혀.0 d.o paciente 

2.2 -단ltr뾰핸 

A filtraçã.o t.otal dε umtìεlXε dε raios X, usada atuahnente, consisκ na filtraçã.o 

ìnerente mais a fi1tra혀_Q adicional. 05 primeiros aparelhos produzidos até 0 뻐.0 de 

1957, segrmd.o BONNEL2 nã.o p.ossuíam este tip .o de filσação. A filtração inerente é 

c.onstituída pel.o vidr.o d.o tub.o de rai .os X, .0 ólε.0 is.olante e .0 vidr.o da janεla. Emb.ora 

algrms rai.os s텅am absorvidos na janel~ a maior parte deles possui energia muito 

baixa, não sendo produtivos para obten혀.0 da imagem radi .ográfica, c.ontribuind.o 

apenas para a exposição do paciente. A filπaçã.o adici.onal, em geral feita p.or placas de 

alm띠nio QU de teπas raras, é usada por sua vez para completar a filtração inerente, 

removendo seletivamente fótons de baixa energia do feÎxe de raios X. POπanto， uma 

filπação adequada resulta em menor exposição para 0 paciente, condição esta, também 

citada p.or OLIVElRA & MOTA" 

Os guias de filtra얘o conv'εnci.onal ， seguud.o GELSKEY & BACKER" ’ 

recomendam que 0 a1umínio s텅a usado para remover os fótons de raios X de baixa 

energia que pouco contribuem para a formação da imagem radiográfica e são 

abs.orvidas n.oS tεcidos moles do paciente. 0 a1umínio, entretanto, atenua pouco dos 

fót.ons de rai .os X de alta ener밍a que tendem a reduzir 0 contraste da imagem e a 

aumentar a radiação dispersa. Entretanto, 0 objetivo do clínico de reduzir 0 risco 

radiológico através da redução da exposição para os pacientes, tem levado à 
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mvesttga여es clínicas e laboratoriais nos últimos anos sobre a filπ'ação do feixe dε 

raios X utiJizando fiIσ'08 de terras raras 

o espectro de ener밍a dos raios X, larg없nente utilizado em radiografia dental, 

segundo RICHARDS29 et al. , se encontra na faixa de variação entre 35 a 55 Kev 

Considerações teóricas indicarn que fótons com ener밍a entre 37,5 a 40 Kev são mais 

efetivos em radiografia dental. No trabalho de RICHARDS29 et al., radiografias 

realizadas corn feixes monoenεrgéticos confmnaram estas conclusões tεóncas. É 

des멍ável portanto, filtrar do feixe aqueles raios X abaixo e acima destes valores 

ót1mos e estuðos mais recentes tem demonsσado que ceπos filtros de terras raras 

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

Com base na literatura por nós consultada, a filtra혀oselεtiva dε fótons dζ alta 

e baixa energia, utilizando apenas fótons de energia média para expor 0 ftlme foi 

proposta inicialmente por RICHARDS29 et al. Para este propósito eles utilizararn um 

ftltro dε samarium e pudεram observar wna redução considerável da exposição aos 

pacientes em comparação com 0 filtro de alurninio. lsto foi possível porque 0 

samarium possibi1itou filσar 0 feixe de raios X, σansmitindo somente 05 fótons de 

energia médìa, atenuando assim 05 extremos não produtivos do espectro ε produzindo 

uma imagem de qualidade. A incorporação de um filσo de samarium de 0,16mm de 

espessura no aparelho de raios X dental, permitiu segundo 0 estudo de GELSKEY & 

BACKER11 , uma redução da exposição de 40% quando comparado a um filtro de 

aluminio de 2,5mm de espessura. KIRCOS2o et al., ao testarem vários tipos dε filηos 

de terras raras, obtiveram um resultado com mais de 71% de redução da exposi때o à 

radiação e conseguindo manter a qualidade da imagem radiográfica. Portanto, ficou 

εvidente que a utilização de filtros de terras raras produz uma filtração mais eficiζntε 

do feixe de raios X, reduzindo a exposição do paciente e preservando a qualidade 

diagnóstica das radiografias 

o Regulamento Técnico do Ministério da Saúd녕 recomenda que em 

equipamentos odontológicos com tensão inferior ou igu와 a 70 kVp, devem possuir 

uma filtração total permanente não inferior ao equiv때ente a I,5mm de alunúnio e 

acima de 70 kVp, não inferior a 2,5mm de alurnínio 
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2.3 - Localizadores 

Os cones localizadores fechados constituíam juntamente com os tecidos do 

paciente, as principais fontes de radiação secundária, por isso não são mais fabricados 

e nem aceitos pelas Resoluφes e Portarias vigentes. Desta forma, os aparεIhos de 

raios X odontológicos atuais só devem ser equipados com cilindros abertos 

A distância foco-pele determinada pelo localizador é um outro fator 

importante na proteção contra a radiação ionizante. Dε acordo com 0 Regulamento 

Técnico do Ministério da Saúde4, 0 localizador deve ser tal, que a distância foco-pele 

seja de no mínimo 18cm para tensão de tubo menor ou igual a 60 kVp; no mínirno de 

20 cm para tensão entre 60 e 70 kVp ε no mínimo 24cm para tensão maior que 70 

kVp. DANIEL6 ressalta que durante 0 exame radiográfico, a extremidade do 

localizador deve ser colocada 0 mais próximo possível da pele do paciente para 

garantir tarnanbo de campo mínimo. E ainda, no caso de utilização de distâncias 

maiores, como no caso da técnica do paraleIismo, em que a dist띠lcia foco-pele é de 40 

cm, é recomendado pelo autor uma adequação do sistema de colimação. A maior 

dist떠lcia foco-pele, através da técnica do parale1ismo, pennìte aumentar 0 tempo de 

exposição e diminuir a divergência do feixe de raios X, elevando a qua1idade desse 

feixe e proporcionando uma maior resolução do resultado radiogr.쩌co. Um 

localizador longo, segundo LANGLAND & LANGLAIS21 é preferido porque resulta 

em ffienos divergência do feixe. Portanto, há mεnos volume de tecido irradiado 

2.4 - 0uilovoltaoem IkVv) e MiliamDeraoem ImA) 

A quilovoltagem aplicada aos pólos do tubo irá detenninar 0 campo elétrico 

que provocará a aceleração dos elétrons e consequentemente a peneπa여o dos raios X 

Assim, qωmto malOr a εnergia cinética dada aos elétrons, menores serão os 

compnmεntos dε onda dos fótons de raios X resultantεs ζ maior será 0 podεr de 

peneσa혀o desses fótons. A qnilovoltagem, poπanto， determinará a qu어idade dos 

raios X. 0 aparelho de raios X deve ser operado na mais a1ta quilovoltagem 

consistente com uma boa imagern. A legisla혀o atual recomenda 0 uso dε aparelhos de 

raios X com quilovoltagem preferencialmente maior que 60 kVp, recomendação esta 
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t없nbém defendida por LANGLAND & LANGLAIS21 . Esses autores argumentam que 

a opera쩌o de um equipamento em alta quilovoltagem produz raios X mais 

“ utilizáveis ’ ε menos raios X de baixa ener밍a que são absorvidos pelo paciente, sem 

contribuir para a qualidade da irnagem radiográfica. Vale ressaltar q띠e a quilovoltagem 

é 0 fator ener양tico responsável pelo contraste radiográfico, que é dependente da 

penetração dos raios X 

A miliamperagem é a Tesponsável pela quautidade de elétrons que passam do 

cátodo para 0 ânodo. Dessa forma, aumentanðo-se a mA, aumenta-se 0 número de 

εlétrons， que acelerados pelo campo elétrico fomecido pεla alta-tensão chocam-sε com 

o 삶lOdo， aumentando consequentemente a quantidade de raios X formada que vai 

atingir 0 filme, tomaudo-o mais denso (escuro), afirmação esta que também podemos 

encontrar em AL V ARES & T A V AN01. Poπauto， a miliarnperagem é 0 principal fator 

energético responsável pela densidade radiográfica. Concord입nos com SIL V A34 

quando afirma que a combinação de miliarnperagem e tempo de exposi여o controla a 

quautidade de raios X produzidos e determina a densidadε da irnagem radiográfica 

Entret，없1to， segrmdo FREIT AS 7
’ 

a maioria dos aparelhos de raios X odontolδgicos é de 

miliamperagem fixa e 0 único elemento variável para re웬larmos a quantidade de raios 

X sεrá 0 tempo dε exposição. Lembramos ainda que uma radiogr따Ia para ser 

considerada tecnicamente boa, deverá apresentar um máxirno dε detalhe e um grau 

médio de densidade e contraste. Para alcançar este objetivo, devemos levar em 

considera얘o também, a constituição do 。이eto， pois dela dependerá a absOf혀o dos 

raios X. Devζmos salientar que a absorção dos raios X é função direta da composiçã。

do objeto e varia conforme 0 nÚlnero atômico de seus constituintes, de sua espessura e 

de sua densidade. Devemos aualisar ainda a idade do paciente e 0 objetivo do 

diagnóstico 

2.5 - Marcadores de T emuo 

Atualmente os aparelhos disponíveis no mercado trazεm marcadores de tempo 

eletrônicos que regulam 0 número de pulsos da corr，εnte altemada, sendo altarnente 

precisos, rebristrando tempos de décimos de segundos com grande fidelìdade. Os 

progr잉nadores mecânicos não são precisos com exposições inferiores a um segundo e 
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por isso não são recomendados, fato este também compartilhado por LANGLAND & 

LANGLAIS21
. A exatidão desses marcadores é muito importante para controlarmos os 

tempos de exposição, evitando assim exposições desnecessárias ao paciente 

De acordo com a POπ앙ia4 vigente, 08 sistemas de controle de dUTação da 

expOSl혀o mecãnicos devem ser substituídos por eletrônicos e os controladores com 

sistema de rεtardo devlεm ser desativados. LANGLAND & LANGLAIS21 

recomendam que 0 sistema e disparo s멍a do tipo “ dead man" que permita interromper 

o aparelho sem considerar 0 tempo de exposi혀o programado. Estes procedimentos 

tem por finalidade sugerir que 0 profission꾀 observe 0 pacìente durante toda a tomada 

radiogr따íca， permitindo a interrupção da exposi혀o a qu따quer momεnto， caso 

incidentes ocorram durante a mesma 

3 - Acessórios 

3.1 - Posicionadores 

o uso de mantenedores de fihnes para técnicas intra-orais é recomendado por 

LANGLAND & LANGLAIS씬 uma vez que a utilização destes aparatos evita uma 

dose desnecessária aos dedos do paciente. Esses autores acrescentam ainda que 0 

emprego desses suportes especiais para 0 filme permite um alinhamento mais acurado 

do fihuε com 0 dente e do cilindro 10caIizador com 0 fihuζ， evitando a repetição de 

radiografias por alinhamento inadequado e proporcionando a obtenção dε urna Jmagem 
7 com menor grau de ampliação. FREITAS' observou também que a utilização destes 

posicionadores na técnica do paralelismo, permitem uma rnaior simplicidade na 

execução do examε radiogr따ico por não haver necζssidadε do posicionamento correto 

da cabeça do paciente, além de oferecerem wn exame radiográfico padr이1izado 

POπanto， a técnica do par따elìsmo， utilizando os posicionadores de filmes é 0 meio 

mais indicado para a obtenção dε radiografias periapicais, a fim de εvitar 0 nÚInero de 

repetições por falta de aIinharnento e a radiação desnecεssária aos dedos do paciente, 0 

que não impede 0 uso da técnica da bissetriz em casos que não pennitam 0 uso de 

posicionadores 
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3.2 - Filrnes e Placas lntensificadoras 

Em termos de proteção para 0 paciente, um dos mais significantes av외lÇOS foi 

alcançado pela evolução do filrne radiogr값ico. Um histórico sobre essa evolu얘0， no 

que se refere a v，εlocidade dos filrnεs Kodak ε a dirninui혀o em tεrmos de exposição 

ao paciente é relatado no trabalho de SILHA33
. 0 autor aborda desde a introdu혀o do 

fiIrne Regular (de ernulsão simples) ern 1919, até a apresentação do filme Ektaspeed 

do grupo E, em 1981 

Após a introdução do filme Ektaspeed, vários estudos forarn feitos para 

comparar sua qu꾀idade de imagem e propriedades em rela얘o ao filme Ultraspeed 

Entre eleι estão os estudos de FRYKHOLM9 e KAFFE18 et aI. quε constataram que 

com a utiliza얘o do fiIrne Ektaspeed, além da redução da dose dε εxposκão (de 42% 

no estudo de FRYKHOLM' e 50% no estudo de KAFFE18 et al.), 0 conπaste e a 

resolu야o eram iguais em ambos 08 filmes, apenas 0 “ fog", sεgundo FRYKHOLM9 foi 

insiguificanternente maior com 0 uso do Ektaspεed. Diante dεsses resultados, os 

autores consideraram que 0 :filme Ektaspeed tinha boa qualidade e foram unânimes ao 

recomendarem a sua utiliza혀o para 08 exames radiográ:ficos de rotÎna. 

A tendência atual na proteção contra a exposição, tem levado a grandes 

εsforços para rεduzir a dosε dε radiação ionizante para 0 paciente. 0 εfeito biológico 

para 0 paciente e as consideraφes do risco-beneficÎo 따 radiografia dental tem sido 

descritas em várias revisões. Por iS80, consideramos também que 0 fihne Ektaspeed do 

grupo E, que reduz a dosε dε radia때o para 0 paciente ern cerca de 50% mant'ζndo a 

qualidade de diagnóstico é 0 filme mais indicado para a utilização de rotina em 

clínicas e consultórios odontológicos 

Os ecrans ou placas intensificadoras são constituídos de pequenos cristais 

fluorescent，εs dε platinocianeto de bário ou tungstato de cálcio. Os cristais 

fluorescentes são usados nas placas intεnsificadoras pε10 fato de serem estáveis e 

proporcionarem uma luminescência sob a ação dos raios X, que aumenta seu efeito 

fotográfico, diminuindo consequentemente 0 tempo de exposi혀o n없 tomadas 

radiogr상Ícas (FREIT AS '). Em radiologia dental, é desejáv，ε1 produzir imagens de alta 
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qualidade diagnó5tica com quantidade mínima dε radiação ionizantε Com 않tε 

propósito, KAUGARS
I9 

et al. compararam a placa intensificadora convencional com a 

placa întensificadora de teπas raras e obtiveram uma redução da exposição do paciζnte 

de 17% a 55% com a utilização 따 placa intensificadora dε terras raras. Maior 

efetividade, segundo D’AMBROSro' et al., foi observada quando as placas 

intensi:ficadoras de teπas raras são combinadas com fi1mes adequados, produzindo 

assim radiografias de boa qualidade com a vantagem adicional de reduzir a exposi여O 

ao paClente 

o Regulamento Técnico do Ministério da Saúde recomenda, a fím de reduzir a 

dose para 0 paciente, que 0 tempo de exposi여o deve seT 0 menor possível consistente 

com a obtεn때.o dε imagem de boa qualidadε Isto inclui 0 uso de receptor de imagem 

mais sensível que possa fornecer 0 nível de contraste e detalhe necessários. No caso de 

radiografias extra-orais, deve-se utilizar uma combina여.0 de fílmε ζ placa 

intensificadora com 0 mesmo critério 

3.3 - U50 do A vental de Chmnbo e Protetor d떠 Tireóide 

Um protetor de chumbo cervical, na forma de uma placa semicircular 

(posicionado sob a mandíbula e acima da glândula tireóide) foi comparado por 

KAFFE17 et al. com 0 avεntal de chumbo conv'εncional com respeito à eficiência de 

prote얘o contra radia여o. Os resu1tados mostraram que 0 protetor cervical reduzia 

consideravelmente a quantidade de radiação para os tecidos do paciente e era 

igualmente tão efetivo quanto a combinação de avental de chumbo e protetor de 

tireóide. Portanto, segundo esses autores, esse dispositivo é recomendado como uma 

mεdida dε proteção durante radiografías intra-orais. Entretanto, ROCHA재 et al., após 

compararem 0 avental de chumbo com um aparador semlcirc띠ar de chmnbo, 

concluíram que 0 avεntal de chmnbo era 0 rnεIhor prot，εtor para as gônodas dura내ltε 

radiografias dentárias 

14 Autores como GOMES & GOMES'" e FREITAS' , sugerem estes dispositivos 

semicirculares de colocação submentoniana citados acima como uma alternativa de 

proteção contra a radiação X, mas não deixam de enfatizar a import삶lcia do uso dos 
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aventais de tecidos plumbíferos. Salientamos ainda que 0 uso dos aventais de chumbo 

é um proc뼈mεnto εssζncial na proteção dos pacientes, princip머mentζ εm cnanças, 

gestantεs ε pacientes na faixa etária de maior atividade concepcion외 Estεs aventais 

devem ter no mínimo 0 equivalente a 0,25mm de chumbo na sua constituição de 

acordo com a legislação vigεnt，ε， ε um comprimento que permita realmente proteger 0 

abdômen e as gônodas. Autores como LIEFDE24, ÁLV ARES & T A V AN01 e 

SIL V A34 também recomendam 0 uso rotineiro do avental de chumbo durante os 

examesradiográficos 

Contr따iando os autores citados anteriormente, HIRSCHMANNl5 afirmou 

que não havia obrigatoriamente para 0 uso rotineπo dos aventais de chumbo. De 

ac꺼.rdo com a literatura consultada pelo autor, estes aventais não protegem contra a 

radia챙o espalhada intemamente no corpo e no caso da radiografia panorâmica podem 

interferir :fisicamente, com 0 procedimento e degradar a imagem :fin띠 Entretanto, a 

maioria dos autorεs discordam das a五rmações de HIRSCHMANNl5 

A literatura odontológica contém vários estudos relatando dados dosimétricos 

em diversas áreas do ωIrpO. Mesmo que esses valores s멍am pequenos em 

detenuinadas áreas e que s엠am ωmparados à radiação de fundo (natur며)， é nossa 

responsabilidade assegurar de que nossos pacientes sejam poupados de receber até 

mesmo pequenas doses de r때la얘0， que de alguma maneira, poderiam sεr evitadas. De 

acordo com WHITE43 et al., embora a radiação pareça 8er mn fraco carcinógeno, isto 

não é suporte para considerar que 0 risco é zero. A prudência sugere que nós s텅amos 

cautelosos de띠do ao grande nÚJnero de pessoas expostas à radiografia dental 

LANGLAND & LANGLAIS21 acrescεntam ainda que apesar da exposição às gonodas 

ser considerada desprezível, os estudos sugerem não haver limiar abaixo do qual uma 

dose seja ineficaz como fator de altera야es genéticas. Portanto, a utiliza혀o do avental 

de chumbo promove uma barreira adicional a radiação X reduzindo ainda mais 0 risco 

genético e 않rcinogênico para 08 tecidos pélvicos, abdominais e torácicos 

Com relação a glãnd띠atrrζóide， 0 uso de wn protetor de chumbo é 

recomendado por V ALACHOVIC & LURIE39, SIL V A씬 LANGLAND & 

LANGLAIS21 , entre outros. A maior preocupação com a εXpOSl얘oa 밍ãnd버a tireóidε， 

segundo V ALACHOVIC & LURIE39 está relaιionada com a indução de câncer, 
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e5pecialmentε no paC1εnte pediátrico. Vale rε55altar ainda quε o U50 de uma prot야ão 

para • tireóide, segundo LANGLAND & LANGLAlS21 reduzirá • dose de radiação 

par •• g1ãud버a em cerca de 50%). A placa submentoniana, citada anteriormente nQS 

tr.b.lhos de KAFFE17 et al. e ROCHA30 et al., .pesar de ser um meio eficaz de 

proteção principalmente à tireóide tem 0 uso limit.do segundo SIL V A34, pela 

dificuldade de ser mantida em posição pelo paciente, que muÎtas vezes necessita das 

mãos para sεgurar também 0 :fihne. Um Olltro argumento, segWldo a autora, que 

justifica 0 pouco uso dεste dispositivo é a intεrterência com as técnicas radiográficas 

que utilizam ângu]os negativos, onde ela interfere pela posição que assume. Portanto a 

solução poderi. e5tar no U50 do avental de chumbo .ssoci.do .0 protetor de tireóide na 

forma de um colar de chumbo que dispensa a coopera챙.0 do paciente e não interfere 

corn as técnicas radiográficas 

Vale ressaltar que, de .cordo com • Port.ri.4 vigente, 0 uso de vestiment. de 

prot야ão individual durante os exarnes radiográficos devem ser .dot.dos, de modo • 

proteger • tlfεóide， 0 πonco e as gônodas. Além disso, as salas εquip.d.s de raios X 

devem dispor de um quadro, em lugar visível, com a se밍linte orientaçã，。 “ Paciente, 

eX1J' ζ use corretamente vestimenta plumbífera para sua prot야ão， dtrrante exame 

radiogr따ico” 

4.Processamento do Filme 

o processamento inadequado do β1me radiográfico, segundo SIL V A씬 e um 

dos principais fatores de falhas na radiografia resultante e causa comum dε repetições 

do exame radiográfico. Portanto, é de grande importância a manutenção de um 

processamento cuidadoso do filme como meio de proteção ao paciente 

Quando as radiografias são process.d.s pelo método manual é .bsolutarnente 
21 essencial, de acordo com LANGLAND & LANGLAIS"' , utilizar 0 método 

tempo/temperatura, porque este é 0 procedimento mais adequado para assegurar a 

qualidade da imagern. Estes autores recomendam ainda a troca regular das soluções 

processadoras, as quais devem ser mexidas completamente duas vezes ao dia, 

mantidas cobertas quando não usadas, para prevenir a oxida혀o e não s빙eìtá-las a 

tεmperaturas excessivamente a]tas. Semana]mente deveria ser realizado um controle 
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de qualidade para assegurar um processaruento ótimo e radiografias de qu따idade 

N 0 processaruεnto automático, segundo OLIVEIRA & MOTA28, 0 conσole de 

qualidade é paπicularmente importante para evitar repetições. Es(，εs autores 

rεcomendarn uma ay，며1a혀o diária usando-se tiras dε pε1ículas expostas em um 

sensitômeσι pouco 때tes de serem reveladas. Assim a densidade ótica e 0 conσaste 

das tiras do filme deveriaru, então ser avaliadas quantitativaruente. Se a densidade e/ou 

o contraste ulπapassarem 08 lirnites de controle, deve-se fazer a correção 뻐tεs do 

processamento das radiografias dos pacientes 

5-1ntemretacão Radio따상κa 

LANGLAND & LANGLAIS21 relacionaram as principais medidas necessárias 

para uma adequada interpreta여o radiogr짧ca. De acordo com estes autores, as 

radiografias devem ser montadas em molduras opacas e observadas em um ambiente 

com pouca iluminação e com a utilização dε negatoscópios com intensidade de luz 

variável. Este tipo de negatoscópio possibilita a observação de radiografias que te떠1aru 

sido superexpostas (muito escuras) OU subexpostas (muito claras). Assim, muitas 

repetições podεm seT evitadas pelo 에ustamεnto da fonte de luz do nεgatoscópio 

Acrescentamos ainda que para melhorar as condições de visualização de uma 

radiogra:fia pode se utilizar máscaras para tapar a iluminação excedente que dificulta a 

sua observação. Rεcomendamos também a utiliza여o de lupas para aumentar a 

imagem radiogr.빠ca， ressaltando assim a visualiza얘o de deterrniuados deta!hes que 

facilitaru a análise da radiografia. Portanto, a interpretação das radiografias em 

condições ideais e 0 conhecimento prévio de uma série de fatores ligados ao pac1ente 

associados com a radiogra:fia, permitem que 0 máximo de informa혀o da imagem 

radiográfica possa ser obtido, a fim de evitar repetiφes do exame ou a execuçâo de 

uma outra técnica na busca da informação desejada 

b)Protecão Dara Profissi띠nal. Eouine e Áreas Adiacentes 

1 - Poslcion없nεnto 

A posi혀o id않1 para 0 profissional ε/ou assist，εnte durante 0 exame 
6 radiográfico, como afmna DANIEL", deve ser preferencialmente distante da fonte de 
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radia때o e se possfvel em uma outra sala, ou cabine, que pennita visua1izar 0 paciente 

durante toda a tomada radiográfica. Outros proce며mentos básicos, de acordo ιom 0 

Re맹lamento Técnico do Ministério 없 Saúde, também são recomendados 

a) 0 operador ou q뻐quer membro da equipe não deve colocar-se na dire혀O 

do feixe primárìo, nem segurar 0 cabeçote ou 0 loca1izador durante as exposiφes; 

b) ne띠mm elemento da equipe deve se밍rrar 0 filme durante a exposição; 

c) 0 operador dεvε manter-se no mínimo a uma distância de 2m do tubo 

(cabeçote) e do paciente durante as exposições. A posição ideal , segundo FREITAS7 et 

al. e LANGLAND & LA히GLAIS21 seria entre 90" e 135" relacionada com 0 feixe útil 

Portanto, 0 ambiente onde se enωntra instalado 0 equip없nento deve possuir 

dimensões suficientes para ta1, assim COmO 0 fio do marcador de tempo possuir 

comprimento que pennita esse posicionamento. Se a carga de trabalho for superior a 

30 mAmin por semana, 0 operador deve manter-se atrás de uma barreira protetora com 

uma espessura de pelo mlεnos 0,5mm εquivalentes ao chumbo; 

-+ 
d) Equipamentos panorâmicos ou cefalométricos devem ser operados dentro 

de uma cabine ou biombo fixo de proteção com visor apropriado ou s1stema de 

telεvisão. 0 visor devε tεr pelo menos, a mesma atenuação calc띠ada para a cabine 

Esta por sua vez, deve estar posicionada de modo que, durante as εxposições， nε따mm 

indivíduo possa entrar na sala sem 0 conhecimento do operador 

2-M맥빽펴오앨 

f Todo indi띠duo ocupacionalmente exposto deveria controlar a sua exposição 

para não atingπ os valores das doses de tolerância e a melhor maneira para 0 operador 

e equipe controlar a dose de exposição é através do uso de dosímεσos， fomecidos por 

um seπìço de monitoração, que pode ser realizado por fmnas especializadas e que 

apresentam wn relatório mεnsal da dose de radiação recebida pelo indivíduo~ Divlεrsos 

sistemas de dosimζtria podem sεr utilizados, tais como: filmes dosimétricos, câmaras 

de ionizaçãα dosímetros fotoluminescentes e dosímetros termoluminescentes. Para a 

dosimetria de área, 0 tipo mais usado é a câmara de ionização e para a dosÎmεtna 
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individual, 0 dosímζtro tεrmoluminεscente 

3 - Barreiras de Protecã。

o local a ser instalado 0 aparelho dε raios X dεvε também aprεsεntar 

barreiras, consideradas de proteção secundárìa e que têrn por objetivo evitar a 

Îrradiação de pessoas na vizinhança. Para uma carga de traba1ho correspondente às 

nεcεssidadεs de um cons띠tório odontológico que utiliza aparelhos d，ε raios X de até 

70 kVp, lmm de chumbo au 8cm de concreto seria 0 necessário. 0 equiva1ente para 

8cm de concreto, em alvenaria, seria 12cm de espessura, 0 que praticamente toma 

recomendável uma parede dε meio tijolo. Nos últimos anos vêm sendo usada a 

aplicação de massa baritada, que dependendo da concentração da barita, 1 cm 

equivaleria a 1 mm dε chumbo, principalmente em paredes de blocos furados, de 

grande uso em pr강dios por seu menor peso. Entretanto, urn estudo sobre a barita foi 

realizado por SOUZA36 et al. a fim de determinar qual a proporção ideal desse mineral 

em arg없nassa de revestimento e a espessura necessária e equivalente à espessura de 

chumbo para barrar ou absorver raios X de aproximadamente 30 Ke V de ener，망a 

eferiva obtidos com 08 se밍lintes fatores 93,7 kVp -15mA. Os resultados mostraram 

que a melhor mistma encontrada foi de 60% de barita, com 53,7% de sulfato de bário, 

20% de areia fina, 20% dε cinIento CPE 32. 0 fator de conversão obtido para a 

mistma da argamassa estudada foi de 5,6mm da mistma para cada milímetro de 

chumbo. Outros materiais utilizados em consσução civil como tijolo maciço ou 

furado, acrescidos ou não de reboco e/ou azulejo, bem como concreto (5 cm) foram 

considerados por MARQUES JR. 26 et al. como bons protetores quando utilizado um 

aparelho de r없os X odontolδgico de 50 kVp/7mA. Entretanto, dev，εmos ressa]tar que 

08 aparelhos de raios X atuais, por questão de normas, já estão sendo fabricados com 

70 k Vp, 0 que toma ultrapassados os resullidos dεste último estudo 

4 학끄며걷양흩q 

De acordo com a Legisla혀04 em vigor, as salas equipadas com apare1hos de 

raios X devem dispor de 

a) Sinalização visível, contendo 0 símbolo internacional da radia혀o IOmz때te 
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(Fig. 1), acomp때hado da inscri혀0 ‘ Raios X, entrada restrita" ou “ Raios X, entrada 

proibida a pessoas não autorizadas" 

V1 S‘vel 

‘/흐P~\‘ 
I 

\ 
A 

P 

。。ι

P 

* 
A = amarel。
P=p니 rpura 

Fi앙 1- Símb이o intcmacional da ra띠 acão ionι:ante 

b) Quadro com as seguintes orientações de proteção radiológica em lugar 

b.l) “ Não é permitida a permanência de acompanhantεs na sala durante 0 

exame radi이ógico， salvo qu뻐do estritamεnte necessário." 

b.2) “Acompanhante, quando houver necessidade de contenção de paciente, 

exυa e use corretamente vestimenta plumbífera para sua proteção dmante 

εxame radiológico." 

5 - Levantamento Radiométrico 

o levantamento radiométrico, segundo OLIVE1RA & MOTA28 tem pm 

finalidade verificar se os níveis de dose ou exposição profissional e do público estão 

de acordo com os limites autorizados pela lei. Portanto, toda instalação nova, ou já 

εxistente e não previamente avaliada deve ser submetida a urn levantamento 

radiométrico r，ζalizado ou supervisionado por um especialista qualificado e habilitado 

Osr빼tados deste levantamento, seglUldo DANIEL 6, possibilitam atestar a execu혀O 

dos serviços em ambientes sem radiação ou dentro de limites aceitáveis, Oll ainda, 

apontar a necessidade de reforços em barreiras a ftm de proporcìonar ao pessoal 

envolvido a devida segurança. 

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA 

BIBLIOTECA 
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c) Programa de Garantia de Qualidade 

Um progr잉na de garantia de qu떠idade em Radiologia Odontológica, pode ser 

dεfmido como um conjunto de procedimentos periódicos ou contínuos de monitoração 

do desempenho das instalações radiológicas, que visa ass탱Ufar a m없ima qualidadε 

das imagens radiográficas com 0 menor risco radiológico para 0 paciente, profissional 

e eqmpε (LANGLAND & LANGLAIS21

’ 
BOSCOL03 et al., OLIVElRA & MOTA28

) 

Tais objetivos, segundo BOSCOL03 et al. nortei잉n-se por normas intemacionais dlε 

radioproteção, cujos princípios são 

l. Princíoio da Justificacão 

Nenhuma prática envolvendo exposições a radiação pode ser 
뼈fot，뼈'a a menos que produza benefícios sufìcientes aos 
indiv[duos e.‘:poslos ou à sociedade, para compensar 0 

detrimento que possa ser causado 

2. Princioio da Otimizacão 

Os va/ores da exposíçδo à radiação na prática, 0 número de 
pessoas expostas e a probabilidade de ocorrência de exposiçties, 
devem ser (，δ10 baixos quanto razoavelmente exeqüÍveis, 
co.nsiderando osfato.res eco.fJ띠~micos e so.ciais 

3. l'낀쁘보110 da Limitacδfo. de Dose e Risco lndividual 

A exposição à radiação de indivÍduos, resultante da combinaφo 
de todas as práticas, não deve exceder ao.s limites de do.…e e deve 
estar sujeita à al.원‘m controle de risco 

4. Prevencão de Ac띠'entes 

Nopr이eto e operação de equipamentos e de instalações deve-se 
minimizar a pro.babilidade de ocorrência de acidentes, além de 
desenvo.lver o.s meio.s e implementar as ações necessárias para 
minimizar a co.ntribuição de erro.s humanos que levem a 
oco.rrência de exposições acidentais 

A implantação de um programa de garantia de qualidade é mna das exigências 

do Regulamento T écnico do Ministério da Saúde, aprovado recentεmente pela Portaria 

453 de 01 de junho de 19984 Foi dado um prazo de 3 anos para implantação do 

sistema de garantia de qualidade e respectivos assεntamentos a p와tir da data de 

publicação do R，εgularnento. As vantagεns da impl때tação de U1ß PQG, segundo 

BOSCOL03 et al., são: a boa qualidade da imagem radiográfica, 0 baixissimo número 
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de radiografias rejeitadas , mn menor desgaste do equipamento, uma maior proteção 

do paciente, profissional e equìpe e, um menor custo operacion외 para 0 serviço. Para 

alcançar tais rεsultados， dεvε-se ajustar, segundo OLIVEIRA & MOTA28, div，ε[SOS 

par삶letros， enπe os quais a quilovoltagem (kVp), a miliarnperagem (mA), 0 tempo de 

expOSl혀0， filtração tot와 dist떠lcia foco-:filme, colima때0， grades, seleção de filmes, 

combina혀o filme-ecr없1 e fmahnente OS parâmetros de processamento do filme. Como 

cada um destes parâmetros contribui essencialmente para a qu외idade da imagem, a 

altera혀o de um deles levará consequentemente a uma alteração da imagem. Na 

pr따ica， para a manutenção de mn padrão ra이 ográfico， a modificação de um desses 

par삶netros， implicará em novo 갱uste de outros 

Fazεndo mna an떠ise do controle dε qu떠idade em equiparnentos de raios X 

odontológicos, DANIEL' pode constatar que com apenas algrunas simples 

mo며ficações e ajustes nos aparelhos de raios X, pode se obter resultados que 

contribuem significativamente na proteção radiológica. RUSHTON & HORNER31 , 

com a introdução de apenas al망lffias medidas de controle de qualidade, confirmaram 

t떠nbém melhoras sigllificativas na qu며idade diagnóstica das radiografias 

Um programa de garantia de qualidade segundo BOSCOL03 et al., envolve 

ainda um protocolo de procedimentos na administraçãα que så。

1) Descrição do Plano de Garantia de Qualidade 

Consiste na determinação da periodicidade com que os 
procedimentos propostos ser~δo executados e na elaboraçδo de 
uma planilha que contenha os resultados desses procedimentos‘ 

2) Desi얘'Gcão de Tarefas 

Compreende a elaboraφodeump/.ωω de responsabilidades 
aos projìssionais e técnicos que compõem os serviços, no qual 
serão execulados periodicamenle os procedimentos pré
estahelecidos para cada participante 

3) Programa de Monitoração e Manutenção 

Compreende 0 trabalho execu띠'do por jlsicos e/ou pessoal 
competente e por um programa que envolva contrato de 
manutenção e c，띠ihragem dos equipamentos 
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4) Programa de Revisão e Avaliaçã。

Compreende a análise dos dados cOnlidos nos dois primeiros 
itens, a fim de identψcar as j i1lhas no processo de garantia de 
띤띠'iidade da imagem radiográfica, a jreqüência com que essas 
falhas se repelem, 0 levantamento do 씨mero de radiograjias 
r인eitadas e do cus‘'0 operacional 

5) Treinamento do Pessoal 

Compreende a elaboração de um plano de reciclagem e 
treinamento do pessoal participante do serviço, com 0 0비etivo 

de correção dos eπos cometidos e treinamento no conhecimento 
de novos técnicos elou uso de novos equipamentos‘ 

Ao colocar em a혀o esse conjunto de procedimentos do programa de garantia 

de qualidadε a causa de qualquεr radiografia rejeitada podε sζr rapidamente detectada 

pelo profissional, prevenindo futuras repetiφes 



5 - CONCLUSAO 

Após revisar e discutir a 1iteratura, podemos concluir que, embora a 

Radiologia Odontológica tenha feito considerável progresso em reduzir a exposição do 

paClεnte ao longo dos anos, nós ainda temos mnito para implementar e aperfeiçoar 

A legislação em nosso país sobre 0 uso dos raios X diagnósticos, embora já 

exista há anos, apenas recentemente é que vem sendo melhor fisca l1zada pelos órgãos 

competentes, e assim mesmo, somente ilOS estados mais desenvolvidos, 0 que nã。

deixa de seT um avanço. Esforços estão sendo realizados para a efetiva implantação de 

um sistema eficaz de vigilância sanitária de radiações ionizantes nos estados e 

mumcípios. As açòes devem incluir desde 08 investimentos na área de recursos 

materiais e humanos das autotidades sanitárias até a infra-estrutura de apoio 80 

slstema 

Uma das eXlgências da legislação em vigor é a implementação de mn 

programa de garantia e controle dε qualidade 0 qual irnpõε a nós, profissionais, uma 

capacitação ainda maior n없 이Vζrsas atividades executadas llQS serviços de 

radiodiagnóstico. Cabe a nós aperfeiçoar os nossos conhecimentos, estudar as nonnas 

e implementá-las em beneftcio dos nossos pacientes, de nossa equÎpe e 

consequentemente de nós mesmos 

Ao longo do desenvolvimεnto do nosso trabalho pudemos observar a evoluçã。

dos diversos meios de proteção utilizados contra as radiaçães ionizantes. Com base na 

bibliografia consu1tada, reunìmos as principaìs condutas para proteção do paciente, 
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profission.l e equipe, e áreas .dj.centes, e que recomendam 

1) Tod. r.diogr'에aaserre따izada， deve ter um 。이etivo deterrninado, e a 

decisão quanto • justific.tiva do exame dev，ε sεr baseada no exame e hÎstória clínica 

do p.ciente, • fun de que 0 indivíduo exposto tε띠la suficiente bεneficio de modo • 

compensar 0 detrimento que possa ser causado 

2) A colim"여.0 do feixe de r，없08 X deve se restringir somente para aquelas 

áreas necessárias ao diagnóstico. A colimação retangular nas técnicas intrabucais, 

apesar de pouco difundida, é a mais coerente com 08 padrões atuais de prote얘O 

radiológic.. No caso de radiografi.s exσabucais é obrigatório 0 uso de colimação 

retangular 

3) Uso de quilovoltagem preferencialmente maior que 60 kVp 

4) Os sistemas de controle de duração da exposição mecãuicos devem sε1 

substituídos por e1eσ'ônÎcos e 08 controladores com sistema de retardo devem ser 

desativados 

5) A técnica do paral터ismo， utilizando 08 posicionadorεs dε filmes é 0 meio 

mais indicado para a obten혀o de radiografias intrabucaîs, 0 que não impede 0 uso da 

técnica da bissetriz em casos que não peπnitam 0 uso destes posicionadores 

6) A utilização de filtros de terras raras, que produz runa filσação mais 

eficiente do que os filσ。s de alumínios convencionais, reduzindo a exposição para 0 

paciente e preservando • qualidade diagnóstica das radiografias 

7) 0 fihne Ektaspeed, do 맹-po E, é 0 mais indicado, por sua mai01 

velocidade. 0 seu uso reduz 0 tempo de exposi때o em cerca de 50% 

8) Maior efetividade é obtida, qu.ndo .s placas intensificadoras de terr.s raras 

são combinadas com filmes adequados, produzindo assim raωo망하ïas de boa 

qualidade com a v없ltagem adicional de reduzir a exposição do paciente 

9) 0 avεntal de chumbo deve ser usado rotineiramente nos examεs 
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radiográficos extrabucais e no caso dos exames radío망áficos intrabucais, 0 avental 

plumbífero deverá ser acrescido de colar de chumbo, para proteção a tireóide 

10) As radiografias devem ser interpretadas em conφφes ideais para que 0 

máxlffiO de infonnação da imagem radiográfica possa ser obtido, a fim de evitar 

repetições do exame QU a execução de uma outra técnica na busca da informação 

des멍ada. 

11) A barita, quando uti1izada em propor，φes ideais em argamassa de 

revestimento, têm demonstrado ser um material alternativo à aplicação do chwnbo, 

corn eficiência muito próxima ε de baixo custo 

12) Iniciar um programa de conσole de garantia de qualidade que cubra todos 

os aspectos da operação radiográfica. Este programa, que visa assegurar a máxlma 

qualidade das imagens radiográficas, com 0 menor risco radiológico para 0 paciente, 

profissional e equipe é agora uma exigência da 1εgisla얘o e terá um prazo de σ'ês anos, 

contados a p없tir de 0 1/06/98 para ser implantado 

13) Derr따 08 vários procedimentos que envolve 0 programa de garantia de 

qualidade, vale ress떠tar a importância do trabalho dε fisicos e/ou pessoa1 competente 

que devem ser contratados para manutenção e calibragem dos equipamentos a fim de 

mantê-los em condições ideais de uso 

14) 0 profissional deve atualizar seus conhecimentos em radiologia e 

conscientizar-se da necessidade do controle e proteção das radiações ionÎzantes em 

odontologia 
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