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CAPÍTULO 1
INTRODUÇÃO

A radiação é uma forma de energia, emitida por uma fonte e transmitida através do vácuo, 
do ar ou de meios materiais. Assim sendo, é uma energia em trânsito, da mesma forma que o calor é 
energia térmica em trânsito e o vento é ar em trânsito.

Consideram-se radiações as partículas atômicas ou subatômicas energéticas, tais como 
as partículas alfa, os elétrons, os pósitrons, os prótons, os nêutrons, etc., denominadas radiações 
corpusculares, assim como as ondas eletromagnéticas, também chamadas radiações ondulatórias.

Uma onda eletromagnética é constituída de campo elétrico e campo magnético oscilantes, 
perpendiculares entre si, que se propagam no vácuo com  a velocidade da luz        (c = 3x108 m.s-

1).Dependendo de sua fonte geradora e de sua frequência, a onda eletromagnética recebe distintas 
denominações: ondas luminosas, ondas de rádio, de televisão, micro-ondas, raios X, raios gama. A 
Figura 1 registra o espectro da radiação eletromagnética, indicando suas diferentes frequências.

Figura 1: Espectro da radiação eletromagnética

Fonte: Okuno e Yoshimura (2010, p. 25).
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A intensidade de uma onda é a quantidade de energia propagada por unidade de área e tempo, 
expressa em W/m2. No caso da radiação eletromagnética incidente em corpos no ar, parte da sua 
intensidade pode ser refletida na interface ar-pele, e parte, transmitida ao corpo humano (OKUNO; 
YOSHIMURA, 2010).

Os raios X são ondas eletromagnéticas que possuem importantes propriedades físicas, tais 
como: a) enegrecem o filme fotográfico; b) produzem radiação secundária ou espalhada ao atravessar 
um corpo; c) propagam-se em linha reta e em todas as direções; d) sua capacidade de atravessar um 
corpo é diretamente proporcional à tensão (kV) dada ao tubo do equipamento utilizado; e) obedecem 
à lei do inverso do quadrado da distância (1/r 2); f) podem provocar mutações genéticas ao interagir 
com células reprodutivas (ICPR, 2007).

Todos os indivíduos estão expostos a radiações ionizantes provenientes de fontes naturais e 
artificiais, e essa exposição implica a absorção de doses de radiação. É conveniente considerar os 
processos que causam as exposições como uma rede de sucessos e situações. Cada parte da rede se 
inicia em uma fonte. A radiação ou o material radioativo se transfere através de vias ambientais ou 
outras vias, dando lugar à absorção de doses de radiação pelos indivíduos.

Na área de saúde, os raios X têm largo emprego como auxiliares em diagnósticos, sendo, 
em muitos casos, complementos essenciais ao exame clínico. Muito tem sido dito sobre os perigos 
da radiação, em particular sobre o papel desempenhado pela utilização de radiografias, pelo fato de 
possibilitarem a exposição de pacientes à radiação ionizante. Recomenda-se, desse modo, que deve 
ser avaliada a real necessidade de solicitação de exames radiográficos.

Durante um exame radiológico, o feixe de raios X, ao incidir no corpo do paciente, tem uma 
parte da sua radiação absorvida, uma parte que o ultrapassa e atinge o intensificador de imagem e outra 
parte que produz radiação secundária ou espalhada, que se dispersa para os lados e mesmo para trás. 
Os níveis de radiação espalhada dependem da espessura ou do peso do paciente, de características 
do equipamento, como a kilovoltagem e a miliamperagem, da abertura dos colimadores, da distância 
tubo-intensificador e da projeção angiográfica. As projeções nas quais o tubo de raios X localiza-se no 
mesmo lado do operador são as que mais originam radiação secundária (ICPR, 2007).

Por razões de conveniência, a via ambiental é habitualmente escolhida de modo a incluir 
a conexão entre a fonte de exposição e as doses recebidas pelos indivíduos. Os pontos de ação 
disponíveis têm um efeito considerável no sistema de proteção (ICRP, 2007).

Durante o exame radiológico, a dose de radiação deve ser reduzida ao mínimo indispensável, 
sem perda de informações para o diagnóstico, sendo importante sua minimização em crianças e 
adultos jovens, indivíduos mais sensíveis à radiação.

As radiações ionizantes afetam os tecidos vivos através de um processo que transforma 
os átomos e as moléculas eletricamente estáveis em eletricamente instáveis. (WUEHRMANN; 
MANSON-HIG, 1985). Desse modo, durante o exame radiológico, a dose de radiação deve ser 
reduzida ao mínimo indispensável, porém sem perda de informações para o diagnóstico.
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Os tecidos moles alteram a absorção de radiação e aumentam a dispersão, e podem influenciar 
o contraste e a densidade do filme e, em consequência, a precisão do diagnóstico (SCHROPP et al, 
2012).

Com vistas a reduzir-se a dose de radiação, algumas técnicas vêm sendo empregadas pelos 
fabricantes de equipamentos, como a diminuição da tensão do tubo e da corrente, alterando-se 
cuidadosamente a colimação e a filtração e usando-se a tecnologia de forma pulsada para encurtar o 
tempo de exposição (XM et al., 2012).

Outro mecanismo adotado nos equipamentos de radiologia odontológica é a utilização de 
cones retangulares, em vez de circulares, que influenciam o tamanho do campo, um dos fatores mais 
importantes tanto na redução da dose de radiação como na dose de entrada na pele, podendo chegar 
a 60% (PARROT; SY, 2011).

Acrescentem-se outros cuidados recomendáveis, tais como uso de filmes ultrarrápidos, que 
permitem menor tempo de exposição, cautela em relação a exposições repetidas, tendo em vista seu 
efeito cumulativo, além de utilização de protetores plumbíferos, como, por exemplo, óculos, colar, 
avental, com vistas a minimizar a dose de radiação (SILVA et al., 2006).

O conceito de risco visa a quantificar os possíveis efeitos prejudiciais de uma exposição. O 
papel da dosimetria é determinar a quantidade de radiação, ou seja, a dose recebida por um indivíduo 
durante um exame radiológico (MEGHZIFENE et al., 2010).

Com vistas a reduzir-se a possibilidade de danos em potencial, as últimas recomendações da 
International Commissionon Radiological Protection (ICRP, 2007) modificamos valores dos fatores 
de ponderação (WT) de vários órgãos e tecidos do corpo humano para o cálculo da dose eficaz de 
radiação e adicionam novos órgãos ou tecidos àqueles previamente incluídos nas recomendações de 
1990 (MORANT et al., 2013).

A medida da dose de radiação sobre órgãos e tecidos é essencial para a estimativa do risco 
relativo de câncer associado à indução de radiação. (ENDO et al., 2012)

Em radiografias odontológicas, há um risco maior de efeitos danosos sobre a medula óssea, 
a glândula tireoide e as glândulas salivares, principalmente em crianças, que possuem um número 
menor de células diferenciadas. (LANGLAIS; LANGLAND, 1995)

Em Odontología, sistemas de imagem digital estão gradualmente substituindo o filme 
analógico convencional em tomadas radiográficas. (STECKE et al., 2012).
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