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CAPÍTULO 4
RELAÇÃO DOSE / EFEITO

Na literatura disponível, há vários estudos que analisam os efeitos das radiações e estabelecem 
relações dose/efeito, a partir de dados físicos e estatísticos. O Quadro 4 reúne informações sobre 
doses de radiação ionizante indicadas em sievert (Sv) e os respectivos efeitos que causam ao corpo 
humano, que vão desde alterações sanguíneas leves até dano cerebral com morte subsequente.

Quadro 4 - Doses da radiação ionizante e seus efeitos no corpo humano.

Dose Efeito no corpo humano

0,25Sv	 Nenhum

0,25 -1,0 Sv	 Leves alterações sanguíneas, p. ex., diminuição na contagem 
de leucócitos

1-2 Sv	 Vômito em 3 horas, fadiga, perda de apetite, alterações sanguíneas 
Recuperação em poucas semanas
Vômito em 2 horas, alterações sanguíneas graves, perda de cabelo 

2-5 Sv	 dentro de 2 semanas
Recuperação de 1mês a 1 ano para 70%

6-10 Sv	 Vômito em 1 hora, dano intestinal, alterações sanguíneas graves 
Morte em 2 semanas para 80 a 100%

> 10 Sv	 Dano cerebral, com morte

Fonte: Whaites (2009, p. 92).

A International Comission on Radiological Protection (ICRP) conceitua que o exame 
radiológico clinicamente justificado causa benefício ao paciente e compensa o risco de exposição à 
radiação a ele associado. No entanto, é importante conhecer as doses de radiação a que os pacientes 
estarão expostos, para que se possa otimizar a prática do exame.

A radiação interage com o corpo, determinando absorção de energia. A dose fornecida por 
um determinado exame radiológico distribui-se pelo corpo, sendo máxima na superfície cutânea da 
região irradiada. (COSTA et al., 2003)

A medição das doses dos pacientes expostos a procedimentos de radiodiagnóstico é muito 
importante para a estimativa do risco a que estão submetidos e para a avaliação de equipamentos e 
técnicas. (TIERRIS, 2004).

Os valores das doses não devem ser excedidos, se boas práticas são realizadas. Eles são 
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úteis na identificação inadequada de técnicas ou de mau funcionamento do equipamento, que são 
constantemente ultrapassados, para que sejam submetidos a uma ação corretiva apropriada. (POPPE 
et al., 2006)

A International Commission on Radiological Protection (ICRP) recomenda o uso de níveis 
de referência de diagnóstico (NRD) em pacientes submetidos a diagnóstico médico por imagem e 
procedimentos de medicina nuclear. Os NRDs referem-se a uma quantidade facilmente mensurável, 
geralmente a dose absorvida no ar, ou num material equivalente de tecido para a superfície de um 
padrão simples ou protótipo representativo.

O principal propósito dos NDR sé evitara exposição excessiva do paciente à radiação. Para 
sua obtenção, comparam-se o valor de NDR e o valor médio obtido para um grupo de pacientes de 
referência adequados ou um protótipo de referência adequado. Se se verifica que os valores obtidos são 
sempre mais elevados do que os NRDs estabelecidos, deverá ser efetuada uma revisão dos processos 
e equipamentos para evitar-se o risco de efeitos aleatórios de radiação.

As avaliações dosimétricas são geralmente limitadas para os principais procedimentos 
convencionais, tais como o tórax, a cabeça e o abdômen, e a dose eficaz é calculada usando-se os 
níveis de referência de diagnóstico como valor da dose de entrada. (ZENONE et al., 2012)

As grandezas dosimétricas como kerma no ar na superfície de entrada (EASK) e dose na 
superfície de entrada (ESD) podem ser utilizadas como indicadores de exposição à radiação e, 
consequentemente, como níveis de referência. (OLIVEIRA, 2007)

Em geral, a dose eficaz média nos Estados Unidos a partir de todos os processos de raios 
X médicos aumentou sete vezes durante o período de 1980 a 2007. As constatações de casos de 
malignidade induzida por radiação provocaram nova preocupação e discussão na comunidade médica, 
bem como entre o público em geral.

Há, entretanto, uma razoável evidência epidemiológica de que doses em órgãos abaixo 
de 100 mSv resultem num aumento muito pequeno mas não negligenciável do risco de câncer. 
(KARPITSCHKA et al., 2012)

Embora se possa assumir que, na prática odontológica, os níveis de dose de radiação são 
relativamente baixos, não se deve perder de vista o efeito cumulativo de exposições repetidas. 
(JACOBS et al., 2004), uma vez que a radiação ionizante pode causar mutações cromossômicas que 
não são reparáveis, e alguns estudos sugerem que seus efeitos são cumulativos. (GOREN, et al.,2013)

Radiografias intraorais e panorâmicas são as técnicas de imagem mais comuns realizadas em 
rotina nas clínicas. (LOOE, 2008)

Nos exames radiográficos dentários, a glândula tireoide cai, de modo geral, na área de exposição 
à radiação, e essa exposição pode ter um efeito prejudicial sobre o paciente. (WHAITES,2009)

Existe um risco aumentado de câncer de tireoide decorrente do epitélio folicular após a 
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exposição à radiação. Mulheres e crianças são mais suscetíveis e esse tipo de câncer, cumprindo frisar 
que é justamente na infância que o tratamento ortodôntico é mais procurado. (SANSAREet al., 2011)

Também os olhos podem ser atingidos pela radiação ionizante. A International Commission 
on Radiological Protection (ICRP), avaliando evidências epidemiológicas recentes, publicou, em 
abril de 2011, uma declaração sobre reações teciduais, sugerindo que, para a lente do olho, um dos 
tecidos mais radiossensíveis do corpo humano, o limiar da dose absorvida para a cataratogênese deve 
ser considerado abaixo de 0,5 Gy, em vez dos 2Gy anteriormente estabelecidos. Com base nesse novo 
limiar, o ICRP recomendou um limite de dose equivalente para o cristalino do olho de 20 mSv (com 
alcance de média durante determinados períodos de 5 anos), uma redução considerável em relação 
ao anterior limite de dose equivalente de 150 mSv. Embora tenha sido reconhecida a necessidade 
de aperfeiçoamento da dosimetria da lente do olho, muito se tem comentado sobre as  implicações 
práticas desse novo limite. (O’CONNOR, 2013)

Apesar de a radiologia dentária ter sido sempre considerada como uma técnica de baixa dose 
de radiação, esse cenário vem se modificando com a introdução de técnicas e consequentes alterações 
que resultaram do uso da nova técnica digital. (BATISTA et al., 2011)

Uma alteração bastante significativa para os exames radiológicos odontológicos é a inclusão 
das glândulas salivares, uma vez que, tratando-se de um tecido individualmente radiossensível, 
determinada dose de radiação pode levar à diminuição de produção de saliva. (MORANT, 2013)

O colimador, circular ou retangular, determina a forma ou o tamanho do feixe que sai do 
tubo de raios X e atinge a pele do paciente. O colimador retangular produz um feixe um pouco 
maior do que um filme intraoral número dois (3,2 x 4,1 cm2). Além de reduzir significativamente a 
exposição do paciente à radiação, o uso de colimadores retangulares melhora a qualidade da imagem 
por diminuir o véu por espalhamento, resultando em uma imagem radiográfica com melhor resolução 
e contraste. (TRAVESSAS, 2008)

Entre os últimos desenvolvimentos, inclui-se a troca do filme pela radiografia digital. É crucial 
uma dosimetria precisa para monitorar-se seu impacto, para garantir que as técnicas sejam otimizadas 
e para fornecer informações sobre os riscos à saúde que os profissionais devem levar em consideração 
ao solicitarem exames radiográficos. (MARTIN, 2008)
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