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CAPITULO 10
DISCUSSAO

Para o presente trabalho, as tomadas radiograficas periapicais de dentes incisivos € molares
foram realizadas com diferentes protocolos sugeridos pelos fabricantes dos trés mencionados
equipamentos utilizados para o experimento, objetivando-se a medicao da dose de radiagdao sobre

estruturas radiossensiveis da regido de cabeca e pescoco.

Em relagdo ao dente incisivo superior (GRAFICO 1), nas incidéncias com tensdo de 60 kV
e diferentes tempos de exposicao (equipamento 1: 580 msg; equipamento 2: 680 msg; equipamento
3: 250 msg), observou-se um maior incremento de dose de radiagdo em cristalinos (0,016 mGy),
glandulas paroétidas (0,130 mGy) e tireoide (0,060 mGy) obtidos com o equipamento 1, doses essas
mais altas do que as obtidas com o equipamento 2 (0,0035; 0,0080; 0,0054, respectivamente). Saliente-
se que esses dois equipamentos ndo somente possuem as mesmas caracteristicas, mas também com
eles foi utilizado um posicionador para inserir o sensor no lugar da placa de fosforo ao realizar-se a
medi¢do das doses, a despeito do que evidenciou-se a referida discrepancia entre as doses absorvidas.
Doses ainda mais baixas foram obtidas com o equipamento 3, justamente o que opera com menor
tempo de exposi¢do. Quanto a glandula sublingual, o equipamento 3 proporcionou uma dose bastante
mais elevada (1,02 mGy) do que os demais (equipamento 1: 0,003 mGy; equipamento 2: 0,031 mGy),
permitindo a suposi¢ao de que o feixe teria incidido diretamente sobre a cAmara de ionizagdo durante

a tomada radiogréfica.

Ainda em relagdo ao incisivo superior, com a tensao de 70 kV e diferentes tempos de exposi¢ao
(equipamento 1: 290 msg; equipamento 2: 340msg; equipamento 3: 250 msg (GRAFICO 2), a mais
alta dose em cristalinos deveu-se ao equipamento 3 (0,04 mGy) pela proximidade entre a saida
do feixe e as estruturas avaliadas. O equipamento 1, a exce¢do dos cristalinos, manteve o mesmo
comportamento, conferindo as mais altas doses sobre as pardtidas (0,119 mGy) e a tireoide (0,036
mGQGy). Porém, no que se refere a sublingual, a dose mais elevada foi obtida com o equipamento 2
(0,031 mGy), o que permite, portanto, concluir- se, com respeito ao equipamento 3, que o adequado
posicionamento do tubo pode proporcionar reducao das doses de radiagdo mesmo com tensao mais

elevada, uma vez que, com a tensao de 70 kV, reduz-se a metade o tempo de exposicao.

Realizadas as tomadas radiograficas do incisivo inferior com a tensio de 60 kV (GRAFICO
3), os equipamentos se comportaram de forma similar as tomadas do incisivo superior com a mesma
tensdo. Para os cristalinos e as parotidas, as maiores doses foram obtidas com o equipamento 1 (0,014
mGy e 0,128 mGy, respectivamente). Observou-se um aumento consideravel das doses atribuidas
ao equipamento 3 ndo somente para a sublingual (1,5 mGy), mas também para a tireoide (1,4
mQy), levando a confirmacao de que o feixe teria incidido sobre a camara de ionizagao quando do

procedimento realizado.

Ainda para o incisivo inferior, observando-se o Grafico 4, que retrata as doses obtidas em

6rgaos com a tensao de 70 kV e com a redugao do tempo de exposi¢do nos equipamentos 1 e 2, pelo
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fato de o feixe ter incidido sobre a camara de ioniza¢do, manteve-se 0 mesmo comportamento do
equipamento 3, com um maior incremento de dose de radiacdo sobre a glandula sublingual (1,9 mGy)
e também sobre a tireoide (1,4 mGy), enquanto os equipamentos 1 e 2 se comportaram da forma

esperada pelos testes em relagdo aos quatro 6rgaos.

No caso do molar superior, com a tensdo de 60 kV (GRAFICO 5), o equipamento 1 motivou
doses um pouco mais elevadas em cristalinos (0,016 mGy) e parétidas (0,060 mGy) em relagdo
aos demais. O equipamento 2 apresentou um incremento de dose em sublingual (0,533 mGy), e
o equipamento 3 em tireoide (1,9 mGy), dose bem mais elevada em relacdo a proporcionada com
os outros dois equipamentos, permitindo confirmar-se que o feixe teria incidido sobre a camara de

1onizagao durante a simulagao.

Com a tensdo de 70 kV (GRAFICO 6), repetiu-se, em relagio ao molar superior,0 mesmo
padrdo ja mencionado para cristalinos e pardtidas com a tensdo de 60 kV. Destacaram-se as altas
doses obtidas com o equipamento 3 em sublingual (1,5 mGy) e sobretudo em tireoide (2,2 mGy), o

que corrobora a suspei¢do de que o feixe teria incidido sobre a cAmara de ionizagao.

Nas tomadas para o molar inferior com a tensio de 60 kV (GRAFICO 7), manteve-se o
padrdo esperado para os equipamentos 1 e 2 em cristalinos, parotidas e sublingual, enquanto com
0 equipamento 3, uma vez mais, 0 mau posicionamento do feixe teria ocasionado a alta dose obtida

sobre a tireoide (1,9 mGy).

Com a tensdo de 70 kV (GRAFICO 8) com o equipamento 3, os 6rgdos mais irradiados foram
a glandula sublingual (1,5 mGy) e a tireoide (2,0 mGy), o que pode atribuir- se, como nos casos
anteriores, ao inadequado posicionamento do feixe durante o procedimento. Quanto aos equipamentos

1 e 2, manteve-se a mesma linearidade em relacao a cristalinos e parotidas.

Niveis de referéncia de radiodiagndstico para exames de radiografia periapical foram
estabelecidos pela Portaria Federal n® 453 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria, datada de 1° de junho

de 1998, que indicou como aceitaveis os valores até 3,5 mGy para a dose de entrada na pele (DEP).

Dos oito testes realizados com o equipamento 1, cinco (62,5%) ultrapassaram o nivel de
referéncia, dois com a tensdo de 60 kV (4,41 mGy e 8,45 mGy) e trés com a tensdo de 70 kV (4,94
mG@Gy, 7,74 mGy e 9,74 mGy) (QUADROS 5 e 6). Com o equipamento 2 (QUADROS 7 e 8), trés
testes (37,5%) ultrapassaram a dose de referéncia, um com a tensdo de 60 kV (4,72 mGy) e dois com
atensdo de 70 kV (4,31 mGy e 5,40 mGy). Finalmente, com o equipamento 3, apenas um (12,5%) dos
testes realizados com tensdo de 70 kV (4,42 mGy) ficou acima do valor estabelecido pela legislacao
vigente (QUADROS 9 e 10).

Desse modo, com a tensdo de 60 kV (GRAFICO 9), sdo considerados aceitaveis as simulagdes
realizadas para o presente trabalho com o equipamento 1 com os tempos de 198 mseg e 304 mseg;
com o equipamento 2, os realizados com esses mesmos ¢ mais o de 409 mseg; com o equipamento 3,

os realizados em todos os quatro tempos do protocolo estabelecido pelo fabricante.
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Por outro lado, com a tensdo de 70 kV (GRAFICO 10), podem-se considerar aceitéveis, em
relacdo ao nivel de referéncia estabelecido, as simulagdes com o tempo de 200 mseg com os trés
equipamentos; com o tempo de 320 mseg, com os equipamentos 2 e 3; com o tempo de 500 mseg,

com o equipamento 3.

Comparando-se a média dos valores obtidos, no presente trabalho, para as doses de radiacao
de entrada na pele com as que constam em Napier (1999) e em Poppe e colaboradores (2006), estudos
em que foram igualmente utilizados equipamentos intraorais com as tensdes de 60 kV e 70 kV para
incidéncias periapicais, fica demonstrado que os resultados sao dispares, tendo sido muito mais alta
a média obtida no presente trabalho, tanto para os dentes incisivos (3,02 mGy) como para os dentes
molares (4,20 mGy). E o que mostra o Quadrol1.

Quadro 11 - Dose de entrada na pele: comparagdo entre resultados de trés estudos

Dentes
Tensao nominal Incisivos DEP Molares
Autor
(Kv) (mGy) DEP (mGy)
Napier (1999) 60-70 2,20 2,50
Poppe et al. (2006) 60-70 1,10 1,85
Lopez (2013) 60-70 3,02 4,20

Como, em exames radioldgicos utilizados em Odontologia, a dose de radiacao absorvida pelo
paciente pode ser monitorada pelo produto kerma-area (Pka), também essa gandeza foi utilizada para
o presente trabalho.

Como demonstram os Graficos 10 e 11, as doses de Pka foram sempre crescentes conforme
foi aumentado o tempo de exposi¢ao nos trés equipamentos. As mais altas foram sempre obtidas com
o equipamento 1, quer aplicando-se uma ou outra tensdo, com os seguintes resultados: valor minimo
de 58,49 mGy.cm2, com o tempo de 198 mseg, e maximo de 238,79 mGy.cm2, com o tempo de 781
mseg, utilizando-se a tensdo de 60 kV (Quadro 5); valor minimo de 85,62 mGy.cm2, com o tempo
de 200 mseg, e valor maximo de 275,25 mGy.cm2, como tempo de 630 mseg com a tensdo de 70 kV
(Quadro 6).

Com o equipamento 2, registraram-se, do mesmo modo, valores crescentes com o aumento
do tempo de exposicdo. Com a tensdo de 60 kV, os valores se elevaram de 33,91 mGy.cm2 a 133,38
mGy.cm2(Quadro 7); com a de 70 kV, oscilaram entre o valor minimo de 50,02 mGy.cm2 e o valor
maximo de 152,6 mGy.cm2 (Quadro 8).

Proporcionalmente ao aumento do tempo de exposicao, os valores apurados com o equipamento
3 foram num crescendo de 32,49 mGy.cm2 a 92,12 mGy.cm2 com a tensao de 60 kV (Quadro 9); com

a tensao de 70 kV (Quadro 10), o valor minimo constatado foi de 45,49 mGy.cm2 , e o valor maximo,
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de 124,90 mGy.cm?2 .

Comparada a média entre os valores obtidos no presente trabalho para a dose de radiacao em
orgaos da regiao de cabeca e pescogo com os que constam em trés estudos que referem protocolos com
tensao entre 60 kV e 80 kV, intensidades de corrente aplicada ao tubo entre 6 mAs e 10 mAs e tempos
de exposicao entre 120 mseg ¢ 180 mseg (ENDO et al., 2012), constata-se que, no presente trabalho,
essa média € mais baixa em cristalinos (0,010 x 0,020; 0,028; 0,055) e nas glandulas pardétidas (0,033
x 0,510; 0,740; 0,795); fica em posi¢ao intermediaria em relagao a sublingual (0,388 x 0,119; 0,023 e
0,540); em relagdo a tireoide, supera as obtidas nos demais (0,470 x 0,354; 0,088; 0,050), conforme

se explicita no Quadrol2.

Quadro 12 - Dose de radiagdo em 6rgdos de cabega e pescoco: comparagdo entre resultados de quatro estudos

Orgio
Autor Cristalinos Parotidas Sublingual Tireoide
Endo et al.(2012) 0,028 0,795 0,119 0,354
Ludlow et al. (2003)* 0,020 0,740 0,540 0,050
Gavala et al.(2009)* 0,055 0,510 0,023 0,088
Lopez (2013) 0,010 0,033 0,388 0,470

Fonte: Adaptacao do autor.

Nota: *Apud Endo e colaboradores (2012, p. 216).

Tomando por base uma unidade equipada com um cone padrao de 20 cm de distancia foco-
pele e um paciente adulto padrio, o manual da Kodak recomenda que o tempo de exposi¢do para
dentes incisivos seja de 454 mseg com a tensao de 60 kV e de 227 mseg com a tensao de 70 kV, mais
baixos, portanto, do que os tempos utilizados na simulacdo para o presente trabalho (equipamento
1: 580 mseg e 290 mseg, respectivamente); equipamento 2:680 mseg e 340 mseg, respectivamente)
E, para dentes molares, de 680 mseg com a tensdo de 60 kV e de 340 mseg com a tensdo de 70 kV,
em coincidéncia com os tempos utilizados para este trabalho. Foram utilizadas para este trabalho
combinagdes de corrente/tensdo para a poténcia maxima de saida de 490W em modo de filme, 70kV
e 60 kV/ 7TmA , que ¢ o indicado pelo fabricante (Kodak) para a utliza¢dao de filme tipo E, porém
deveria ter sido utilizada, em modo digital, poténcia de 280 W, 70 kV e 60 Kv/4 mA. Com este Gltimo

formato, os valores teriam sido menores do que os obtidos com o equipamento 3.

Segundo o manual do equipamento da Dabi Atlante, o tempo de exposi¢do recomendado para
paciente adulto padrao utilizando-se uma unidade com um cone padrao com distancia de 20 cm entre
o ponto focal do tubo de raios X e a pele, no formato digital, para incidéncias periapicais em dentes

incisivos ¢ de 250 mseg e, em dentes molares, ¢ de 300 mseg, tempos esses que coincidem com 0s
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adotados para o presente trabalho com ambas as tensdes de 60 kV e de 70 kV.

As condigdes de exposi¢ao a radiagdo a que os pacientes sao submetidos em procedimentos
radiograficos odontologicos devem ser observadas com bastante rigor, uma vez que os riscos de
possiveis efeitos biologicos podem ser reduzidos se se utilizam parametros técnicos otimizados. Desse
modo, os resultados deste trabalho poderao servir de referéncia para um adequado posicionamento do
tubo do equipamento em relagao aos dentes a serem radiografados. Além disso, recomenda-se que seja
incorporada a rotina de trabalho de odont6logos, tecnologos em radiologia e técnicos a utilizagao de
equipamentos plumbiferos de protec¢ao individual do paciente, tais como 6culos e protetor de tireoide.
Tais medidas contribuiriam significativamente para a redugao de doses de radiagao em 6rgaos que nao

sdo relevantes para a imagem radiografica odontologica.
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energia em transito 12, 14

equipamentos intraorais 12, 37, 69
equipamentos radioldgicos 12, 40, 41

exames periapicais 12, 72

exposicao 15,16, 17,18, 21,22,27,29, 32,33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 67, 69, 70
G

glandulas pardtidas 12, 40, 43, 51, 67, 70
glandula sublingual 12, 40, 43, 46, 47, 51, 67, 68

Grandezas de radiologia 23

I
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Incidéncias 12

incidéncias radiologicas 12, 72

ionizacdo de macromoléculas 29

K

kerma 12, 13, 22, 23, 33, 35, 40, 42, 43, 69, 73, 75
M

morte celular 29

N

néutrons 14, 19, 25

O
Odontologia 16
ondas eletromagnéticas 14, 15

orgaos radiossensiveis 12, 72

P

particulas alfa 14, 19, 25

particulas atomicas 14

pessoa irradiada 29, 30

positrons 14, 19

Produgéo de raios X 20

protocolos 12, 35, 40, 42, 58, 59, 60, 64, 65, 67, 70
prétons 14, 19, 25

prototipo de cranio 12, 41

R

radiagdo 9, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 42, 51, 60, 61, 62,
63, 64, 67, 69, 70, 72

radiagdo eletromagnética 12, 14

radiagdo ionizante 15,21, 27,29, 30, 32, 33, 34, 35, 38
radiacdo para diagnostico médico e odontologico 27
radiagdes corpusculares 14

radia¢des ondulatorias 14

radiodiagnéstico 12, 21, 24, 32, 37, 39, 43, 68, 74
radiografias periapicais digitais 12, 40, 72

Raios X de freamento 20
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RAIO X 17

S

saude humana 29

sistemas de imagem digital 16
T

tecido humano 12, 41

tireoide 12, 16, 33, 40, 43, 46, 48, 51, 67, 68, 70, 71, 73
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