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RESUMO

C objetivo deste trabalho & determinar a dose de radiacdo na pele do paciente
devido a radiografias odontologicas intra-orais, bem como, avaliar os procedimentos
de protecdo radiologica com relacéo ao paciente. O presente estudo foi realizado em
duas clinicas odontologicas (A e B) do Curso de Odontologia da Universidade
Federal de Pernambuco. Foram efetuadas medidas em 232 exames de pacientes,
de ambos os sexos, com idade variando de 3 a 12 anos. Para a medida da dose na
entrada da pele, foram utilizados dosimetros termoluminescentes previamente
calibrados, encapsulados aos pares e colocados em seis pontos anatdmicos do
paciente (entrada e saida do feixe, regido supra zigomatica direita e esquerda, apice
nasal e tiredide) e sobre o protetor de tiredide quando este era utilizado. Também
foram registradas informagdes sobre o uso dos aventais de chumbo e protetores de
tirebide, tempo de exposicdo, distancia foco-pele e técnica radiografica. Os
resultados mostraram que, na clinica B, 12,2% dos valores das doses estavam
acima de 3,5mGy, valor de referéncia estabelecido pelo Ministério da Salde, o que
ndo ocorreu na Clinica A. A avaliagcdo dos procedimentos de protecdo radiologica
mostrou que na Clinica A néo se utilizava o protetor de tiredide e, na Clinica B, este
era utilizado em apenas 58% dos exames. Tambem foi observada uma inadequagio
no processamento do filme radiografico em ambas as clinicas, o que levou a perda
na visualizagdo de estruturas anatdmicas importantes para o diagnostico e
deteriorou a qualidade da imagem. Estes dados mostram a necessidade de
implantar, nas clinicas em estudo, um programa de otimizagdo da prética
radiografica.

PALAVRAS-CHAVE: Protecéo radiolbgica; Odontopediatria; Radiografia.
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ABSTRACT

The aims of this study are to evaluate the entrance surface dose in dental
radiography and the correct use of radiation protection devices. The present research
was made in two dental clinics (A and B) of the Pernambuco Federal University,
where 232 examinations of male and female patients, with age varying of 3 to 12
years old were analyzed. The entrance surface dose was measured with
thermoluminescent dosimeters previously calibrated, encapsulated to the pairs and
placed in six anatomical points of patient (entrance and exit of the beam, right and
left supra zygomatic area, nasal apex and thyroid) and on the thyroid collar when
used. Informations about the use of lead aprons and thyroid collar, exposure time,
focus-skin distance and radiographic technique were also registered. The results
showed that, in the clinic B, 12,2% of the entrance surface dose values were higher
than 3,5 mGy, reference dose value established for the Brazilian Health Ministry. In
the Clinic A, all the results observed were lower than this value. The evaluation of
radiological protection procedures showed that the thyroid collar was not used in the
Clinic A and only in 58% of the examinations it was used in the Clinic B. The film
processing in both clinics was inadequate, resulting in poor image quality, inadequate
for diagnosis. These results showed the necessity to implement, in the clinics, a

quality control program for the dental radiographic practice.

KEY WORDS: Radiation protection; Pediatric dentistry; Radiography.
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1. INTRODUGAO

A radiacdo X foi descoberta por Rontgen em 1895 e desde entdo, seu uso
tornou-se indispensavel no planejamento medico. A evolugdo tecnologica tem
contribuido para colocar a disposicao dos médicos equipamentos de raios X cada
vez mais sofisticados, o que tem aumentado © seu uso para o diagnostico.
Atualmente, a principal fonte de exposicéo da populagéo as fontes artificiais de
radiacdes ionizantes & o uso médico das radiagdes.

Devido ao risco biologico associado ao uso das radiacdes ionizantes a
International Commission of Radiation Protection (ICRP} estabeleceu, em 1991, a
filosofia da protecdo radiolégica baseada nos seguintes principios: justificativa da
pratica, otimizacdo da protecéo radiolégica e limite de dose.

Em radiodiagnostico, o principio da justificativa afirma que nenhuma
exposicao é permitida se nao tem uma indicagdo clinica vélida, independente da
discussdo da qualidade da imagem. O que significa que todo exame deve resultar
em um beneficio liquido ao paciente, que deve ser inicialmente analisado pelo
médico, verificando se o exame ira influenciar na decisdo do diagnéstico, no tipo de
tratamento ou no encerramento do tratamento.

Uma vez que o exame diagndstico é clinicamente justificado, o processo de
obtencéo da imagem deve ser otimizado. O principio da otimizagdo envolve trés
importantes aspectos do processo de imagem:

+ aqualidade da imagem radiografica,
¢ adose recebida pelo paciente,

¢ aescolha da técnica radiogréafica.
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Radiografias sem a adequada qualidade n&o possibilitam o diagnostico
correto e podem acarretar a necessidade de repeti¢éo do exame, 0 que aumenta a
dose no paciente e 0s custos.

O principic de otimizagdc € baseado no principioc ALARA (As Low As
Reasonably Achievable), considerando os fatores sociais e econdmicos. Otimizar
uma pratica diagnostica & buscar a informagdo necessaria ao diagnostico com a
menor dose no paciente e sem fazer exposigdes desnecessarias.

Os limites de dose ndo sdo aplicaveis aos pacientes. Por isso a |ICRP
(19986), através do documento 73, implementou a idéia de niveis de referéncia para
as exposicfes médicas, os quais servem para identificar casos em que as doses
estao exageradamente altas. Estes niveis ndo representam limites de dose.

Os valores de dose que estido acima dos niveis de referéncia devem ser
investigados para otimizar o funcionamento do equipamento ou dos procedimentos
de operagio. Entretanto, valores de doses abaixo desses niveis ndo comprovam
praticas otimizadas. © conceito de otimizag&do inclui tanto as doses quanto a
qualidade das imagens. Portanto, os niveis de referéncia devem estar vinculados a
um programa de controle de qualidade e devem ser utilizados de forma dindmica em
um processo continuado de otimizagéo. Além disso, esses niveis nao sdo aplicaveis
para pacientes individuais, eles a0 comparaveis com valores médios de amostras
de pacientes (ICRP, 1998).

Quando o paciente & pediatrico, a otimizacao do procedimento radiografico
torna-se mais importante, pois o risco das radiagdes nas criangas € maior do que em

adultos.



O objetivo deste trabalho foi avaliar os procedimentos radiograficos e de
protecao radioldgica utilizados em exames intra-orais de pacientes pediatricos,
efetuados nas clinicas associadas aos Cursos de Graduacdo e Especializagdo em

Odontologia da UFPE.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O uso das radiacbes ionizantes tem crescido nos dltimos anos em todo o
mundo, o que tem preocupado a comunidade cientifica devido aos riscos associados
com a radiacao. No Brasil, dados da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN)
relatam que, no ano de 2000, o Brasil tinha cerca de 60.000 aparelhos de raios X
odontolégicos instalados no pais, contribuindo com 20% dos exames radiograficos

realizados na area da salde (COSTA, 2002).

Em odontologia, as radiografias sfo essenciais para o diagnostico, no plano
de tratamento e no acompanhamento do tratamento ou desenvolvimento de lesges.
Todavia, nenhuma exposicédo aos raios X pode ser considerada completamente livre
de risco. Assim, os dentistas tém a responsabilidace de assegurar, ao paciente e a

equipe, a protegao radiologica apropriada (EUROPEAN COMMISSION, 2004).

O termo risco € utilizado para definir a probabilidade de ocorréncia de um
dano ou morte. No caso de radicdiagnéstico, o risco & definidc com base na
probabilidade de indug&o de cancer devido a radiagéo ou de algum defeito genético
apos a irradiac&o. A natureza e o tempo em que os sintomas clinicos aparecem
dependem da quantidade de radiagéo e da taxa de dose absorvida. Os estudos dos
efeitos das radiagbes sobre tecidos, Orgidos e sistemas na espécie humana sao
baseados em ftrabalhos realizados com animais de laboratério e no
acompanhamento de pessoas que foram, por diversas razbes, expostas a elevadas

doses de radiacdo (SHERER; VISCONTI; RITENOM, 2002).



A radiossensibilidade das células é fungéo do seu estado metabélico. Dois
cientistas franceses, Bergonié e Tribondeau, estudaram o efeito das radiagdes nas
células procurando avaliar os parametros que interferem na radiossensibilidade das
mesmas. Neste sentido, enunciaram a lei basica da Radiobiologia conhecida como
lei de Bergonie-Tribondeau, na qual afirmaram que a radiossensibilidade das células
€ diretamente proporcional a sua atividade reprodutiva e inversamente proporcional
ao seu grau de diferenciagéo. Portanto, uma célula é tanto mais sensivel a radiagéo
quanto maior for a sua atividade reprodutiva, maior o seu futuro cariocinético e
menor a sua diferenciagdo morfologica e funcional (SHERER; VISCONTI,

RITENOM, 2002).

De um modo geral, pode-se classificar os efeitos biolégicos das radiactes
lonizantes no ser humano em efeitos estocasticos e deterministicos. Os efeitos
estocasticos sio aqueles para os quais n&o ha um limiar de dose para que ocorram.
Entretanto, a sua probabilidade de ocorréncia aumenta com a dose recebida. Como
exemplo pode-se citar o cancer e os efeitos hereditarios. Ademais, os efeitos
deterministicos s&o aqueles cuja gravidade aumenta com 0 aumento da dose e para
0s quais existe um limiar de dose. Como exemplo tem-se a anemia, a catarata, as

radiodermites, diminui¢éo da fertilidade pela irradiagio das génadas (IPEN, 2002).

Os efeitos bioloégicos podem ocorrer no individuo irradiado ou nos seus
descendentes. Neste sentido os efeitos s8n classificados em efeitos somaticos e

efeitos hereditarios (ou genéticos).



+ Efeitos sométicos — sdo aqueles que ocorrem no proprio individuo irradiado.
Dependem da dose total absorvida, da taxa de absorgcéo da radiagédo e da regiao do
corpo exposta. Estes efeitos classificam-se em:

a) Efeitos imediatos: ocorrem em um periodo de horas até algumas semanas
apos a irradiagao. Exemplo: eritema, queda de cabelos, necrose do tecido,
esterilidade, alteragdes no sistema sanguineo, entre outros.

b) Efeitos tardios: sdo os efeitos que ocorrem Varios meses ou anos apos a
exposicao a iradiagao. Exemplo: catarata, cancer, anemia, etc.

Se as doses forem muito altas predominam os efeitos imediatos e as lesdes

serdo severas ou até letais. Para doses intermedidrias predominam os efeitos

imediatos com grau de severidade menor e nao necessariamente permanentes.

Para doses baixas nao ocorrem efeitos imediatos, mas ha a possibilidade de

ocorrerem leses a longo prazo.

+ Efeitos genéticos — afetam os descendentes dos individuos irradiados. Os
efeitos hereditarios podem ocorrer quando as gonadas de um individuo s&o
expostas a radiacdo. Neste caso, os genes e 0s cromossomos das células
responsaveis pela reproducéo (ovulos e espermatozoides) podem ser danificados
pela radiacio. Assim sendo, essas alteragdes podem ser transmitidas, de pais para
filhos por meio da reprodugio. Entre os efeitos hereditarios pode-se citar: anidria
(auséncia da iris do olho), albinismo, hemofilia, daltonismo, sindrome de Down

(SHERER; VISCONTI; RITENOM, 2002).

Pesspas que recebem a mesma dose de radiagdo ionizante néo
apresentam os mesmos danos e nem sempre os efeitos aparecem ao mesmo

tempo. Alguns fatores como idade, sexo, e o estado fisico do individuo podem



modificar a resposta do organismo a radiag&o. As criangas e as mulheres s&o mais

sensiveis a radiacdo e cuidados devem ser adotados para protegé-los das radiagdes

ionizantes (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2000).

2.1 FILOSOFIA DA PROTECAQ RADIOLOGICA

O objetivo da protecéo radiolégica € o de proteger o homem contra 0s

danos das radiacdes ionizantes, permitindo a sociedade gozar dos beneficios da sua

aplicacdo. As recomendacbes béasicas para protecdo radiologica sio formuladas

pela International Commission on Radiological Protection (ICRP, 1991).

No Brasil, a Comisséo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) controla o uso

do material radioativo. Com o objetivo de assegurar protecao adequada a pacientes,

trabalhadores

e populagdo decorrente de exposicdes médicas, a ICRP (1996)

estabeleceu os seguintes principios:

a)

b)

nenhuma pratica humana que empregue radiagao serd adotada, a
n&o ser que sua aplicacao produza um beneficio liquido positivo na
populacéo (principio da justificagao);

todas as irradiagbes serfic mantidas tdo baixas quanto
razoavelmente exequiveis, levando-se em conta fatores sdécio-
econdmicos (principio da otimizagao);

a exposicdo do individuo, resultante da combinacdo de todas as
praticas relevantes, deve ser sujeita a limites de dose ou algum tipo
de controle de risco no caso de exposicbes potenciais (principio da

limitacao de dose individual e de risco).
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Dessa forma impde-se que as doses individuais de trabalhadores e de
individuos do publico n&o devem exceder os limites anuais de doses estabelecidos

pela CNEN (1988) e apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1: Limites de doses anuais para trabalhadores e individuos do plblico

GRANDEZA Trabalhador Publico
Dose equivalente efetiva 50mSyv 1mSv
Dose equivalente para 6rgdo ou tecido T 500mSv 1mSv/ W,
Dose equivalente para a pele 500mSv 50mSv
Equivalente de dose para cristalino 150mSv 50mSv
Dose extremidades (maos, pés e tornozelos) 500mSv 50mSv

* Wr: fator de ponderagao para tecido ou orgao T.
Fonte: CNEN (1988)

Os limites de dose ndo sdo aplicaveis as exposicbes médicas. Neste caso,
sao definidos valores de referéncia, os quais estdo publicados no documento
International Basic Safety Standards (BSS) for Protection Against lonizing Radiation
and for the Safety of Radiation Sources da International Atomic Energy Agency
(IAEA, 1996). No Brasil, o Ministério da Salde publicou as Diretrizes de Protegio
Radiolégica em Radiocdiagnéstico Médico e Odontolégico, Portaria 453 de 01 de
junho de 1998, levando em consideracéo as recomendagdes da ICRP 60, da BSS e

ainda outras recomendacdes dos principais organismos internacionais e nacionais.

A otimizagao do processo radiografico, incluindo as etapas antes, durante e
apos a exposi¢cio do paciente, constitui-se no melhor meio de prote¢ao ao paciente
e ao profissional. A execugao de exames radiograficos em qualquer tempo deve ter

como diretriz o principio de ALARA - "As Low As Reasonably Achievable”, que
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determina que a exposigdo do paciente & radiacdo deve ser tdo baixa quanto

razoavelmente exequivel (EARATIERI et al., 2001).

Antes da explanacéo sobre os procedimentos de protecdo radiolégica do
paciente estabelecidos pela Portaria do Ministerio da Salde, sera feita uma

resumida descrigdo sobre os procedimentos das radiografias intra-orais pediatricas.

2.2 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA PEDIATRICA

2.2.1 Prescricao de radiografias dentais

A prescricdo das radiografias dentais € baseada nas necessidades
individuais do paciente. Para o paciente pediatrico, a indicagéo do tipo e da
quantidade de radiografias depende n&o apenas das necessidades individuais, mas
também da idade da crianca e da sua colaboragio com o procedimento (HARING;

JANSEN, 2000}.

A American Academy of Pediatric Dentistry (2000) tem um guia,
apresentado no Quadro 1, no qual fornece a indicacéo de radiografias odontologicas
em pacientes infantis. Entretanto, & informado no guia que as recomendagdes estéo
sujeitas a decisdo clinica e podem ndo ser aplicadas a todo paciente. Essas
orientacbes, portanto, devem ser usadas, somente, apds o dentista revisar a

anamnese do paciente e seu exame clinico completo.
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Categoria do paciente

Denticao decidua

Denticao mista

Paciente Novo

Bite-wing, se as superficies
proximais ndo puderem ser
visualizadas ou sondadas.

Exame periapical, oclusal
e bite-wing ou panoramica
e bite-wing.

Paciente Antigo
(com céries ou paciente
de alto risco)

Bite-wing em intervalos de 6 meses ou até que ndc haja

evidéncias de lesdes cariosas.

Paciente sem caries
clinicas e de baixo risco

Bite-wing em intervalos de
12 a 24 meses se as
superficies  proximais nao
pudsrem ser visualizadas ou
sondadas.

Bite-wing em intervalos de
12 a 24 meses.

Paciente com doenca
periodontal ou histéria de
tratamento periodotal

Radiografias periapicais selecionadas e/ou radiografias
bite-wing em Areas onde a dosnca periodontal pode ser

clinicamsnte observada.

Avaliacao de crescimento
e desenvolvimento

Geralments, ndo indicado.

Radiografias pariapical,
oclusal ou panoramica.

Quadro 1: Normas para prescricdo de radiografias dentais apresentadas pela
American Academy of Pediatric Dentistry (2000)

Alem do que foi exposto, € importante salientar que a selegdo da técnica e

da utilizagdo do exame radiografico deve estar baseada no conceito de otimizagéo

do risco-beneficio, de acordo com a necessidade de cada paciente, de tal modo que

o risco ao individuo seja minimo com maximo beneficio do tratamento odontologico

(ARDENGUI: BAYARDO: OLIVEIRA, 2003).

2.2.2 Preparacao do paciente

Primeiramente, deve-se explicar ao paciente o procedimento a ser

realizado. Em criancas, é recomendada a técnica do “dizer-mostrar”, onde o dentista

podera mostrar o equipamento, o filme, o protetor de tiredide e o avental de chumbo,

explicando com uma linguagem adequada o que ira acontecer (HARING; JANSEN,

2000).
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Este procedimento, embora ndo pareg¢a, € importante, pois a cooperagio da
crianga é um fator tao essencial quanto a sele¢do da técnica radiogréafica correta.
Ambas aumentam a probabilidade de sucesso e ajudam a reduzir uma exposicao
excessiva a radiagdo, uma vez que reduzem a repeticdo do exame devido a

possibilidade de movimentagao do paciente (FONSECA; TOLEDQ, 1996).

2.2.3 Tecnicas radiograficas recomendadas

As tecnicas usadas em radiografias intraorais pediatricas sdo, basicamente,
as mesmas usadas em adultos. Para radiografias periapicais, tanto a técnica da

bissetriz quanto a do paralelismo podem ser usadas (HARING; JANSEN, 2000).

Em odontopediatria 0 exame mais comumente indicado & o interproximal
(bite-wing), como exposto anteriormente no guia de prescricAo da American

Academy of Pediatric Dentistry (2000).

a) Teécnica periapical da bissetriz

Na técnica da bissetriz deve-se posicionar o filme tao perto quanto possivel
dos dentes a serem avaliados, sem encurva-lo. Desta forma, sera formado um
angulo entre o longo eixo dos dentes e o receptor de imagem, que sera dividido por
uma bissetriz (linha imaginaria). Entao, posiciona-se o cone localizador do aparelho
perpendicularmente & bissetriz, de modo que, o raio central do feixe de raios X

tangencie os apices dos dentes a serem avaliados. Sendo assim, usando o principio
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geometrico de angulos idénticos, o comprimento real do dente sera igual ao

comprimento da imagem dos dentes no filme (BARATIERI et al., 2001).

O posicionamento da cabega da crianga deve sequir as seguintes
recomendacdes:
+ Plano sagital mediano perpendicular ao plano horizontal.
¢ Linha tragus-asa do nariz paralela ao plano horizontal, para
radiografias na maxila.
¢ Linha tragus-comissura labial paralela ao plano horizontal, para

radiografias na mandibula (GUEDES-PINTO, 2000).

Considerando o posicionamento do filme em cada regiao examinada, e
ainda a anatomia dos maxilares, existirdo diferentes angulos verticais, que séo
obtidos pela inclinagéo vertical do feixe de raios X, em relagéo a linha de ocluséo e
correlacionando-os com o plano bissector. Na Tabela 2, sdo sugeridos angulos
verticais que representam as meédias necessarias para um exame radiografico
padrao, entretanto, modificacdes poderdo ser utilizadas, levando-se em
consideracdo as estruturas anatémicas consideradas (FREITAS; ROSA; SOUZA,
2000).

Tabela 2: Angulos verticais indicados nas tomadas radiograficas da maxila e
mandibula (técnica da bissetriz)

Maxila Mandibula
Molares + 20% a 302 -0%g -5
Pré-molares +30¢ a 40* -5%a-10¢
Caninos + 40% a 45¢ -10%a-15®
Incisivos + 45% a 50° - 15% a -20¢

Fonte: Freitas, Rosa e Souza (2000).
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b) Técnica periapical do paralelismo

Esta técnica utiliza-se de suportes porta-filme gue dispensam o emprego da
regra da bissetriz. E de facil execugéo em adultos, mas apresenta certas dificuldades
para pacientes de tenra idade, que ndo conseguem morder, devidamente, o suporte.
A grande vantagem desta técnica esta na distancia foco-pele que € de 40 cm, o que
diminui a dose de entrada na pele. Porém, neste caso, & necessario um ajuste no
colimador do aparelho de raios X, para evitar a irradiacdo desnecessaria de
estruturas da face do paciente, uma vez que os raios X divergem a partir do foco

(GUEDES-PINTO, 2000j.

A técnica do paralelismo é a preconizada pelo Ministério de Salde por dois
principais motivos: propicia melhor qualidade da imagem radiografica, no aspecto
geométrico, além de diminuir a porcentagem de erro perante o fator movimento,
devido ao feixe principal estar perpendicular ao filme radiografico, por a¢ao direta

dos suportes porta-filme (WATANABE; PARDINI; ARITA, 2000).

¢) Técnica interproximal (bite-wing)

No estudo de lesdo de carie, as radiografias interproximais sao mais
indicadas do que as periapicais. Amplamente empregada em odontopediatria, esta é
a técnica radiografica ideal para estudos de dentes posteriores, no aspecto
interproximal, alem de ser de facil execucdo (FREITAS; ROSA; SOQUZA, 2000;

PINTO, 2000).
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Nesta técnica, o método mais comum de retengo do filme radiografico é
a utilizagao de uma aleta ou “asa de mordida”. Esta asa sera mordida pela crianga,
durante a tomada radiografica. O angulo vertical sera de 10° e o posicionamento da
cabecga do paciente € idéntico ao utilizado na técnica da bissetriz, ou seja, linha

tragus-asa do nariz paralela ao plano horizontal (GUEDES-PINTQ, 2000).

Recentemente, esta aleta vem sendo substituida por posicionadores
(suporte porta-filme), estes, possuem algumas vantagens, tais como: apresentam
uma superficie mais rigida gue n&o permite a movimentacio do filme na boca; apos
a correta colocacdo do posicionador, as angulacbes horizontal e vertical séo
determinadas automaticamente; ndo sendo necessario o posicionamento da cabeca
do paciente, além de, permitir a realizacéo de radiografias mais reproduziveis em

épocas diferentes (BARATIERI et al., 2001).

d) Técnica oclusal
Para o exame radiografico na regido dos dentes deciduos anteriores,
emprega-se um filme periapical (3 x 4 cm?) cuja fixacao é feita pelo préprio paciente

em oclusao (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2000).

Para a radiografia oclusal superior modificada para odontopediatria, deve-se
obedecer as sequintes regras:
+ aarcada superior deve estar paralela ao plano horizontal,
¢ aangulagao vertical deve ser de 602,
s+ g area de incidéncia do feixe de raios X deve ser entre as sobrancelhas, no

apice nasal.
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Figura 1: Técnica radiogréafica oclusal modificada para odontopediatria, dentes
superiores e inferiores { HARING; JANSEN, 2000;.

Na radiografia oclusal inferior modificada para odontopediatria, também
existem normas a serem seguidas, tais comao:
+ 0 posicionamento da arcada inferior deve ser paralelo ao planc horizontal,
¢ aangulagio vertical deve ser igual a -55°,
* a area de incidéncia do feixe de radiacéo deve estar centralizada sobre o

mento ( HARING; JANSEN, 2000).

2.3 PROTECAO RADIOLOGICA DO PACIENTE

Como foi mencionado anteriormente, o risco das radiactes ionizantes nos
pacientes pediatricos € muito maior do que o dos pacientes adultos. Por esta razéo e
extremamente importante & otimizagdo dos procedimentos e o uso de protetores

individuais de modo a reduzir a dose nos pacientes (HARING; JANSEN, 2000).

Qs pardmetros gue interferem na dose recebida pelo paciente durante o
procedimento radiografico odontologico sao:

a. Parametros do equipamento de raios X
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b. Uso de protetores individuais (avental de chumbo e protetor de
tiredide)

¢. Processamento do filme

2.3.1 Parametros do equipamento de raios X

Os parametros do equipamento que interferem na imagem sdo: tensao

aplicada ao tubo de raios X, filtracio total e colimacdo do campo de radiacao.

a) Tensio aplicada ao tubo de raios X

A tenséo aplicada aos terminais do tubo ira determinar a intensidade do
campo elétrico que provocard a aceleragio dos elétrons e, consequentemente, a
penetragio do feixe de raios X. Quanto maior a energia cinética dada aos elétrons,
menores serao o0s comprimentos de onda dos fotons de Raios X resultantes.
Portanto, a tensé&o (kV) determinara a qualidade do feixe de raios X, que contribui

para o contraste da imagem (HARING; JANSEN, 2000).

Um ponto importante no programa de controle de garantia de qualidade é a
coincidéncia entre a tenséo aplicada ao tubo de raios X e o seu valor nominal, além
da reprodutibilidade do valor da tensé&o. A Portaria 453 do Ministério da Sailde
(1998) estabelece que a diferenca entre o valor nominal e o valor real da tensao
aplicada ao tubo de raios X, deve ser menor ou igual a 10%. No mesmo ato
normativo, a tensdo do tubo em radiografias intra-orais deve ser maior ou igual a 50

KV, preferencialmente maior gque 60 KV.
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Trabalho realizado por Santos, Asfora e Khoury (1998), em que foram
avaliados setenta consultdrios dentarios publicos e privados instalados em Recife-
PE, mostrou que 35% dos equipamentos apresentaram divergéncia maior que 10%
entre os valores da kV nominais e reais. Dos equipamentos analisados, 14,3%

operavam com 50 kV, 42 9% com 60kVp e 42,8% com 70 kV.

Por outro lado, estudo realizado por Costa (2002), em Roraima, mostrou
que 14% dos equipamentos apresentavam uma divergéncia maior do gue a aceita
pelo Ministério da Salde entre o valor nominal e o valor medido da tenséo aplicada
ao tubo de raios X. Estes estudos mostram que este & um parametro que deve ser

testado no momento da instalacdo e aceitacdo do equipamento.

b) Filtragao total

A filtragéo total do equipamento de raios X corresponde a soma da filtragéo
inerente mais a filtrag&o adicional. Como o feixe de raios X produzido na saida do
tubo tem um espectro continuo, fétons de baixa energia sao absorvidos pela pele do
paciente e ndo contribuem para a imagem. Para reduzir a exposicéo desnecessaria
ao paciente devido as radiacdes de baixa energia, sdo utilizados os filtros adicionais

(HARING; JANSEN, 2000j).

Watanabe, Pardini e Tamburus (1996) comprovaram que a filtracdo de
2,0mm de aluminio para potenciais de 65 kV & a ideal, pois reduz a dose de
exposicdo em 24% e mantém a qualidade da imagem quando comparada com

1,5mm de aluminio, o gque esta de acordo com Malsky, Reid e Maddalane (15957).
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De acordo com a Portaria 453 do Ministério da Salde (1998), os
equipamentos com tensao de tubo menor ou igual a 70 kV devem possuir uma
filtracdo total permanente ndo inferior a 1,5mm de aluminio, engquanto qgue
equipamentos com tensdo superior a 70 kV, devem possuir uma filtragdo total
permanente ndo inferior a 2,5mm de aluminio. Esses valores séo indicados na

Tabela 3.

Tabela 3: Valores da filtracdo para equipamentos de Raios X em fungdo da tensdo
de operagao

Tensao de Operacao (kV) Filtragdo Total (mmAl)
=70 1,5
=70 »2.5

Fonte: Ministério da Salide (1998).

¢) Colimagao do campo de radiagéo

A colimagao e utilizada para restringir o tamanho da area irradiada e reduzir a
dose no paciente. O colimador geralmente € um disco colocado na saida do tubo de

raios X, antes do filtro adicional (HARING; JANSEN, 2000).

Segundo a Portaria 453 do Ministério da Salde (1998), nos equipamentos de
raios X intra-orais o diametro do campo de radiag&o néo pode ser superior a 6 cm na
extremidade de saida do cone |ocalizador. Valores entre 4 e 5 cm s&o permitidos

apenas quando houver um sistema de alinhamento e posicionamento do filme.

Sales, Bonifacio e Medeiros (1998} avaliaram uma amostra de oito aparelhos

de raios X odontolégico da Faculdade de Qdontologia da Universidade Federal do
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Rio Grande do Norte, quanto aos diametros médios do feixe (til de radiagio e da
penumbra. Os resultados obtidos demonstraram que nenhum dos aparelhos
verificados obedecia as normas do Ministério da Saude, apresentando didmetros de

campo entre 7,4 e 19 cm.

Resultados semelhantes foram obtidos por Yacovenco (1999) que avaliou 156
aparelhos de raios X odontologicos no Rio de Janeiro e constatou que 63,8%

apresentavam tamanho de campo acima de 6 cm de didmetro.

Santos, Asfora e Khoury (1998}, em uma avaliagdo de setenta consultérios
odontolégicos da cidade do Recife, observaram que 82 7% dos equipamentos
possuiam diametro do feixe acima dos limites estabelecidos pelo Ministério da
Salide. Estes resultados evidenciam a necessidade de avaliacac das dimensdes do

campo de radiagéo.

O Ministério da Salde (1998) também estabeleceu que para equipamentos
com 50 KV o cone localizador deve ter um comprimento minimo de 18 cm, entre 60 &
70 kV, o comprimento minimo € de 20 cm e aparelhos com tenséo maior que 70 kV,

o comprimento minimo de 24 cm.

Comparagbes dos valores de dose na tiredide devido a radiografias intra-orais
mostraram que ocorre um decréscimo de 45% no valor da dose no érgao quando o
comprimento do cone localizador aumenta de 20 cm para 40 c¢cm, no caso de

equipamentos de raios X odontologico de 70 kV (GIBES, 1988).
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2.3.2 Medida de dose paciente

Diversas grandezas podem ser usadas para dosimetria do paciente; dentre
elas esta a dose de entrada na pele, que representa a dose na superficie da pele do

paciente, levando em consideracgado a radiacao retro espalhada (OLIVEIRA, 2001).

Para a estimativa desta dose utiliza-se, entre os varios métodos, os
dosimetros termoluminescentes (TLDs), colocados sobre a pele do paciente, no
centro do campo de radiacdo. Tais dosimetros sdo amplamente utilizados em
radiodiagnostico devido as suas caracteristicas. Dentre elas, pode-se destacar: séo
muitos sensiveis a radiagdo, o que permite a utilizagdo de dosimetros muito
peguenos; alguns materiais como o LiF, sdo aproximadamente equivalentes ao
tecido, logo. n&o aparecem nas imagens obtidas na maior parte dos estudos
radiograficos; e podem ser utilizados véarias vezes, apds tratamento térmico

(FAULKNER; BROADHEAD; HARRISON, 1999).

A dose na pele do paciente devido & radiografia odontolégica € fortemente
influenciada pelas condicbes de operacdo do equipamento e pela técnica
radiografica utilizada. Alguns valores tipicos de dose efetiva devido a radiografias

dentais, apresentados no UNSCEAR (2000), sdo mostrados no Quadro 2.



TECNICA RADIOGRAFICA

DOSE EFETIVA (uSv)

Bite-wing

distéancia foco-pele (DFP) = 20 cm 2
Filme E, 70 kV, colimador retangular

Bite-wing DFP = 20 cm

Filme E, 70 kV, colimador circular 4
Bite-wing DFP =10 cm

Filme E, 50-80 kV, colimador circular 8
Bite-wing DFP =10 cm

Filme D, 50-60 kV, colimador circular 16

Quadro 2: Valores de dose efetiva devido a radiografia dental (UNSCEAR, 2000)

No Brasil, a Portaria 453 do Ministério da Salde (1998) estabeleceu os
valores dos niveis de dose de referéncia de 3,5 mGy para uma radiografia periapical
efetuada com filme tipo E, em um adulto padréo de peso entre 60 e 75 kg e altura
entre 1,60 e 1,75 m. Nesta Portaria ndo ha nenhuma mengdo a pacientes
pediatricos. E importante lembrar que o risco de efeitos prejudiciais devidos a
radiacdo ionizante nos primeiros 10 anos de vida é de trés a quatro vezes maior do
que entre idades de 30 a 40 anos, e de cinco a sele vezes maior quando comparado
a exposicbes que ocorrem depois dos 50 anos. Dai, a necessidade de otimizagao
(minimizacéo) dos valores de dose, tornando-se fundamental estabelecer, no pais,

0s niveis de referéncia para a radiologia diagnostica pediatrica (FREITAS; RIBEIRO;

YOSHIMURA, 2003).
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Em odontologia, os érgaos importantes envolvidos na radiografia dentaria
sao, provavelmente, a medula vermelha da mandibula, a tiredide e o cristalino. De
acordo com o lipo de exposicdo (aguda ou fracionada) poderd ocorrer nestes
orgéos, respectivamente, depressdo do processo de formagao sangilinea,

hipotireoidismo ou tireoidite e reducéo da visdo (ZENOBIO; SILVA, 2003).

Também & importante salientar, que radiografias com filmes periapicais
podem irradiar a regido dos olhos e da tiredide do paciente. O periodo de laténcia,
para criangas, no caso da tiredide, & tido como de sete anos, mas, tém sido
relatados casos de carcinoma de tiredide em adultos, cerca de trinta anos ou mais,
apbs terem recebido irradiagdes no pescogo. Também j& foram registrados casos
de cancer de tiredide em criangas submetidas a baixas exposigdes. Desta forma,
deve-se limitar o diametro do feixe Gtil na pele, em radiografias de molares, para
evitar a exposigao da tiredide e do olho, o que pode causar opacificagéo do cristalino

(HAIDAMUS, 2004).

Trabalhos de Freitas, Ribeiro e Yoshimura (2003) e Nassif, Gontijo e
Oliveira (2004), evidenciaram gue deve ser realizado um esforco para recomendar
procedimentos e técnicas que evitem repeticbes desnecessérias de radiografias,
levando a uma imagem de qualidade diagnéstica e minimizando a dose recebida por

pacientes pediatricos.

Deste modo, é responsabilidade do odontopediatra a utilizagdo de esforgos

como o uso de filmes de velocidade ultra-répida, o uso das vestimentas de protegéo
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(avental de chumbo e protetor de tiredide) no paciente, além de técnicas
radiograficas que possibilitem a redugio da exposicdo do paciente as radiagbes

ionizantes (WHITE, 1892; ABBOTT, 2000).

2.3.3 Vestimentas de protecao individual

As vestimentas de protegéo radiolégica para os pacientes séo:

* Avental de chumbo: tem como funcio principal reduzir a radiacio
secundaria aos tecidos radiossensiveis, como as gbnadas (6rgaos reprodutores) e
o0s tecidos hematopoiéticos no térax e no abdémen. O avental de chumbo reduz em
98% a radiacdo secundaria as gonadas.

» Protetor de tiredide: trata-se de um colar de chumbo que recobre o
pescogo do paciente para proteger um tecido altamente sensivel a radiagdo, a
glandula tiredide, exposta sucessivamente nos exames intrabucais (BEARATIERI et

al., 2001).

O protetor de tiredide & recomendado principalmente em criangas e adultos
jovens, pois, neles, a glandula permanece mais proxima ou dentro do feixe primario
de radiag&o. Estima-se que o uso do protetor reduza a dose na glandula tiredide em
50% (ZENOBIOQ; SILVA, 2003).

E importante ressaltar que estes protetores e aventais nao devem ser
dobrados quando ndo estido em uso para evitar a quebra do chumbo, a qual permite

a passagem da radiacdo (CAPELOZZA et al., 1998).
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Por outro lado, a dificuldade de posicionar corretamente pacientes pediatricos,
principalmente agueles que nao cooperam, faz com que seja preciso imobilizar a
crianca, a fim de que sejam evitadas varias repeticdes, o gue acarreta exposicies
desnecessarias. Muitas vezes, a presenca do acompanhante torna-se indispensavel
para a contencdo do paciente infantil, ou mesmo para acalma-lo guando se encontra
muito assustado. Nestes casos, deve-se lembrar da importancia do uso das roupas

protetoras para todas as pessoas que permanecam na sala (OLIVEIRA, 2001).

De acordo com os resultados obtidos no trabalho realizado por Vieira e
Barata (2004) com os odontopediatras da regido Nordeste do Brasil, pode-se
observar que, em relagdo a radioprotecio, a maioria dos profissionais (79%) utilizava
o avental de chumbo nas criancas atendidas, mas apenas 36% faziam uso do
protetor de tirebide. Também fol constatado que apenas 39% dos odontopediatras
entrevistados efetuavam a devida protecdio da méae ou acompanhante, gue
permaneciam em contatc com o paciente durante a tomada radiografica como
auxiliares do procedimento. Demonstrou-se, portanto, através desse trabalho, falta
de cuidado com as medidas de protecdo radiolégica aplicadas, tanto para o0s

pacientes quanto para os acompanhantes.

Aléem das barreiras de protegdo, um bom desempenho das técnicas
intrabucais, para evitar repeticbes, bem como cuidados no processamento
radiografico, sdo medidas recomendadas para protecdo do paciente, como ja
salientado no presente estudo. Critério no pedido de exames radiograficos,
principalmente para pacientes infantis, € outra norma a ser obedecida (FREITAS;

ROSA; SOUZA, 2000).



2.3.4 Qualidade da imagem radiografica

“A qualidade da imagem pode ser definida como sendo a habilidade de
reproduzir fielmente a radiagdo X transmitida através do objeto examinado e as
flutuacbes estatisticas no nimero de fotons que refletem a variacdo espacial devido

a atenuacdo sofrida pelo feixe” (STIEVE; HAGEMANN; STENDER, 1993).

Em relacdo a sistematica clinica, uma imagem & dita de qualidade se
reproduzir todos os detalhes anatdmicos e fisiologicos necessarios ao diagnoéstico.
N&o existe um Gnico padrdo “6timo” em relacdo a qualidade da imagem. Este
conceito é intrinsecamente flexivel, dependendo da finalidade do estudo radiogréafico
realizado, ou seja, gual a informacéo desejada, qual o tipo de exame e quais as
estruturas anatdmicas desejadas. Para a obtengio de imagens radiograficas de boa
qualidacle, deve-se fazer a escolha adequada da técnica radiogréfica, além de se
observar o controle do processamento do filme radiografico e de ter adequadas

condigbes de visualizagio da imagem obtida (OLIVEIRA, 2001).

O processamento do filme radiografico deve ser padronizado, seguindo
rigorosamente as informagdes do fabricante dos fimes e solugdes quimicas
utilizadas no processo de revelagdo com respeito & temperatura e ao tempo de
revelagdo. Deve-se, portanto, medir a temperatura das solugdes antes da revelagio
(WATANAEE; PARDINI; ARITA, 2000). E exigido fixar na parede da cAmara escura
ou caixa de revelagdo uma tabela de temperatura versus tempo de revelagdo

(MINISTERIO DA SAUDE, 1998).



Sabe-se, também, que o processamento radiogréfico € um passo essencial
na produgio de uma imagem de boa qualidade radiografica imediata e também para
arquivo. De acordo com Motta et al. (1994) apud Watanabe, Pardini e Arita (2000),
50% das repeticbes das radiografias sao devidas ao incorreto processamento

radiografico.

A clinica odontolégica deve possuir instalacbes adequadas para revelacao
dos filmes. Deve-se ter o cuidado para ndo utilizagcdo de camaras de revelacao
construidas com acrilico transparente. Este tipo de artigo introduzido no mercado e
amplamente utilizado no século passado né&o € aceito atualmente pelo fato de que a
luz ndo é totalmente bloqueada, o que traz prejuizos a qualidade final da radiografia.
E permitida a utilizacdo de camaras portateis de revelagdo manual, desde que
confeccionadas com material opaco. Para revelagio manual, deve estar disponivel
no local um crondmetro, um termdmetro e uma tabela de revelagio para garantir o

processamento nas condigdes especificadas pelo fabricante (DAMMENHAIN, 2004).

A observacdo da troca regular e a cobertura das solugbes quimicas
(revelador e fixador) quando fora de uso, prevenindo a oxidagdo, também
contribuem para o adequado processamento, evitando a repeticdo das tomadas

radiograficas (CAPELOZZA et al., 1998).

A falta de qualidade da imagem radiografica pode resultar em diagnésticos
incorretos, em repeticbes de exames e, em consequéncia, no aumento
desnecessario das doses de radiagdo recebidas pelo paciente & em custos

adicionais (ZENOBIO; SILVA, 2003).



Um programa de controle de qualidace € de suma importancia para manter
a qualidade das imagens radiograficas, em especial as imagens pediatricas, e para
controlar as doses absorvidas pelos pacientes (LIMA; CARVALHO, AZEVEDQ,

2004).

Com o conhecimento de que se pode definir programa de garantia de
qualidade como procedimentos que visam assegurar a maxima qualidade das
imagens radiograficas com uma maior protecdo do paciente; Mezaddri, Boscolo e
Abdalla (2002) obtiveram como resultado de estudo realizado por eles, a verificagao
de que os valores de tempo de exposicao, utilizados pela maioria dos profissionais,
poderiam ser reduzidos para 0,3 segundo sem perda da qualidade da imagem.

A pesguisa realizada por Yakoumakis et al. (2001) estudou o efeito dos
tempos de exposicao e revelacio na qualidade da imagem. O estudo mostrou que a
maioria dos dentistas revelava suas radiografias manualmente, e o tempo de
revelagdo era definido pelos dentistas de acordo com suas experiéncias, ignorando
as informagdes do fabricante. Esta pratica resultou em filmes processados
indevidamente. Em alguns casos, os dentistas aumentavam o tempo de exposicao
para diminuir o tempo de revelagéo, o que levava a um aumento da dose de
radiagao para o paciente. Em geral, a qualidade da imagem das radiografias intra-
orais era pobre, e a dose paciente era elevada quando comparadas com os valores

de referéncia.

Em pesquisa realizada por Costa (2002), foi observado que, na cidade de
Boa Vista-RR, a dose pele, em alguns casos, estava acima dos valores

recomendados em decorréncia da inadequacao dos procedimentos utilizados quanto
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ao tempo de irradiagio, como também quanto aos procedimentos de revelagdo. Um
percentual significativo da redugéo da dose do paciente seria conseguido com o

correto processamento das radiografias e menor tempo de exposi¢ao.



4%

3. PROPOSICAO

Avaliar a qualidade de imagem e a dose paciente em radiografias
odontolégicas convencionais usadas no diagnostico de lesdes dentarias em

criangas, investigando os parametros de irradiagao e o processamento radiografico.
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4. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, foram acompanhados o0s exames
radiologicos realizados pelos alunos do Curso de Graduacdo em Qdontologia e do
Curso de Especializagio em Odontopediatria da UFFPE. Foram avaliados os exames
de 113 pacientes, sendo 43 pacientes atendidos na Clinica de Odontopediatria do
Curso de Graduacao (Clinica A) e 70 pacientes atendidos na Clinica do Curso de
Especializagio em Odontopediatria (Clinica B) da Pos-Graduag&o em QOdontologia

da UFPE, sendo uma amostra aleatéria de conveniéncia.

O equipamento de raios X utilizado na Clinica A € da marca Dabi-Atlante,
modelo Spectro 70X cuja tensdo de operacédo @ de 70 kV e a corrente do tubo de
g8mA. O marcador de tempo do equipamento permite a variagcdo do tempo de
exposicdo de 0 a 2,5 segundos. O comprimento do localizador & de 20 ¢cm, o que

corresponde a uma distancia foco-pele de 25 cm.

Com relagdo a Clinica B, ndo hé referéncias no equipamento quanto a marca
e modelo. A tensdo de operagéo é de 60 kV e, também, ndo ha informagéo sobre a
corrente do tubo. O equipamento permite ajuste do tempo de exposigdo de 0 a 3
segundos e o comprimento do localizador € de 15 cm, o que corresponde a uma

distancia foco-pele de 20 cm.

Para atingir os objetivos do trabalho a metodologia foi dividida nas seguintes

etapas:

1. Avaliagao do funcionamento dos equipamentos de raios X

2. Avaliagdo dos procedimentos de protecao radiologica nas clinicas



3. Avaliagio da dose de entrada na pele do paciente

4. Avaliagio da qualidade da imagem

4.1 AVALIAGAO DO FUNCIONAMENTO DOS EQUIPAMENTOS DE RAIOS X

A avaliagao dos equipamentos de raios X foi efetuada com base nas
exigéncias da Portaria 453 do Ministério da Salde. Para tanto foi avaliado o
tamanho de campo de radiacio na saida do tubo localizador, a filtracéo total e a
camada semi-redutora (CSR) do equipamento, além da concordéncia entre os
valores da tens&o de operagao (kV) e do tempo de exposicio com os valores

nominais do equipamento. Os procedimentos adotados seréio descritos a seguir:

a) Reprodutibilidade e exatidéo da tenséo e tempo do aparelho de raios X

Para a medida do valor real da tensdo e do tempo de exposicao, foi utilizado o
aparelho da BMI, Gammex, Modelo 242, que permite obter os valores da tensdo e
do tempo de exposigéo, usando o método néo invasivo. Este equipamento permite a
leitura simultanea da tenséo e do tempo. Para tanto, o equipamento foi posicionado
sobre a mesa e sobre ele foi fixado o tubo localizador do aparelho de raios X, de
modo que o centro do tubo coincidisse com o centro do sensor, conforme mostra a

Figura 2.

Fixando-se o tempo de irradiacdo, fol efetuada uma exposicédo e realizada a
leitura da tensdo e do tempo de exposicdo registrados no BRMI. O valor obtido foi

comparado com o valor nominal fornecido pelo fabricante.
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Figura 2: Arranjo experimental para medida do valor real da tenséo e do
tempo de exposigao

O percentual de discrepéncia entre o valor medido (lido no RMI) e o valor
nominal (especificacdo no aparelho de raios X) do tempo ou da tensdo foi calculado

pela seguinte relagéo:

TeVariagao = u %100 (1)
v

n

onde:
Vm = Valor da tens&o ou tempo medido

Wn = Valor nominal

De acordo com a Portaria 453 do Ministério da Salde (1998}, a discrepancia

entre o valor da tens&o ou tempo medido e o valor nominal deve ser inferior a 10%.



Para a avaliagdo da precisdo ou reprodutibilidade do valor de tempo ou
tenséo, foram efetuadas trés medidas, mantendo-se fixas as condi¢des de variagao
(geometria e tempo de exposicdo). Foram efetuadas medidas com tempos de
exposicao de 0,5 s e 1 s (tempos usados pelos alunos das clinicas estudadas). Para

cada tempo foram efetuadas trés leituras.

O percentual de variagao no valor de tempo ou tensao foi obtido através da

equagio:

I L [ [
Var% = “}”K[ -] _ mm] L— e 1 I {10 h {2]

L 2

onde:
Lmax = Leitura maior da tensao ou tempo medido (lido no RMI)

Lmin = Leitura menor da tens&o ou tempo medido (lido no RMI)

O valor obtido foi comparado com os limites estabelecidos pelo Ministério da
Salde (1998).

b) Determinag&o do tamanho do campo de radiagéo

Para a avaliacdo das dimensdes do campo de radiacdo, foram utilizados trés
filmes periapicais que foram colocados sobre uma mesa e sobre eles fol posicionado

o localizador, conforme mostra a Figura 3.



Figura 3: Arranjo experimental para determinagdo do tamanho do
campo de radiacdo

Os filmes foram revelados no Laboratorio de Protegéo Radiolégica do DEN-
UFPE, e em seguida foi efetuada a medigio do didmetro da regi&o enegrecida no
filme, mantendo-se os trés filmes na mesma posi¢cac em que foram utilizados.

O valor do diametro do campo de radiagédo obtido foi comparado com o valor
limite estabelecido pelas normas do Ministério da Salde (1998) que é a de 6 cm.
Segundo o Ministério da Salde, valores do didametro de campo entre 4 e § cm sdo
permitidos apenas quando houver um sistema de alinhamento e posicionamento do

filme.

¢) Determinagéoc da camada semi-redutora e da filtrag&o total

Para a determinacio da camada semi-redutora e da filtracio total do tubo de

raios X, foi utilizada a camara de ionizagdo Keithley modelo 960358, que foi
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posicionada a 35 cm do foco no centro do localizador, como mostra a Figura 4. Foi
fixado o tempo de exposicdo em 1,0 s e foi realizada a medida. Em seguida,
colocou-se uma lamina de aluminio de 0,1mm (com 9999% de pureza) e,
mantendo-se o tempo de exposicéo fixo, foi efetuada a medida. Este procedimento
foi repetido com as laminas de aluminio de 0,1mm, 0.2mm, 0,5mm, 1,0mm, 1,5mm,

2.5mm e 4mm.

Figura 4: Arranjo experimental para a medida da CSR

A partir dos dados, foi tragado o grafico da leitura da camara de ionizagao
em fungao da espessura do absorvedor de aluminio. Com as informagdes do
grafico, foi determinado o valor da camada semi-redutora que corresponde a

espessura de aluminio que reduz a intensidade da radiagéo inicial & metade.

A partir do valor da camada semi-redutora (CSR), foi calculado o valor da

filtrag&o total (FT) utilizando a seguinte equagao (ALMEIDA, 1990):



Ln
Ln

4.5

FT(mmAl = CSR % ;’ kV = kV médio (3)

V .2

onde: kV & o valor do potencial, em quilovolts, aplicada ao tubo de raios X.

4.2 AVALIAGAQ DOS PROCEDIMENTOS DE PROTECAQ RADIOLOGICA

Para a avaliagdo dos procedimentos de protegdo radiologica foi elaborada
uma ficha apresentada no Apéndice A Nesta ficha foram coletadas informacdes
sobre idade e sexo do paciente, tipo de exame realizado, o uso ou ndo do avental de
chumbo e do protetor de tiredide durante 0 exame, O tempo de exposicac e de
revelacdo do filme, bem como a ocorréncia de repeticdo do exame.

A partir dos dados coletados foi possivel efetuar uma analise dos

procedimentos adotados que visam a protecdo radiolégica do paciente.

4.3 AVALIAGAO DA DOSE PACIENTE

Para a estimativa da dose de entrada na pele do paciente {entrance sKin
dose - ESD) foram utlizados dosimetros termoluminescentes — TLD 100,
encapsulados aos pares em envelope de plastico.

Os dosimetros foram previamente calibrados em feixe de raios X na
qualidade RQR-5 da ISO 4037, no Laboratério de Metrologia das Radiages
lonizantes — DEN/UFPE. Com este procedimento determinou-se a curva de
calibragdo dos TLDs, cuja equacéo é:

LinCy = 26,2% D(mGy) (4)

onde: L corresponde ao valor da leitura em nC.
D corresponde ao valor da dose em mGy.



Os dosimetros foram fixados na pele do paciente, nas seguintes regides:
local de entrada e saida da radiagdo, regido da tiredide e regido orbitaria. Caso
houvesse o uso do protetor de tiredide, seria adicionado mais um par de TLD sobre

o protetor. As Figuras 5 e 6 mostram os posicionamentos dos dosimetros.

Figura 5: Posicdo dos dosimetros (TLDs) em paciente
sem protetor de tiredide

Figura 6. Posicdo dos dosimetros (TLDs) em paciente
com protetor de tiredide (em baixo e sobre o protetor)



As leituras dos TLDs foram realizadas no Laboratorio de Instrumentacao
Nuclear do Departamento de Energia Nuclear (DEN) da UFPE, utilizando-se a leitora

Victoreen, modelo 2800 M, série 222.

Apods a leitura, os dosimetros foram tratados no forno PTW a 400°C por 1 h,
e a 100°C por mais 1h. Depois de resfriados, os dosimetros estavam prontos para

serem reutilizados nas medidas.

A dose foi estimada a partir das leituras obtidas com os TLDs e das curvas
de calibragio, levando-se em conta a contribuicéo da radiacao retroespalhada pelo
paciente. O fator de retroespalhamento utilizado para corrigir as leituras foi de 1,18,

determinado pelo método Monte Carlo (PETOUSSI-HENSS et al., 1998).

4.4 AVALIAGAO DA QUALIDADE DA IMAGEM

Para a estimativa da qualidade da imagem, foram selecionadas seis
radiografias, aleatoriamente, do grupo total de radiografias estudadas. Sendo duas
radiografias do grupo de alunos que revelava com o menor tempo (25 seg.), duas
reveladas com o tempo medio (55 seg.) e duas com © maior tempo de revelagao
encontrado que foi de 120 seq. Esses tempos foram determinados pelos alunos, de
acordo com o conhecimento de cada um, sem interferéncia da pesquisadora.

As radiografias foram avaliadas por um grupo de trés dentistas, sendo duas
radiologistas e uma odontopediatra.

Para a avaliagao foi elaborado um questionario apresentado no Apéndice B,

o qual foi preenchido individualmente e aleatoriamente por cada profissional.



Foi solicitade ao grupe que avaliasse a imagem quanto & completa
visualizagao ou nao das seguintes estruturas:
+ Esmalte
» Dentina
s Corno pulpar
+ Crista 6ssea
A analise foi feita pelas trés examinadoras no mesmo dia, hora e local.
E importante salientar que todos os especialistas analisaram as radiografias
utilizando o mesmo negatoscopio, de modo a ndo haver interferéncia deste

equipamento na visualizagdo de imagem.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise dos dados foram utilizadas técnicas de estatistica descritiva
através de distribuicbes absolutas e percentuais, apresentadas em graficos e
tabelas.

Também foi utilizada a representacéo da analise estatistica Box & Wisters,

na qual é apresentado o valor do 12 e 3¢ quartil dos dados, além da mediana
4.6 CONSIDERACOES ETICAS
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pernambuco CEP/CCS/UFPE, sob o
protocolo n®195/2003-CEP/CCS (Anexo).



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

51 AVALIACAQ DOS EQUIPAMENTOS DE RAIOS X

a) Reprodutibilidade e exatidao da tenséo e do tempo

Os resultados obtidos com o0s equipamentos de raios X utlizados nas

Clinicas A e B sdo apresentados, respectivamente, nas Tabelas 4 e 5.

Tabela 4: Valores da tensio medidos com o equipamento RMI no
aparelho de raios X Dabi-Atlante (Clinica A)

Tenséao Leitura Desvio

nominal Tensao Media padrao Reprodutibilidade Exatidao
kV)  (kVp)  (kV) (%) (%)
70.0 586

70,0 58.4

70,0 58,9 58,5 0,2 1,02 16,4
70.0 583

70,0 58,5

700 58.4

Observa-se, pelos dados, que em ambos os aparelhos de raios X, o
percentual de reprodutibilidade do valor da tensdo & menor que 10%, mostrando gue
0 valor da tensfo do tubo aplicada ao tubo de raios X é bastante reprodutivel e

atende as exigéncias do Ministério da Salde (1998).



Tabela 5: Valores da tensio medidos com o RMI para o aparelho de raios X
da Clinica B

Tensao Leitura Desvio

nominal Tensaoc Media padrac Reprodutibilidade Exatidao
kv)  (kvp) (V) (%) (%)
60,0 54,2

60,0 54

60,0 54,5 54,4 1,3 2,5 9,3
60,0 54

60,0 93,7

60,0 58,2

60,0 55,3

60,0 54,5

60,0 54,6

60,0 54,3

60.0 53 1

60,0 52,9

Com relag&o & concordéncia entre o valor de tensdo nominal e o valor medido
(exatidao), nota-se que no equipamento da Clinica A, a divergéncia é maior que 10%
indicando que o eguipamento esta inadequado. Por outro lado, o equipamento da
Clinica B apresenta uma variagdo menor que 10% entre o valor real e o valor medido
da tensdo aplicada ao tubo de raios X, atendendo aos requisitos do Ministério da

Salde (1998).

Os resultados dos tempos de exposicdo medidos com 0s dois equipamentos

séao apresentados nas Tabelas6e 7.



Tabela 6: Valores medidos do tempo de exposi¢ao com o aparelho de raios X da
Clinica A
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Tempo Leitura Desvio

nominal Tempe Media padrac Reprodutibilidade Exatidao
(ms) (ms) (ms) (%) (%)
500 469.5
500 485,5 480,3 9.4 3.4 3,9
500 485,9

Tabela 7: Valores medidos do tempo de exposicdo com o aparelho de raios X da
Clinica B

Tempo Leitura Desvio

nominal Tempo Media padrac Reprodutibilidade Exatidao
(ms) (ms) (ms) (%) (%)
1000 7021

1000 7021

1000 702 702,2 0,2 0,08 29,8
1000 7021

1000 7026

Os resultados mostram que o equipamento da Clinica A apresenta uma

variagéao entre o valor nominal e a medida do tempo de exposi¢cdo menor que 10

que é o limite aceitdvel estabelecido pelo Ministério. Em contrapartida,

equipamento da Clinica B, apesar de ter uma boa reprodutibilidade, apresenta uma

variagao maior que 10%, © que € inadequado segundo as normas do Ministério da

Salde (1998).

%

o
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b) Tamanho do campo

Os resultados obtidos no teste do tamanho do campo sdo mostrados na

Tabela 8.

Tabela 8: Valores medidos do tamanho do campo de radiagdo dos aparelhos de
raios X

Aparelho de raios X Tamanho do campo de radiacao
Clinica A 58cm
ClinicaB 6,6 cm (didmestro da regidc mais enegrecida do films)

8.5 cm (didmetro da regido mais clara)

Observa-se, pelos dados, que a imagem obtida com o equipamento utilizado
na Clinica B apresenta dimensdes de 6,6 cm a parte mais escura, e de 85 cm a
regido mais clara. Este resultado indica a existéncia de radiacdo espalhada no feixe
primario, razdo pela qgual aparece no filme o circulo externo com menor grau de
escurecimentoc. Nesta clinica, a dimenséo do campo de radiagéo na saida do tubo
localizador € maior que 6,0 cm e, portanto, neste caso, o equipamento nao atende
as exigéneias Ministério da Salde (1998). Estes resultados indicam a necessidade
cle melhoria de colimacgéo do feixe de radiacdo na Clinica B. O mesmo néo ocorre na
Clinica A, onde o resultado do diametro (5,8 cm) esta dentro dos padrdes da norma

vigente.
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¢) Camada Semi-Redutora (CSR) e Filtracae Total (FT)

Os resultados das medidas obtidas com os diferentes filtros absorvedores

com o0 equipamento de raios X da Clinica A sdo mostrados no Grafico 1.
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Grafico 1: Leituras da intensidade da radiagdo em fungéo da
espessura do absorvedor
A partir destes dados, obteve-se o valor da CSR que foi de 2,34,

Aplicando-se este valor na equacdo 5, obtém-se a filtragdo total de

3.52mmAl.

484

FT(mmAl) = CSR*7 x;T kV = kV médio (5)

Onde: kV e o valor do potencial, em quilovolts.



Realizando as mesmas analises com o equipamento da Clinica B, foi
encontrado um valor de CSR igual a 1,43mm de aluminio e de filtragao total igual a

1,76mm de aluminio.

Os resultados mostraram que em ambos os aparelhos, os valores da
filtragdo e da CSR atendem as exigéncias do Ministério da Salde para este tipo de

equipamento de raios X, apresentadas na Tabela 9.

Tabela 9: Valores da camada semi-redutora para equipamentos de Raios X em
funcdo da tensao de operacao.

kVp CSAH (mmAl)
51 1.2

60 1.3

70 1,5

71 2.1

80 23

g0 25

Fonte: Ministério da Salde (1998).

5.2 AVALIACAO DOS PROCEDIMENTOS DE PROTECAO RADIOLOGICA

No Gréfico 2, é mostrada a distribuigao dos pacientes, em fungao da idade,

cujos exames foram avaliados neste trabalho.
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Grafico 2: Distribuicéo dos pacientes em fungéo de suas idades

Observa-se pelos dados que a maioria dos pacientes possuem idades entre
6 e 8 anos em ambas as clinicas.
Na Tabela 10, é apresentade o nimero de radiografias realizadas, bem

como, 0 nimero de exames repetidos.

Tabela 10: Nomero total de pacientes e exames realizados

N2 de N? de Exames N? de Exames N? de
R Radiograficos Radiograficos  Exames
Realizados Utilizados Repetidos
N N N % N %
Clinica A 43 109 101 927 8 7.3
Clinica B 70 145 115 793 30 20,7
TOTAL 113 254 216 85 38 15

Pode-se observar, pelos resultados, que o percentual total de repetigéo dos
exames & de 15%. Nota-se também cue o percentual de repetigdo na Clinica A é de
7.3%, enquanto que na Clinica B & de 20,7%, ou seja, nesta clinica foram realizados

145 exames radiograficos e utilizados 115.



E importante ressaltar que as radiografias repetidas na Clinica A, ocorreram
no mesmo pericdo (2 dias) e a causa da repeticio era pela nao exposigdo do filme,
indicando um defeito no aparelho de raios X, que foi rapidamente consertado.

No caso da Clinica B, os motivos e respectivos percentuais de repeticéo

estao apresentados na Figura 7.

Numero de repeticoes (30) I

Mau posicionamento do cone localizador
(angulacio erradal 43 3%

Mal processamento do filme
10%
Aparelhe de ralos ¥ defeltuoso
(n&o emitia radiagcan) 46,6% |
Figura 7. Motivos das repeticbes dos exames radiograficos apresentados pela
Clinica B

Na Figura 8, sdo apresentadas as imagens do posicionamento do tubo
localizador utilizado na radiografia oclusal (&ntero-superior) de uma paciente de 4
anos. A Figura 8-a corresponde a primeira tomada realizada com o tempo de
exposicao de 0,6 segundo. As Figuras 8-b e 8-c correspondem as repetigbes do
exame que foram realizadas com o tempo de exposicdo de 0,7 segundo. E
importante observar que foram efetuadas trés exposi¢des radiograficas para se obter

uma a ser utilizada para o diagnéstico.
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Figura 8: Imagens do posicionamento do tubo localizador em uma
radiografia oclusal de uma paciente de 4 anos

Nota-se, também, que houve uma grande variagio da angulagio vertical do
tubo localizador nos trés exames. Nos dois primeiros casos, as angulagdes verticais
foram 80° e 90°, respectivamente, estando em desacordo com as recomendagdes
técnicas para este tipo de exame, no qual é preconizada a angulagdo vertical de 60°
(HARING & JANSEN,2000). Apenas na Gltima repetigdo (Figura 8-c) foi utilizada esta
angulagao. Este fato mostra que junto com os conhecimentos especificos do curso
de especializagdo ha a necessidade de fornecer aos alunos informagdes sobre as
técnicas radiograficas dos diferentes tipos de exames de modo a otimizar o processo

radiogréafico.

Por outro lado, os posicionamentos do tubo localizador adotados na primeira

e segunda radiografia (Figuras 8-a e 8-b), além de nao contribuirem para uma boa



OB

visualizagdo das estruturas dentérias necessérias ao exame, também irradiaram
uma grande area da face do paciente. Para esta estimativa, foi efetuado o calculo do
tamanho do campo da radiacdo na altura do apice nasal (regido onde o filme &
posicionado), para o paciente na condigéo de irradiagéo 8-b. Levando-se em conta o
tamanho do campo na saida do tubo localizador de 8,5 cm, a distancia foco-tubo
localizador de 20 cm e a distancia do tubo localizador a pele do paciente de 17 cm, é
possivel estimar o tamanho do campo de radiagdo na pele, pela relagdo de

tridngulos:

FOCO

Di=al

L D1 D2 a2
> D2 COnde: a1 =8.5cm

/ a2 =157 cm
D1 =20cm
D2=37Tcm
J
a2
PELE

Figura 9. Campo do feixe de radiagdo aumentado devido
distancia foco-pele

Os resultados mostram que (Figura S) o dimetro do campo no ponto de
referéncia (pele) € de 15,7 cm. Este dado mostra que, praticamente, toda a face do

paciente foi irraciada, o que em termos de prote¢do radioloégica é inadequado,
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principalmente se for considerado que o filme utilizado é do tipo periapical, com
dimensdes de 3 x 4 cm2 Este resultado refor¢a a necessidade de capacitagéo dos
alunos nas técnicas radiograficas a fim de reduzir a exposicdo do paciente e o risco

dos efeitos biologicos das radiagdes ionizantes.

As Figuras 10 e 11 mostram também os problemas de posicionamento
observados com o0s exames periapical e interproximal (Bite-wing). Pode-se notar, na
Figura 10, a inadequacao do ajuste da angulacao em relagdo aos valores
estabelecidos para a radiografia periapical de molares superiores, que é de 20° a 30°
na técnica da bissetriz (FREITAS; ROSA; SQOUZA, 2000), como também o
direcionamento do feixe de radiagao para o olho direito da crianga. E, na Figura 11,
tem-se 0 uso do posicionador (supocrte porta-filme), porém, o localizador ndo esta

alinhado com o dispositivo, 0 que néo justifica a sua utilizagéo.

Figura 10: Radiografia periapical com o localizador mal posicionado



70

Figura 11: Uso incorreto do posicionador (suporte porta-filme) em
radiografia interproximal

Com relag&o a distancia entre o término do localizador e a pele do paciente,
€ importante ressaltar que, na técnica do paralelismo ha o uso dos posicionadores, o
que mantém um alinhamento correto durante o exame radiografico, minimizando o
percentual de erro, além de ser a técnica preconizada pelo Ministério da Sadde.
Porém, esta técnica requer um distanciamento foco-pele de 41 cm (WATANABE;
PARDINI; ARITA, 2000}, o que torna necessario o ajuste do colimador do aparelho
de raios X, a fim de diminuir a sua abertura para limitar o campo do feixe na pele do
paciente, uma vez que, o feixe de radiacio & divergente e quanto maior a distancia
foco-pele, maior serd a area irradiada, podendo atingir 6rgaos desnecessarios como

a tiredide e os olhos, conforme mostra a Figura 12.



71

Figura 12: Campo do feixe tem que ser limitado para nao
atingir orgaos vitais como o cristalino e a tiredide

5.2.1 Avaliacao das vestimentas de protecao individual

Os Graficos 3 e 4 mostram os percentuais de exames com O Uso das
vestimentas de protegao individual (VPIs). Cbserva-se pelos resultados que em 72%
do total de exames avaliados foi utilizado o avental e em 58% dos exames foi usado
o protetor de tiredide. Os Graficos 5 e 6 mostram o uso das VPIs em cada clinica.
Pode-se notar que na Clinica B, o uso das VPIs & mais comum que na Clinica A,
demonstrando uma maior preccupacéao com relagio a protegédo radiologica pelos

alunos da Clinica B.

Durante este estudo, também foi verificado que as condigbes de
armazenamento das VPIs eram adequacdas na Clinica B, pois o avental era mantido
pendurado em um cabide. O mesmo nido se aplicou a Clinica A, onde o avental

ficava armazenado, sem os devidos cuidados, sobre uma bancada.
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Percentual do uso do avental de chumbo
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Grafico 3: Percentual do uso do avental de chumbo pelas criangas de
ambas as clinicas estudadas

Percentual do uso do protetor de tireéide

msIM
mNAD

Grafico 4 Percentual do uso do protetor de tiredide pelas criangas de
ambas as clinicas estudadas

O protetor de tiredide n&o foi utilizado na Clinica A (Grafico 6) porgue nao
havia nenhum protetor na clinica, o que contrasta com as normas do Ministério da

Salde.
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O 20 40 60 80 100 120

N? de exames radiograficos

Gréafico 5. Numeros de exames, em cada clinica, nos quais foram
usados avental de chumbo

O 20 40 60 8 100 120

N¢ de exames radiograficos

Grafico 6: Nimeros de exames, em cada clinica, nos quais foram
usados o protetor de tiredide

Apesar do uso das VPIs, foi constatado que, em muitos exames, n&o havia
por parte dos dentistas a preocupac¢ao com o adequado posicionamento do protetor,

conforme mostra a Figura 13.
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Pode-se observar, por estas imagens, que © 0rgao a ser protegido, como € o
caso da tiredide, esta fora do protetor de chumbo, evidenciando a falta de
preocupagéo com a protecéo radiologica do paciente. Este fato foi observado em

30% dos exames que fizeram uso do protetor de tiredide.

A utilizac&o do protetor de tiredide, segundo trabalhos de Wood et al. (1989),
reduz a radiacido espalhada gue chega a tire6ide em 92% e em torno de 50% o feixe
de radiagédo primaria, durante um exame radiografico odontolégico (Zendbio; Silva,

2003).

Em estudo realizado por Costa (2002), foi observado que apenas 32% dos
consultorios odontologicos, da cidade de Boa Vista—RR, possuiam o protetor de
tiredide, contrariando a filosofia da protegéo radioclogica que nao aceita irradiagbes

desnecessarias, como também a legislacéo vigente.

5.3 AVALIAGAO DA DOSE PACIENTE



Os resultados da dose de entrada na pele dos pacientes no centro do campo
de radiacao, obtidos com as radiografias odontolégicas avaliadas, s&o apresentacos
no Apéndice C. As Tabelas 11 e 12 mostram os valores das médias, desvio padrio e

valor maximeo e minimo de dose para cada tipo de exame.

Tabela 11: Dose de entrada na pele, no centro do feixe, nos exames radiograficos
da Clinica A.

EXAME EXAME EXAME
PERIAPICAL INTERPROXIMAL OCLUSAL
Dose Dose Dose
(mGy) (mGy) (mGy)
Média 1,04 1,114 0,90
Desvio Padrao 0,37 0,223 0,18
Minimo - Maximo 0,631 - 1,619 0,517 -1,657 0,52—- 1,33

Tabela 12: Dose de entrada na pele, no centro do feixe, nos exames radiograficos
da Clinica B.

EXAME EXAME EXAME

PERIAPICAL INTERPROXIMAL OCLUSAL

Dose Dose Dose

(MmGy) (mGy) (mGy)
Média 1,84 2.1 1,36
Desvio Padrao i ,25 i ,53 U,EEE
Minimo — Maximo 0,46 — 6,27 0,39-6.28 0,21 — 4,53

O Grafico 7 apresenta os valores das doses de entrada na pele do paciente
segundo representagdo da analise estatistica Box & Wisters, na qual é apresentado o

valor do 1¢ quartil (25%) e o 3¢ quartil (75%) dos dados, além do valor da mediana.
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Gréafico 7: Anélise estatistica Box & Wisters dos valores de dose na
entrada da pele para as clinicas Ae B

Observa-se, pelos dados, que, nos trés exames, os valores das doses na
Clinica B s&o mais digpersos do que os da Clinica A, estando os seus valores numa
faixa maior de variacdo. Além disso, o valor médio das doses na Clinica B, também,

€ mais alto do que na Clinica A.

O fato das doses na Clinica A terem menos variagao pode ser explicado

pela pequena variancia do tempo de exposi¢do usado pelos alunos desta clinica.

QOutro dado importante observado, é que, na Clinica B, nos trés tipos de
exames, existem valores de dose que atingem o dobro do valor de referéncia do

Ministério da Satde (1998).
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E importante ressaltar que 12,2% dos exames realizados na Clinica B
resultaram em doses acima de 3,5 mGy que é o valor de referéncia da norma
vigente para radiografias odontologicas em adultos. Na norma brasileira, ndo ha
nenhuma mengdo aos valores de dose referéncia para pacientes pediatricos.
Entretanto, se lembrarmos que o risco € maior em criancas do gue em adultos, € de

se esperar que os valores sejam inferiores a 3,5 mGy.

Valores de dose de entrada na pele similares aos observados neste estudo
foram encontrados em trabalho de Costa (2002), onde em 35% dos equipamentos
avaliados, na cidade de Boa Vista, a dose na superficie foi maior que 3,5 mGy. Em
Recife, Santos, Asfora e Khoury (1998) observaram que, dos setenta aparelhos
pesquisados, 81% possuiam a dose de entrada na pele acima de 3,5 mGy, atingindo
o valor de 6 mGy. Trabalho de Carvalho et al. (1992), realizado em Portugal, relatou
que 85% dos valores das doses medidas estavam acima do aceitavel, sendo o valor

medio da dose de entrada na pele igual a 6,3 mGy.

Como houve varias repeticbes de exames radiograficos na Clinica B, o valor
da dose de entrada pele nos pacientes em que os exames foram repetidos teve um
aumento significativo, chegando a 10 mGy, quase trés vezes maior que o permitido
pelo Ministério da Salde (1998). A Tabela 13 mostra a dose de entrada pele nestes
pacientes, levando em conta as repetigbes dos exames radiograficos. Foram
somadas as medidas das doses, nestes casos, e foram considerados os exames
repetidos como um (nico exame. Deve-se observar que o percentual das doses
maicres que as permitidas pelo Ministério da Saidde (1998), teve um aumento,

quando considerado os exames repetidos, de 12,2% para 17,7%.
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Tabela 13: Dose de entrada na pele por paciente, levando em consideracao todas
as exposicbes (repeticdes) para um dado exame (Clinica B).

Eﬁfri:: Fipaec:iic-g[afi;is IF{[adic:-gr;ifiag Flaédi?gra_fias TOTAL

pele (mGy) apicais | Interproximais clusais
N Yo N %o N Yo N %o

0------0,5 - 2 4,54 3 8,82 5 4,42
0,6------0.9 1 2 85 3 6,81 7 | 2088 | 11 | 973
0,9-----15 14 40 14 | 31,81 13 | 38,23 | 40 35,4
1,5------2,0 6 17,14 9 20,45 4 11,76 | 19 | 16,81
2,0------25 4 11,42 4 9,09 3 8,82 11 9,73
2,5------3,0 2 5,71 - 1 2,94 3 2,65
3,0------3,5 2 5,71 1 2,27 - 3 2,65
3,5------4,0 2 5,71 3 6,81 - 5 4,42
4,0------5,0 1 2,85 2 4,54 1 2,94 4 3,63
5,0------6,0 1 2,85 3 6,81 2 5,88 6 5,3
6,0------7,0 1 2,85 3 6,81 - 4 3,63
7,0------8,0 - - - -
8,0------9,0 - - - -
9,0------10,0 1 2,85 - - 1 0,88
TOTAL 35 | 100% | 44 | 100% | 34 | 100% | 113 | 100%

Alem das doses de entrada na pele dos pacientes, também foram avaliadas
as doses na tiredide e na regido orbitaria. Os resultados sdo apresentados nas

Tabelas 14e 15.



79

Tabela 14: Dose na regiao dos olhos e da tiredide nos exames radiograficos da
Clinica A

Exame Periapical Exame Interproximal Exame Oclusal

Clhos Tiredide Olhos Tiredide Olhos Tiredide
Dose(mGy) Dose(mGy) Dose(mGy) Dose(mGy) Doss(mGy) Dose (mGy)

Media 0.008 0.01 0,017 0.01 0,19 0,038
Desvio
Padrao 0,011 0,012 0,056 0,012 0,18 0,086
Minimo

- 0-0024 0-0029 0-0463 0-0043 0-0543 0-0464
Maximo

Tabela 15: Dose na regido dos olhos e da tiredide nos exames radiograficos da
Clinica B.

Exame Periapical Exame Interproximal Exame Oclusal

Clhos Tiredide Olhos Tiredide Olhos Tiredide
Dose (mGy) Dose(mGy) Dose(mGy) Dose(mGy) Doss(mGy) Dose(mGy)

Meédia 0,10 0,08 0,06 0,023 0,08 0,102
Desvio
Padrao 0,25 0.19 0,186 0,031 067 0,057
Minimo

- 0-1190 0-0899 0-0847 0-0157 0-3521 0-0604
Maximo

Como pode ser observada, a média das doses por regiao € sempre maior
na Clinica B que na Clinica A, exceto para o exame oclusal na regido dos olhos, fato
este que ja havia sido observado e analisado anteriormente.

Os Graficos 8 e 9 mostram a representagao dos dados segundo o método
estatistico Box & Wisters.
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Grafico 8: Valores de dose na regiac dos olhos representacdos pela
analise estatistica Box & Wisters

A analise do Grafico 8 mostra a maior disperséo dos valores de dose no
exame oclusal, na Clinica A. Isso demonstra que houve uma elevada variacdo na
angulacao vertical usada pelos alunos, o que exprime a falta do conhecimento, por
eles, da técnica radiografica. Porém, na Clinica B, existem valores extremos que
chegam a 3,52 mGy, sendo sete vezes maior do que os valores da Clinica A. |sso
pode ser explicado pelo maior tempo de exposi¢éo usado pelos alunos, assim

como, pela técnica radiogréfica incorreta.

No exame interproximal (Bite-wing), nota-se que houve uma pequena
dispersdo em ambas as clinicas, causada, por sua vez, pela maior simplicidade

deste procedimento em odontopediatria.

a0
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Além digso, a Clinica B apresentou, no exame periapical, alguns valores
discrepantes, o que foi causado pela incorreta angulag&o vertical, principalmente

em radiografias periapicais superiores, e ao elevado tempo de exposicao.

O elevado valor da dose na regido dos olhos, em se tratando de protecao
radiolégica, ndo é aceitdvel, uma vez gue, como supra salientado, a exposi¢do na
regido dos clhos pode causar opacificacdo do cristalino (HAIDAMUS, 2004), apesar
da literatura relatar que o risco de catarata, em paciente pediatrico, € pequeno
(OLIVEIRA; PEIXOTQ; OLIVEIRA, 2003). Estes valores reforgam, novamente, a falta

de conhecimento das técnicas radiograficas pelos alunos de ambas as clinicas.
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Grafico 9. Valores de dose na tiredide representados pela anélise
estatistica Box & Wisters
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No Grafico 9, observa-se que a discrepéncia das doses na Clinica B é maior
que na Clinica A. No exame oclusal, pode-se notar que ambas as clinicas

apresentam altos valores de dose o que reflete, mais uma vez, a incorreta técnica

radiografica.

A analise dos resultados das doses mostra que, na Clinica A o intervalo de
variagdo das doses, para os trés tipos de exame radiografico, € menor que na
Clinica B. Este fato deve-se a menor variagao do intervalo de tempo de exposigao

usado na Clinica A, conforme exposto nas Tabelas 16 e 17.

Tabela 16: Tempo de exposicao na Clinica A

Tempo de . - . . ) :
exposan | FEOR0ELE | Teogenes | Pt | rorm
N Ya N % N Y N %
0.4 - - - -
0,5 4 66,6 56 86,2 27 a0 87 86,15
0,6 2 33,3 4 6.1 3 10 9 89
0.7 - 3 46 - 3 2,97
0,8 - 2 3.1 - 2 1,98
0.9 - - - -
1,0 - - - -
=10 - - - -
TOTAL 6 100% | 65 100% | 30 | 100% | 101 | 100%
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Tabela 17: Tempo de exposicao na Clinica B

l;ﬂi?qu Hadi_ogr_afigs Hadingrafiag F{adiogra_ﬁas TOTAL
(segundos) Periapicais | Interproximais Oclusais
N % N % N % N %o
0.4 - 3 6.12 1 2,6 4 3,05
0,5 - - - -
0,6 6 | 1395 | 12 24,5 i2 | 30,8 | 30 229
0,7 1 2,33 1 2,04 3 7,7 b 3,81
0.8 16 | 37.2 | 11 22,4 8 20,5 | 35 26,71
0,9 - 1 2,04 - 1 0,76
1,0 18 | 41,86 | 20 40.8 13 | 33,33 | 51 38,93
1.1 1 2,33 - 1 2,6 2 1,62
1,2 1 2,33 - - 1 0,76
1.3 - - - -
1.4 - - - -
1,5 - 1 2,04 1 2,6 2 1,62
TOTAL 43 | 100% | 49 100% 39 | 100% | 131 100%

De fato, a analise dos resultados demonstra que, na Clinica A, os tempos de
exposicdo variaram entre 0.5 e 0,6 segundos para as radiografias periapicais e
oclusais, enquanto que nas radiografias interproximais foi usado um tempo de até
0,8 segundos.

Por outro lado, na Clinica B, a variagéo dos tempos de exposicéo foi de 0.4
a 1,5 sequndos, com um intervalo médio em torno de 1,0 sequndo, o que é bastante

elevado.

Este grande intervalo de variacio, na Clinica B, pode ser explicado pelo fato
de gue os alunos do Curso de Especializacdo vém de diferentes instituicbes e com

diferentes graus de conhecimento, tanto na area da odontologia como da protegéo
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radiologica. Este fato ndo € observado na Clinica A, uma vez que todos os alunos
receberam a mesma formacdo académica através da disciplina de radiologia

realizada na Graduacao.

O elevado tempo de exposicdo e compensado com o reduzido tempo de
processamento do filme radiografico, o que compromete a qualidade da imagem.
Casos como este, foram observados nos estudos de Yakoumakis et al. (2001), onde
dentistas aumentavam o tempo de exposicao para diminuir o tempo de revelacao, o
que levava a um aumento da dose de radiacéo para o paciente e a uma pobreza na

qualidade da imagem das radiografias intra-orais.

Assim como os tempos de exposi¢do, os tempos de revelagdo, usados pelos
alunos, nédo seguiu nenhum padrdo pré-estabelecido, como pode ser visualizado nas

Tabelas 182 19.

Tabela 18: Tempo de revelagao usado pelos alunos da Clinica A

I:ﬁfa%gz Radiografias | Radiografias | Radiografias TOTAL
(segundos) Periapicais | Interproximais Oclusais
N % N % N % N %
30 - 1 1,53 2 6,66 3 2,97
40 1 16,66 S 13,85 2 6,66 12 | 11,88
50 1 16,66 3 461 2 6,66 6 5,94
60 2 33,33 | 28 431 12 40 42 | 41,58
70 - 3 4,61 - 3 2,97
80 - - 1 3,33 1 0,99
90 2 | 3333 18 20 7 12333 22 | 21,78
100 - - 1 3,33 1 0,99
120 - 8 12,3 3 10 11 10,89
240 - - - -
TOTAL 6 100% | 65 100% 30 | 100% | 101 | 100%




Tabela 19: Tempo de revelagao usado pelos aluncs da Clinica B

I:::F;;gz Hadi_egrafi:as Hadiagrgfia;; Hadiogra_ﬁas TOTAL
(segundos) Periapicais | Interproximais Oclusais
N % N % N % N %o
30 6 | 1666 | 2 5,71 3 8,82 | 11 | 10,47
40 7 11944 | 3 8,87 1 2,94 | 11 | 10,47
50 4 | 11,11 3 8,87 3 882 | 10 | 9,52
60 5 11388 | 1 2,85 5 | 1470 | 11 | 10,47
70 - 1 2,85 1 2,94 2 1.9
80 1 2,77 1 2,85 - 2 1,9
90 1 2,77 - 1 2,94 2 1.9
100 1 2,77 - - 1 0,95
120 7 11944 | 16 | 45,71 13 | 38,23 | 36 | 34,28
240 4 111,11 8 22,85 7 12058 | 19 | 18,09
TOTAL 36 | 100% | 35 | 100% | 34 | 100% | 105 | 100%

A grande variacao dos tempos de revelacdo mostra o desconhecimento dos

alunos ou o desinteresse deles sobre processamento radiografico.

Sabe-se que o processamento radiografico € um passo essencial na
produgdo de uma imagem radiografica de qualidade. Esse procedimento deve ser
padronizado, seguindo-se rigorosamente as informagdes do fabricante dos filmes e
solugdes de processamento radiografico. Em se tratando do método radiografico
manual, o método temperaturatempo é o exigide. Também & importante, fixar na
parede da camara escura ou caixa de revelagdo uma tabela de temperatura versus
tempo de revelacdo. Deve-se medir a temperatura das solugdes antes da revelacao

(WATANABE; PARDINI; ARITA, 2000).
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O Quadro abaixo mostra os tempos de processamento dos filmes de acordo
com a temperatura das solugdes quimicas. Este metodo deveria ser adotado nas

clinicas estudadas a fim de garantir uma boa qualidade da imagem.

SEQUENCIA
(s0lUcdes) TEMPERATURA TEMPOS
1
;gg 6 a8 min.
w 3 a5 min.
Revelacao 25°C 2 a3 min
1 .
(revelador) 30°C { a2 min.
Enxaglie " :
(4gua limpa) 20°C 0.5 min.
Fixagem 200C 3 a5 min.
(fixador) 25°C 2 a3 min.
Banho final 20°C 10 min.
(agua limpa) 25°C 5 min.

Quadro 3: Tabela de tempos de processamento (tempo/temperatura)
Fonte: Tavano (2000)

Trabalhos de Carvalho et al (1992) e Santos, Asfora e Khoury (1998)
realizados, respectivamente, em Portugal e na cidade do Recife, mostraram cue o
processamento do fime era manual e ndc havia o uso do método
tempo/temperatura para controle da revelagéo. Os resultados da pesquisa realizada
por Beltrame et al (2003) com cirurgides-dentistas de Feira de Santana-BA,
demonstraram que apenas 8% das radiografias estudadas eram bem processadas e
que os profissionais usavam tempos de revelagdo mais curtos do que 0s
recomendados pelos fabricantes. Estes dados s&o similares aos encontrados nesta

pesguisa, o que fortalece a importancia de salientar que as técnicas incorretas de



a7

processamento fazem com que o dentista compense o reduzido ataque quimico no
filme, aumentando o tempo de exposi¢iio ou repetindo o exame radiografico. Em
ambos os casos, o procedimento resultara em dose desnecesséria ao paciente além
do que a imagem obtida pode ndo ter qualidade suficiente para um diagnostico

correto (COSTA, 2002).

Em ambas as clinicas estudadas, as camaras escuras eram do tipo
portateis e estavam localizadas em locais improprios, perto de janelas e lampadas.
Um mau habito dos alunos era, durante a revelacao, retirar o filme da solugao
reveladora, olha-lo e depois mergulha-lo novamente. Eles faziam esta manobra a fim
de saber se a radiografia ja estava “boa” para ser retirada da solugéo reveladora.
Porém, este processo levava a uma falta de padronizagdo nos resultados, e a
qualidade da imagem dependia da acuidade visual dos alunos. Aléem do que,
segundo o Ministério da Sadde (1998), ndo deve ser realizada nenhuma inspecéo

visual do filme durante os processamentos manuais.

5.4 AVALIAGAC DA QUALIDADE DA IMAGEM

Como explanado anteriormente, no capitulo referente & metodologia, a
qualidade da imagem foi determinada através da visualizagdo ou n&do, nas
radiografias selecionadas, das estruturas dentarias: esmalte, dentina, corpo pulpar e

crista 6ssea.

Para cada estrutura, os examinadores tinham que determinar, dentre trés
possibilidades, como eles as visualizavam. Poderiam dizer gque visualizavam a

estrutura, o que geraria uma pontuagio igual a 1. Poderiam, também, afirmar gue
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visualizavam “mais ou menos”, o que, por sua vez, geraria uma pontuagao de 0,5. E,
por fim, poderiam afirmar que n&o visualizavam a estrutura, e isso, geraria uma

pontuacdo igual a 0 (zero). Em tdpicos, obtém-se a sequinte relacao:

+ Nao visualizagio — pontuacgao zero (-)
+ Visualizacdo “mais ou menos” —» pontuagéo 0.5 (t)

+ \isualizacdo — pontuagéo 1 (+)

Seguindo esses padrbes, trés examinadores opinaram acerca da imagem o

que gerou os resultados expostos no Quadro 4.

QUALIDADE | Tempo de exposigo: 08 s Tempo de exposigo: 1 s Tempeo de exposigio: 0.6 s
DE Tempo de revelagio: 25 s Tempo de revelagao: 55 s Tempo de revelagic: 120 s
IMAGEM Filme 1 Filme 2 Filme 3 Filme 4 Filme 5 Filme &
examinader | A | B |C|A|B|C|A|B|C|A|B|[C|A|B|JC|]A|B]|C
Ezsmalte + + + - - + + + + + + + + + + + +
Centina + - | £ - - + |+ |+ ]+ [+ ] ]+ ]+ +] +
Corpo pulpar | # - + - + + + + + + + + + + + +
Cristadssea | £ | £ | £ | £ | 2| 2| 2| | - x|+ [ ]+ ]|+ +]+]|+
Pomtuagdo | 2 |D5|15] 2 (050535135 3 |35 4 |35] 4 | 4 | &4 | 4 (35] 4
Meédia 1,3 1 3.3 3.6 4 3.8
Média Tetal 115 345 3.5

Quadro 4: Pontuagbes referentes a qualidade da imagem

Para cada imagem, a pontuacdo maxima era de 4, indicativo que todas as
estruturas anatdmicas foram bem visualizadas e a imagem teve uma qualidade
adequada. A partir das pontuagdes obtidas na avaliagéo de cada examinador para
cada imagem, foi tirada a média por filme e, posteriormente, as médias dos filmes

para cada tempo de exposi¢cio e revelagao.
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A analise dos resultados indicou que para o tempo de revelagiao de 25
segundos, obteve-se apenas 1,15 do total, o que demonstra que nesse filme as
estruturas ndo foram bem visualizadas, perdendo-se informacbes necessarias ao

diagnostico.

De maneira geral, pode-se notar que as pontuagdes de cada examinador
para as imagens dos filmes 1 e 2, foram mais discrepantes do que os observados
nas avaliagbes das outras imagens (filmes 3, 4, 5 e 6). Isto indica que aquelas
imagens estavam mal definidas, devide a sub-revelagiio, e os examinadores

procuraram com dificuldade visualizar as estruturas.

No caso das radiografias com tempo de revelagdo de 55 segundos, foi
observada uma melhora na qualidade de imagem, porém, devido ao alto tempo de
exposicdo, ndo foi possivel uma adequada visualizagio da crista 6ssea, levando a
uma perda de informacgdo na regido. Este fato impossibilita diagnosticar se havia
uma doenca periodontal ou, simplesmente, o escurecimento da regiao foi devido ao
tempo de exposicdo. Além disso, o elevado tempo de exposicido, usado para
compensar o pequeno tempo de revelagdo, acarretou em uma dose na pele de 5,77
mGy (filme 3) e 6,27mGy (filme 4), que s&o superiores ac valor de referéncia de 3.5
mQGy estabelecido pelo Ministério da Salde. Isto evidencia a alta dose recebida pelo

paciente e a falta de otimizagéo do processo.

Nas radiografias 5 e 6, a média foi de 3,8, indicando uma boa qualidade de
imagem (95%). Além de bom processamento do filme, o tempo de exposicio usado
foi de 0,6 segundos, do que decorreu uma DEP nos pacientes de 1,55 mGy e 1,68
mGy, o que esta dentro dos limites estabelecidos pelo Ministério da Salde. Vale

ressaltar, por fim, que, de acordo com Buscatti (2002), poder-se-ia conseguir



minimizar o tempo de exposi¢éo para 0,3 segundos em radiografias periapicais, sem

prejuizo & qualidade de imagem.



6. CONCLUSOES

Os resultados das avaliagbes da dose de entrada na pele mostraram que,
na Clinica B, os valores das doses, em alguns casos, estédo acima do recomendado
pelo Ministério da Salde.

Q alto valor das doses, na Clinica B, € decorréncia, ndo so, do elevado
tempo de exposicédo usado pelos alunos, mas, também, das técnicas radiograficas
incorretas, que originam novas exposicbes, geradas, também, pelo inadequado
processamento dos filmes.

Um percentual significativo da reducdo da dose no paciente seria
conseguido com a menor exposicdo das criangas e o correto processamento das
radiografias.

O processo de revelagdo usado pelos alunos de ambas as clinicas néo é
otimizado, apresentando uma grande variagao de tempos de revelagio, o gue
mostra o desconhecimento e/ou desinteresse dos estudantes pelo procedimento
radiografico.

Na Clinica B, o elevado percentual de repeticbes radiograficas (20,7%)
mostra a necessidade de fornecer aos alunos do Curso de Especializagio
informagbes sobre os diferentes tipos de exame radiografico, o que se justifica,
ainda mais, pelo fato de, quase metade das repeticdes, (47,7%), serem realizadas
devido a ma utilizacao da técnica.

Com relacao as vestimentas de protecio individual, verificou-se gque 0s
alunos da Clinica B, por serem profissionais ja formados, tém maior conhecimento
da necessidade do uso dos protetores de chumbo para o paciente. No entanto,

apesar disso, os protetores ndo foram usados em todos 0s pacientes.



Na Clinica B, cerca de 48% do percentual de repeticdes é devido &
inadequada técnica radiografica utilizada, o que demonstra a necessidade de
fornecer aos alunos informacgdes sobre técnicas radiogréficas, independente do tipo
de Gurso.

Os alunos da Clinica A, gue estdao em formacgao académica, deveriam
receber maiores informagfes sobre a necessidade do uso dos protetores de modo a
se conscientizarem, como futuros profissionais, da importancia da protegdo do
paciente. O fato deste curso ndo disponibilizar todas as VPIs requeridas pela norma
vigente, contribui para a falta de conscientizacdo dos alunos sobre protecao
radiologica.

O procedimento inadequado do processamento do filme, com pequeno
tempo de revelagéo, é compensado pelo aumento do tempo de exposicdo, © gque
além de aumentar a dose no paciente, deteriora a qualidade da imagem perdendo
informagdes clinicas.

Todos os resultados permitem concluir que ha a necessidade de implantar,
nas clinicas em estudo, um programa de controle de garantia de qualidade, visando
melhorar a informagao dos estudantes participantes dos Cursos e a conscientizagao

da importancia do processamento radiografico na qualidade da imagem.
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APENDICE A - Ficha de medicao de dose

Instituicio:

Dentista (nome): Data /
Paciente: Registro
Sexo:( )F (M |dadle

Exame Radiografico Dental Oclusal

Parametros de irradiacéo

Técnica:
Distancia foco — pele:
Tempo de exposi¢ao:
Angulacéo vertical:

EPI:
Frotetor de tiredide: { )sim ({ ) n&o
Avental / paciente: ( )sim ( ) ndo
Tempo de revelagéo:
Localizacao dos TLDs

1 — centro do campo (entrada) TLD n®

2 — centro do campo (saida) TLD n®

3 — regido orbicular (direita) TLD n®
4 — regido orbicular (centro) TLD n®

5 — regido orbicular (esquerda) TLD n®

6 — tiredide (pele) TLD n®
7 — tiredide (protetor) TLD n®




Ficha de medi¢éo de dose

Instituig&o:

Dentista(nome): Data /
Paciente: Registro
Sexo:( })F (M |dade

Exame Radiografico Dental
Parametros de irradiacao

Técnica:
Distancia foco — pele:
Tempo de exposicéo:
Angulacao vertical:

EPI:
Frotetor de tiredide { )sim ( ) n&o
Avental / paciente: ( )sim ( )n&o

Tempo de revelagao:

Localizacao dos TLDs

1 — centro do campo (entrada) TLD n®
2 — centro do campo (saida) TLD n*

3 — regido orbicular (direita) TLD n®

4 — regido orbicular (centro) TLD n°®

5 — regido orbicular (esquerda) TLD n®
6 — tiredide (pele) TLD n®

7 —tireside (protetor) TLD n®



APENDICE B - Ficha de avaliagéo

Nome:
( ) odontopediatra ( ) radiologista

() clinico geral ( ) outra especialidade

Vocé esta olhando para uma radiografia interproximal (Bite-wing), gostaria que vocé
avaliasse esta imagem sob alguns aspectos referidos abaixo. Analise e dé a sua
opinido.

1) Na radiografia “A", vocé consegue visualizar, nos molares:

a) o esmalte ?

( )sim ( )mais ou menos ( )ndo

b) a dentina ?

( )sim {  )mais ou menos ( )nao

c) o corno pulpar ?

( )sim ( )mais ou menos ( }nao

d) a crista 6ssea ?
( )sim {  )mais ou menos ( )nao

2) Na radiografia “B”", vocé consegue visualizar, nos molares:

a) o esmalte ?

( )sim ( )mais ou menos ( )ndo

b) a dentina ?
( )sim {  )mais ou menos ( )nao
¢} 0 corno pulpar ?

( )sim ( )mais ou menos ( )ndo



d) a crista 6ssea ?

( )sim ( )mais ou menos ( )ndo

3) Na radiografia “C”, vocé consegue visualizar, nos molares:

a) o esmalte ?

( )sim ( )mais ou menos ( )ndo

b) a dentina ?
( )sim {  )mais ou menos ( )nao

c) o corno pulpar ?

( )sim ( )mais ou menos ( }nao

d) a crista ossea ?
( )sim {  )mais ou menos ( )nao

4} Na radiografia “D", vocé consegue visualizar, nos molares:

a) o esmalte ?

( )sim ( )mais ou menos ( }nao

b) a dentina ?
( )sim {  )mais ou menos ( )nao

¢) 0 corno pulpar ?
( )sim ( )mais ou menos ( }nao
d) a crista 6ssea ?

( )sim ( )mais ou menos ( }nao

5) Na radiografia “E", vocé consegue visualizar, nos molares:



1M

a) o esmalte ?

( )sim ( )mais ou menos ( )ndo

b} a dentina ?

( )sim ( )mais ou menos ( }nao

¢) o corno pulpar ?
( )sim ( )mais ou menos ( )ndo

d) a crista O0ssea ?

( )sim {  )mais ou menos ( )nao

6) Na radiografia “F", vocé consegue visualizar, nos molares:

a) o esmalte ?
( )sim {  )mais ou menos ( )nao

b) a dentina ?

( )sim ( )mais ou menos ( }nao

c) o corno pulpar ?

( )sim ( )mais ou menos ( )ndo

d) a crista 6ssea ?
( )sim {  Imais ou menos ( )nao
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APENDICE C - Tabelas das doses de entrada na pele por exame, em ambas as
clinicas.

Tabelas comparativas entre os valores das doses de entrada na pele, no

centro do campo de radiagdo, obtidas nos diferentes exames realizados nas duas

clinicas estudadas.

Tabela 1: Dose de entrada pele por exame (Clinica A)

gﬁfr': :: Hadilog(afias Hadiogrgfias Fiadiografias
pele (mGy) Periapicais | Interproximais Oclusais TOTAL
N % N % N % N Ge
0------0,5 - - - -
0,5------0,9 3 50 11 1692 |16 | 53,33 | 30 | 29,70
0,9------1,5 2 |3333| B2 80 14| 4666 | 68 | 67,32
1,5------2,0 1 1666 | 2 3,08 - 3 2,97
2,0-----2.5 - - - -
2,5-----3,0 - - - -
3,0-----3,5 - - - -
>3,5 - - - -
TOTAL 6 | 100% | 65 100% |30 | 100% | 101 | 100%




Tabela 2: Dose de entrada pele por exame (Clinica B)

Egﬁi:: Hadi_egrafi:as Fladiﬂgrz_,lfiag Fladiogra_fias TOTAL
pele (mGy) Periapicais | Interproximais Oclusais
N % N % N % N %
Q=-=---0,5 1 2,32 2 4,08 3 7,69 6 4,58
0,5-----09 3 6,97 3 6,12 11 12820 17 | 12,97
09----15| 19 | 44,18 | 18 | 36,73 | 14 | 3589 | &1 | 38,93
1,5------2,0 2093 | 10 | 20,40 1025 | 23 | 17,565
2,0----2,5 9.3 o 10,2 789 | 12 | 9,16
2,6----3,0 1 2,32 1 2,04 1 2,56 3 2,29
3,0----3.9 - 1 2,04 2 5,12 3 2,29
3,6-----4,0 2 4,65 3 6,12 - 5 3,81
4,0-----4.5 1 2,32 1 2,04 - 2 1,62
4,5-----50 1 2,32 1 2,04 1 2,56 3 2,29
5,0-----5,5 1 2,32 - - 1 0,76
5,6-----6,0 - 2 4,08 - 2 1,62
6,0-----6,5 1 2,32 2 4,08 - 3 2,29
TOTAL 43 | 100% | 49 | 100% | 39 | 100% | 131 | 100%
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APENDICE D - Termo de consentimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CURSO DE MESTRADO EM ODONTOLOGIA — CLINICA INTEGRADA

Titulo da pesquisa: Qualidade da imagem e dose paciente em radiografias
odontolégicas pediatricas

Pesquisadores responsaveis: Flavia Maria Nassar de Vasconcelos, Helen Jamil
Khoury, Geraldo Bosco Lindoso Couto.

Termo de consentimento livre e esclarecido

Essa pesquisa tem como objetivo avaliar a qualidade da imagem e a dose
paciente em radiografias pediatricas.

O procedimento realizado serda o acompanhamento do exame radiografico
preconizado na clinica e a colocagao de dosimetros sobre a pele da crianga.

Ao responsavel pela crianga séo dados:

¢« A garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento a qualquer ddvida acerca dos procedimentos, riscos,
beneficios e outros relacionados com a pesguisa.

+ A liberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem prejuizo da continuidade do
tratamento para seu filho ou familiares.

« A seguranca de que seu filho ndo serd identificado e que sera
mantido o carater confidencial da informagio relacionada &
privacidade de seu filho.

« O compromisso em proporcionar informacdo atualizada durante o
estudo, ainda que possa afetar a minha vontade de continuar
participando.

Riscos e beneficios

1. Riscos
Até o momento ndo foi encontrado na literatura riscos a respeito deste
procedimento.
As fichas radiograficas para diagnostico s&o preconizadas pelo protocolo
basico dos Cursos de Graduagao & Especializagao da UFPE.

2. Beneficios
Possibilitar © melhor diagnostico, através de uma melhor qualidade de
imagem, com a menor dose no paciente.



EU . RG.:

Concordo que meu filho menor participe desta pesquisa.

Recife, de de 200

Assinatura do responsavel

Testemunhas:
1.

2.

Assinatura do pesquisador
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ANEXO

SERVICO PLELICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBLICO
Comité de Efica cm Pesquisa

Of. N® 349/2003-CEPICCS Recife, 14 de outubro de 2003,

Ref Protocolo de Pesquisa n®195/2003-CEP/CCS intitulado “Qualidade de imagam
e dose paciente em radiografias odontologicas pediatricas convancionais o
digitais™.

Sanhor (8) Pesquisador (a):

Informamos gue o Comité de Elica em Pesguisa envolvendo seres
humaneos do Centre de Ciéncias de Sadde da Universidade Federal de Pemambuco
CEP/CCS/UFFE analisou, de ascordo com a Hesolugéo n® 196/58 do Consalho Macional
de Sadde, o profocolo de pesgquisa em epigrafe aprovando-o & libarando-o para inicia
da coleta ¢e dados em 01 de outubro de 2003

Haszaltamos quea a pasquisadora responsavel deverd apresentar relatdno,

em% /U 200y
ﬁ.lenciusamante
g5 d p;.:"‘- M.um.l{::rﬂ Albugueiqus
| 4 |anr-‘ 3 dg Cortind da Elica
& i Pasgiisy COSIIFPE
A

Flavia Marla Nassar de Vasconcelos
Pos-Graduagao em Clinica Integrada de Odontologia

AV, Tof, Mocass Rego, s CM. Universitiria, S0670-901, Recifie - P, Teliin: 81 3271 8538, cepecsnpd ufpe.be




