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SINOPSE: O presente trabalho teve o propésito de determinar o valor das doses de radiagao incidentes em
determinadas regioes consideradas criticas, em pacientes submetidos a exames radiograficos extra-bucais de
interesse na Odontologia. Para isso foi usada a dosimetria termoluminescente (LiF 700). Os resultados
evidenciaram que os niveis de radiagio, durante a tomada de radiografias extra-bucais realizadas em individuos
com diversos tipos morfoldgicos de face, mostraram diferencas entre si, sugerindo que existe diferengas
sgnificativas de niveis de radiagio em fungao do tipo morfologico de face. Com relagio as téenicas radiograficas,
a técnica transcranial para a ATM - segundo UPGRAVE provocou um indice de radiacao maior nos orgaos
criticos, quando comparada com as técnicas transfacial para ATM - Segundo McQueen e lateral para perfil.
UNITERMS:Orgios, radiagio, termoluminescéncia, radiografias.

INTRODUCAO

Dado a importancia das radi-
ografias nodiagndstico, estudos lem
sido realizados, dando énfase aos
efeitos deletéricos da radiagio X.
Sendo esta radiagio uma energia
que tem como propriedade e
invisibilidade, a penciragio e
ionizagao, seus cfeilos podem ser
mais pergosos do que se imaginou
e envolver geragoes futuras como
diz WUEHRMANN 2, Contudo,
nio € por esse motivo que devemos
deixar de empregar os raios X em
diagnastico, mas sim utilizd-lo
criteriosamente, cmbora
SCAVOTTO et alii V', nos relatam
quenos ultimos 10 anos o tempo de
exposigao foi reduzido em 80%.

Com o propdsito de orientar
os Cirurgides Dentistas, a resolver
seus problemas no controle de radi-
agio, YALE#, fez uma avaliagao
das caraciensticas do feixe de raios
X e sua comparagio com a sensibi-
lidade dos filmes. Nesse estudo uti-
"izou fatores como 6590 K Vp, 10
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e 15 mi, 2 e 4/10 de segundo de
exposigio e filmes de lentae rdpida
velocidade, obtendo valores de dose
de madiagio absorvida, na regido de
molares, da ordem de 0,43 rad e
0,16 rad. Assim também,
SCAVOTTO et alii 7 e
STALLARD " coneluiram que o
nivel de radiago X loma-se menor
gquando acessorios lais como fil-
tros, colimadores e diafragmas, siio
corretamente usados, bem como a
utilizagao de bharreira de chumbo
utilizada entre a fonte e o profissi-
onal. KORT" estudando a absor-
¢aoda radiagdo X nostecidos, onde
utilizou aparelhos operando com
50 KVP e 90 KVP, concluiu que o
feixe de baixaenergia foi absorvido
numa proporgac 5,6 vezes maiordo
gue o feixe de alta encrgia.

Dada a importancia do pro-
blema da medida da dose de radia-
¢d0 que atinge pacientes e operado-
res, KOCHER et alii '*, CROSBY?®
e KATHURIA et alii", estudaram
dosimetros individuais e conelui-
ram ser 0s cristais de Fluoreto de
Litio (LIF) mais adequados e preci-
sos que os filmes dosimétricos.
Também, usando dosimétros
termoluminescentes de LIF,
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BUSHONG et alii * mensuraram a
radiagio X em pacientes submeti-
dos a exames radiogrificos. Para
tanto usaram filme lento e 65 Kvp
de energia, com dose de 4,15 R no
feixe primario: filme ultra rdapido e
90 KVP de energia, com dose de
0,792 no feixe primdrio ¢ radiogra-
fias panoramicas, com 0,027 R
Conelufram, que cm dreas como a
comea ¢ a tiredide, a dose de radi-
agao foi reduzida ao minimo pelo
uso de filme ultra-rapido, alto KVP
e pelo exame panormamico.

BOSCOLOetalii, FREITAS
et alii ' e DI HIPOLITO et alii 7,
utilizando dosimetros termolume-
nescentes de LIF 700, determina-
ram doses médias de radiagio que
atingem dreas de orgio criticos tais
como: iris, tireoide, pele e génadas,
durante exames radiograficos intr
& extra-bucais,

CAMERON" chamouaaten-
¢do para que se estabelega um pro-
grama seguro de controle de guali-
dade, para checar o aparelho, o fil-
me e 0 processamento, pois com
isso haverd uma minimizagio da
incidéncia de radiagao X no pacien-
le. ARAUJO et alii !, em estudo
realizado no Instituto de Protegio



Atdmica do CNEM, demonstraram
que de 268 aparelhos odontologi-
cos testados, apenas 9% trabalhava
nas condiges corretas, com pari-
metros técnicas de protegao a radi-
agio. Assim também PEIXOTO et
alii ¥ estudaram a exposigio em
mdiologia oral, e ohservaram anor-
malidades no tocante & exposigao
na pele do paciente, e
consequentemente em orgios de
interesse. ELIASSON et alii®, estu-
daram doses de radiagao em diver-
sos orgios ¢ concluiram que medi-
das tais como: reduzir a colimagao,
protegio da tireoide, filmes e
“ecrans” de alta sensibilidade e alta
energia, devem ser utilizadas.

Tendo em vista o uso roli-
neiro das técnicas extrabucais na
Odontologia, e quase inexisténcia
de dados sobre os niveis de radia-
¢io a que se expde Orgios criticos,
durante as suas exposigoes, nos
propomos a determinar esse niveis
de radiagio nos orgaos: gonadas,
tiredide e eristalino, bem como na
entrada e saida do feixe central de
radiagiio, e comparar esses resulta-
dos quando se radiografa pacientes
com diferentes tipos morfolagicos
de face.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 25 paei-
entes, inscritos no Centro de Tria-
gem do Servigo Social da Faculda-
de de Odontologia de Piracicaba-
UNICAMP, conforme a classifica-
¢aodo "Tipo Morfologico de Face”
adaptado por AVILLA?, distribui-
dos em 5 grupos, com 5 pacientes
cada, da scguinte maneira:
hipereuriprozopo (G 1), euriprozopo
(G2), mesoprasopo (G3),
leptoprosopo (G4) c
hiperptoprésopo (GS).

As lécnicas selecionadas,
foramas de maior empregono cam-
po da Radiologia Odontologica:

|. Técnica radiografica late-
ral transfacial para a articulagao

temporomandibular (ATM), scgun-
do MCQUEEN" (T1).

2. Téenica radiografica late-
ral transcranial para a articulagao
temporomandibular (ATM), segun-
do UPDEGRAVE® (T2).

3. Técnica radiografica cm
norma lateral para perfil (T3).

Durante o plano piloto fo-
ram determinado os fatores que
permitissem obter radiografias com
defini¢ao ideal onde seguindo pro-
posigoes de autores como ETTER®
¢ YALEY. Para tanto, foram usa-
dos dois penetrmetros de alumi-
nio, um macigo e outro de laminas
superpostas, onde paracada técnica
estudada determinou-se os fatores:

T1 - Técnica radiografica la-
teral transfacial de McQUEEN"
para ATM.

KVP=65mA=10;T.E. 36
impulsos; distancia area focal/ffil-
me = 40 cm.

T2 - Técnica radiografica la-
teral transcranial de
UPDEGRAVE? para ATM.

KVP=65,mA=10;T.E. 36
impulsos; distancia drea focalffil-
me 40 em.

T3-Téenica radiograficaem
norma lateral para incidéncia de
perfil20.

KVP=80;mA =10T. E. 36
impulsos; distancia drea focal/fil-
me com 110 em.

Conhecidos os fatores para
cada técnica, os pacientes foram
submetidos aos exames
radiograficos com intervalos de 7
diasentre a execugao de cada téeni-
(=8

O aparelho de raios X utili-
zado foi um G. E, 1000 ndontoldgi-
co, com filtragem total de 2 mm de
aluminio.

Os filmes radiogrificos fo-
ram da marca Kedak XK-1, 24 X
30 cm com porta filme e placa
intensificadora do tipo ultra-rapido
da Kodak, o processamento das
radiograficas foi feito em uma
processadora PANTOMAT, mode-

lo P-10, da Siemens operando com
solugio reveladora e fixadora da
Kodak.

A dose de radiagio incidente
nos orgos criticos foi determinada
por meio de dosimetros de LiF 700,
embalados em plistico, ¢ distribu-
idos da seguinte forma:

1. Regido de incidéncia do
feixe central de raios X - especifica
para cada técnica, 2 tkm‘imnlalmr-;

2, Regido gonodal, 2
dosimetros,

3. Regiao da glandula tiredi-
de - sonivel da cartilagem ericoide,
2 dosimelros;

4. Regidodo cristalino - lado
direito do paciente ao nivel do glo-
bo ocular, sobre a palpebra superi-
or, 2 dosimetros;

5. Regiao de saida do feixe
central de raios X - especifico para
cada téenica, 2 dosimetros.

Apos a tomada radiogrifica,
procedeu-se a leitura da energia
acumulada pelos eristais de LiF-
700, em um equipamento da “The
Harchaw Chemical Company”.

DADOS OBTIDOS

As medias dos dados obti-
dos foram distribuidas em quadros,
de acordo com a regiao estudada, e
feitaumaanalise pelo métodosplit-
ployt, ao nivel de significineia de
5%,

QUADRO1-Médiadaquan-
tidade de radiagio a nivel da inci-
déncia do feixe central nas técnicas

(T) e grupos (G) estudados.
TECHNICA

Grupo T1 T2 T3

G1 38860 48,480 42,800
G2 31,220 52440 30,520
Ga3 34,780 64,880 27280
G4 28,900 30,240 28520
G5 22980 37520 20,040
d.m.s = 8,835

A scguir, procedem-s¢ a
analise de variancia dos dados com
base no seguinie esquema:
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C.V. G.L 5.Q. Q.M. F
g;ﬂm f'l" GRUPO(G) 4 77.600 10.400 0539+
RESC(a) 10 RES(a) 10 355.641 35.964 -
PARCELAS 14 PARCELAS 14 437.241 - -
TECNICA 2 TdG1 2 162.936 81.468 11.603 *
INT(G 3 TdG2 2 2.188 1.084 0.156
HEBJ” = TdG3 2 15.649 7.825 1.115
TOTAL 4 TdG4 2 13.765 6.883 0.980

TdG5 2 27.389 13.695 1.951

RES(b) 50

: TOTAL 74 1010.059

g? UPO :'EE:?I;S Significante ao nivel de 5%
G2 38,060
33 42313 QUADRO 1II - Média da A anilise de variancia mos-
Gg gg’g?g quantidade de radiagio a nivel de trou nao haver diferenga signifi-
d.m.s. = 8.260 ' Gonadas nas técnicas (T) e grupos cante entre os niveis de radiagio

A analise de variancia mos-
trou uma diferenga significante en-
tre os grupos, sendo que os indivi-
duos dos grupos G1, G3 e G2,
apresentaram um nivel de radiagao
mais do que os individuos dos gru-
pos G5 e G4.

Como a andlise de varancia
apresentou efeito de interagao sig-
nificante ao nivel de 5%, desdo-
brou-se o efeito de téenicae nefeito
de interagdo (GXT) em técnicas

(G) estudados,

Técnica

Grupe T1 T2 T3
G1 3,040 10,260 3,522
G2 4480 4500 3,680
G3 5420 6,080 3,660
G4 6,600 3720 3444
G5 1,372 1,940 4480
d.m.s. = 4,052

A seguir, procedem-se a and-
lise de varancia dos dados com
hase no seguinte esquema:

dentro de cada um dos grupos. CV. G.L
A partir das andlises de GRUPD 4
variancias procedem-se ao teste de RESC(a) 10
Tuky aonivel de 5% onde podemos PARCELAS 14
constatar que a técnica T2 Eﬁgfﬁ g
(UPDEGRAVE®!) foi a que pro- RESC(b) 50
porcionou o maior nivel de radia- TOTAL 74
gio nos diferentes grupos, so nao
sendo significante no grupo G4. GRUPO MEDIA
Nas demais técnicas, T1 e T3, em- G1 5,607
bora o nivel de madiagao para essa gg ;3252
regiao tenha sido diferentes, nio G4 4255
sao significantes entre si. G5 2,587
CV. G.L s.qQ. Q.M. F
GRUPO (G) 4 2931.5011 732875 15484 *
RES (a) 10 473318 47,331 -
PARCELAS 14 3404.810 - -
TdG1 2 233.884 116.942 3.504 *
TdG2 2 15652.108 776.054 23.256 "
TdG3 2 3960.033  1980.017 59335
TdG4 2 27.897 13.949 0.418
TdG5 2 554.809 272 405 B.163 *
RESC (b) 50
TOTAL 74 11392.072
Significante ao nivel de 5%
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nos diferentes grupos (G1 a G5).

Como a analise de varidncia
apresentou efeito de interagio sig-
nificante ao nivel de 5%, desdo-
brou-se o efeito de téenicac o efeito
de interagio (GxT) em lécnicas
dentro de cada um dos grupos,

A partir das andlises de
variancias procedem-se ao teste de
Tuky ao nivel de 5%, onde obser-
vamos gque durante a execugao das
téenicas T2 (UPDEGRAVE?), hou-
ve uma diferenga significante do
indice de radiagio em relagio as
demais técnicas, e somente no gru-
po Gl. Nos demais grupos, houve
diferenga no indice de radiagao,
entre as técnicas, porém nao signi-
ficante.

QUADRO III - Média da
quantidade de radiagio a nivel de
Tiredide nas técnicas (T) e grupos
(G) estudados.

Técnica

Grupo T1 T2 T3
31 1,720 35,780 5,620
G2 7320 44, 780 4,580
G3a 4100 50,280 5660
G4 4,040 28,660 3,352
G5 2,058 33,500 4580
d.m.s. = 7.661

A scguir, procedem-se s ani-
lise de varidnein dos dados com
hase no seguinte esquema:



C.V. G.L
GRUFO 4
RESC(a) 10
SARCELAS 14
TECNICA 2
INT{GxXT) B
RESC(h) 50
TOTAL 74
GRUPO MEDIA
Gl 14873
G2 18.893
G3 20,013
G4 12047
G5 13.379
d.m.c = 8643

A andlise de variancia mos-
trou haver uma diferenga signifi-
cante entre os niveis de radiagio
incidente na regiao de tiredide,
quando comparados os grupos Gie
G4. Os demais grupos apresenta-
ram indices diferentes de radiagio,
porém niio significantes.

Como a analise de variancia
apresentou efeito de interaggo sig-
nificante ao nivel de 5%, desdo-
hrou-se o efeito de téenica e o efeito
de interagio (GxT) em técnicas
dentro de cada um dos grupos.

A partir das analises de

F TR ;r{'jﬂ Bermzjl dra s
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BIBLIOTECA

Significante ao nivel de 5%

C.V. GL s50Q. Q.M. F
GRUPOIG) 4 387 514 96.879 4.419°*
RES(a} 10 219.187 21.918 -
PARCELAS 14 606.701 - z
TdG1 2 477.6508 238.754 19.203 *
TdG2 2 1473.185 736503 59.523 *
TdG3 2 2100.784 1050.392 B4.880 *
TdG4 2 991.782 495 896 40.072 *
TdG5 2 1166.734 583,367 47141 ¢
RES(b) 50

TOTAL 74 7435.429

QUADRO IV - Média da
quantidade de radiagio a nivel de
Cristalino nas lécnicas (T) e grupos
(G) estudados.

TECNICA

Grupo T1 T2 T3
&1 4,080 17,060 6460
G2 11,500 27,060 3,144
G3 4,180 29,900 5460
G4 3,820 21,620 4980
G5 1,270 20,500 2360
d.m.s. = 5380

A seguir, procedem-se anii-
lise de varancia dos dados com
hase no seguinte esquema:

Cc\. G.L
varaneias procedem-se ao leste de GRUPO 4
Tuky ao nivel de 5%, onde se de- RESC(a) 10
monsirou gque a técnica T2 PEHGELAS 14
(UPDEGRAVE"") foi a que apre- ‘Irﬂﬁglflq g
sentou, em todos os grupos cstiuda- RES(h) ED
dos uma diferenga significante do TOTAL 74
indice de mdiagio que atinge essa )
regido, quando comparado as de- gl;lUF"D ME{?&""‘
mais lécnicas. Astéenicas Tl e T3, G2 ?h_nm
apresentaram indices medios de a3 13,180
radiacao diferentes, nos diferentes G4 10.140
: . T -_-,' 11l icanles G5 B.D43

5:::1:‘ porém nao significan AT

C.\. G.L 2.0. o.M F

GRUPOI(G) 4 742 553 185,638 3.581*

RES(a) 10 518.334 51,833 .

PARCELAS 14 1260887 - .

TdG1 2 3474 865 1737 433 69,248 *

TdG2 2 5044 B6B5 2522 333 100,531 *

TdG3a 2 6876,617 343A.309 37038 *

TdG4 2 2078.521 1039.261 41.421 "

TdGS 2 3052 211 1526.106 B0.8B25 "

RES(b) 50

TOTAL 74 23042270

Significante ao nivel de 5%

A anilise mostrou haveruma
diferenca significante do nivel de
radiagao incidente nessa regiio en-
tre os grupos, sendo gue G2 apre-
sentou um indice significantemente
maior do que G5, Com relagio aos
demais grupos a diferenga nito foi
significante.

Como a andlise de variancia
apresentou efeito de interagio sig-
nificante ao nivel de 5%, desdo-
brou-se o efejio detéenicae oefello
de interacio (GxT) em técnicas
dentro de cada um dos grupos.

A partir das analises de
varancias procedem-se ao teste de
Tuky aonivelde 5%, onde compro-
vou-se ser o indice de radiagio
significantemente maior nessa re-
gido (erstalino), guando se executa
a lécnica T2 (UPDEGRAVE!)
comparativamente as demais téeni-
cas T3 ¢ Tl, em todos os grupos
estudados (Gl aG5), No grupo G2,
a técnica TI1 moslrou-se
significantemente mais do gue G3.

QUADRO V - Média da
guantidade de radiagao a nivel de
Saida do feixe central, nas téenicas
(T) e grupos (G) estudados,

Técnicas

Grupo T1 T2 T3
G1 8,400 15,220 5,360
G2 5,200 5840 3418
G3 7.500. 5100 5240
G4 3,220 2480 4,090

G5 0666 1,860 3600
d.m.s. = 3.685

G1 = Hipereuriprosopo
G2 = Buriprosopo
G3 = Mesoprosapo
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G4 = Leploprisopo
G5 = Hiperleptoprasopo

A seguir, procedem-se a and-
lise de variincia dos dados com
base no seguinte esquema:

C.V. G.L
GRUPO 4
RES(a) 10
PARCELAS 14
TECNICA 2
INT(GxT) 8
RES(b) 50
TOTAL 74
GRUPO MEDIA
G1 £.900
G2 14.458
G3 5947
G4 3258
G5 2042
d.m.s, = 5745

A andlise de variincia mos-
trou que houve uma diferenga sig-
nificante dos indices de radiagio,
entre os grupos nessa regido, sendo
que em G2 esse indice foi
significantemente maior que nos
demais grupos. O grupo G1, tam-
bém apresentou uma significancia
em relagio a G4, porém em relagio
aos demais grupos nao houve dife-
renga significante.

Como a analise de vanancia
apresentou efeito de interagio sig-
nificante ao nivel de 5%, desdo-
brou-se oefeito de técnicae o efeito
de interagio (GxT) em técnicas
dentro de cada um dos grupos.

A_ partir das andlises de
varianecias procedem-se ao teste de
Tuky aonivel de 5%, onde o indice
de radiagdo, nessa regiao foi

significantemente maior quando
executamos a téchica T2
(UPDEGRAVE!), porém somen-
teno grupo G1. Nos demais grupos
G2, G3, G4 e G5, houve diferenga
porém pequena e nao significante.

DISCUSSAO

Nio se desconhece que, ao
ser feito um exame radiogrdfico,
estamos produzindo no paciente,
um efeito biologico que deveria ser
compensado pelo diagnostico pre-
ciso.

Dessa maneira, aulores
como: YALE®, SCAVOTTO et
alii”, WUERMANN?Z, KORT",
BUSHONG etalii*, STALLARD'®
e CAMERON?, procuram divulgar
resultados que orentassem os pro-
fissionais radiologistas quanto
a condigio ideal sobre o uso dos
fatores de exposigio, filtragao, fil-
mes ¢ placas intensificadoras sub-
metendo o paciente & menor dose
possivel de radiagio X

Com a preocupagao de
quantificar com grande precisio as
baixas doses de radiagiao X que
incidem em orgdos criticos, autores
como KOCHER et alii ', DI
HIPOLITO et alii’, KATHURIA et
alii "' e ELIASSON et alii®, empre-
garam dosimetros termolumi-
nescentes (TLD), tecnologia esta
também empregadano presente tra-
balho, com dosimetros de fluoreto
de litio (LiF-700).

Recentemente, ARAUJO et
alii', e PEIXOTO et alii ** analisan-
do respectivamente 268 ¢ 308 apa-

CV. G.L 5.0. QM. F
GRUPO(G) 4 514,850 128,713 -
RES(a) 10 229.043 22904

PARCELAS 14 743893 - -
TdG1 2 254.956 127.478 21.960 *
TdG2 2 15,752 7.876 1.357
TdG3 2 18.145 9.073 1.563
TdG4 2 6.686 3.43 0.576
TdG5 2 21.769 10.885 1.875
RES(b) 50

TOTAL 74 1351.468

Significante ao nivel de 5%
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relhos de mios X odontolégicos, na
regido do Rio de Janeiro, concluira:
0 primeiro, que apenas 9% eram
utilizados constantemente, e o se-
gundo, que havia anormalidadesna
distribuigac da radiagao incidente
no paciente,

Assim sendo, procuramos
determinar:

L. Quantidade de radiagio
(mR) ao nivel de entrada do feixe
central de raios X.

Considerando os diferentes
grupos estudados dos nota-se que:
Gl,(43,38mR), G3 (42,31 mR) ¢
G2 (38,06 mR) apresentam valores
muito proximos e nao significantes
entre si, porem significante quando
comparados aos outros dois grupos
G5 (29,51 mR) e G4 (28, 53 mR).
Esses valores nao nos parece terer
sentido maior, quando se pensa na
vanabilidade natural dos fenome-
nos de ordem bioldgica, contudo,
deinicio poder-se-ia sugeriras cau-
sas dessas diferengas ao volume de
tecido no diferentes tipos de face,
porém achamos que os dados ainda
siin insuficientes,

Em relagio ds técnicas, a
transcranial para ATM
UPDEGRAVE(T2){oi aqueapre-
sentou o maior nivel de radiagio
em todos os grupos, sendo esse
nivel de radiagdo, significante em
relagao as demais féenicas-em qua-
tro dos cinco grupos (G1, G2, G3 e
G35). Uma hipotese pam esse resul-
tado, € o fato de que o feixe central
de raios X nessa regido, incide so-
bre estruturas anatomicas bastante
compactas ¢ mineralizadas, conse-
glientemente produzindo mais -
diagio sccundaria,

Se compararmos a radiagio
incidente, por nos encontrada, com
as obtidas por BOSCOLO et alii a
e FREITAS et alii '°, ainda que
esses autores as tenham dosado em
técnicas intra-bucais, nolamos que
os resultados sfio muito semelhan-
tes,



II. Quantidade de radiagaoa
nivel de gonadas (mR)

MNeste caso, nolamos diferen-
¢a estalistica apenas entre as lécni-
casno grupo G1, onde a técnica T2
(UPDEGRAVE?') apresentou um
nivel de radiagao bem maior.

A hipotese levantada baseia-
se no ponto de incidéncia do feixe
central (909), ¢ na posigao do paci-
enle, que permanece sentado. Quan-
to aos grupos, embora ndo tenha
havido diferenga significativa en-
tre 05 Mesmos, nota-se que a guan-
tidade média de radiagio acompa-
nha a ordem de classificagao pro-
posta por AVILLA®,

Lembramos ainda gue, em-
bora diferengas entre as técnicas
radiogrificas utilizadas compara-
mosos estudos feitos po BOSCOLO
et alii a, FREITAS et alii %, DI
HIPOLITO et alii 7 e o presente,
encontramos quantidades de radia-
giio significante ao nivel das gona-
das, o que contrasta com o dotraba-
lho de TAFT", que nio encontrou
radiagao nessa regiao.

111 Quantidade de radiagaoa
nivel da glandula tiredide

Em relagioa glandula tireoi-
de, a expectativa era que a quanti-
dade de radiagio fosse mais acentu-
ada. dado a proximidade e posigio
desta, com relagae aincidéncia dos
raios X, no emprego das técnicas.
Isso positivou-se na quantidade
meédia da radiagio encontrada, po-
rém a diferenga dessa média de
radiagio nos diferentes grupos foi
pequena, sendo significante apenas
no tipo morfologico de face
mesoprosopo (G3) em relagao ao
lipo leptoprésopo (G4}, sendo a
relagio entre os demais nao signifi-
cante.

Considerando as (écnicas, a
transcranial paraa ATM (T2), foia
que apresentou a maior quantidade
de radiagao na tiredide e enistalino,

sendo mesmo significante em rela-
¢io as demais em todos os grupos
(G). Esse achados coincidem com
trabalhos de sesstes serem proxi-
mas. Esse dados estio de acordo
com os trabalhos de BOSCOLO et
alii ?, FREITAS et alii ' e DI
HIPOLITO et alii”.

IV. Quanidade de radiagao a
nivel de eristalino (mk)

Nesta regiao, a quantidade
de radiagao foi maior, pois a mes-
ma encontra-se muito proxima do
ponto de incidéneia do feixe central
de mdiagio. Contudo, se conside-
rarmos os grupos estudados, en-
contramos uma diferenga signifi-
cativa, da quantidade medida de

alingem orgaos criticos durante a
tomada de radiografias extra-bu-
cais mostraram diferengas entre si,
sugerindo significancia entre os
niveis de radiagao em fungao do
tipos morfologico de face.

2, Nastéenicas radiogrilicas,
constatamos que a (éenica
transcranial para ATM, segundo
UPDEGRAVEI, foi a que provo-
cou maior radiagao nos orgaos cri-
ticos estudados, sendo gue as de-
mais técnicas apresentaram valores
muito proximos e ndosignificantes.

SUMMARY

The purpose of the present
study was to determine the value of
the incidental radiation doses in
certain regions considered critical,

Regido Tec. MacQueen Tec. UPDEGRAVE Perfil
Entrada 30,94 mR 46,91 mRA 31,43 mA
Gonadas 3,98 mA 5,31 mR 3,75 mR
Tiredide 3,85 mR 38,60 mR 476 mR
Cristalino 497 mR 23,22 mR 4,47 mR
Saida 5,00 mR 6,10 mR 4,34 mRA

radiagio, apenas entre os tipos
euriprosopo (G2) e
hiperleptoprosopo (G5}, sendo a
diferenga entre os demais grupos
muito proximas.

V. Quantidade de radiagao
ao nivel de saida do feixe central de
radiagdo (mR)

Nesle caso, nolamos uma
significancia, no quantum de radi-
agao de G2 quando comparados aos
demais grupos, com excegio de
G1. Com relagio as tecnicas, tam-
bém T2 foi o que apresentou o©
maior nivel de radiagio.

CONCLUSOES

Os resultados encontrados,
obtidos ao vivo, analisados e avali-
ados na discussio, fundamentam as
seguintes conclusées:

1. Os niveis de radiagio que

in patients of extra-bucal
radiographic examinations, of
interest for dentistry. The results
highlighted that the radiation levels
due toextra-bucal radiographs taken
from individuals of several
morphological kindsof face showed
some differenceamong themselves,
suggesting the meaningfullevel of
variation according 1o the
morphological kinf of face,
Concermning to the radiographic
techniques, the traunscranial
technigque for TMJ - according (o
UPDEGRAVE - provoked higher
radiation index within the eritical
organs, when compared to
transfacial technigue for TMI -
according to McQueen and Laluam
for profiles.
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