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1. INTRODUCAO

A ortopantomografia € um exame complementar de diagnostico fundamental
em medicina dentaria, permite ter um conhecimento geral de toda a estrutura 6ssea e

dentéria do paciente.

E um exame radiografico panoramico, realizado com um equipamento
apropriado que se designa de ortopantomografo. O paciente é colocado na posicao
adequada, ndo se devendo mexer durante a execucdo do exame. Posteriormente, 0
foco de emissdo dos raios-X move-se em torno do paciente e a nivel das arcadas

dentéarias.

A ortopantomografia € o método radiografico eleito para a avaliacdo global das
caries, ma oclusdo e algumas outras doencas dentarias comuns (1). Este apresenta
como vantagens: uma ampla visdo das estruturas anatomicas e um custo baixo; e

como desvantagem: a sobreposi¢do das imagens anatémicas (2).

Este exame é essencial para o diagnostico, planeamento e monitorizagdo do
tratamento ou da lesdo. A exposicéo e riscos devem ser considerados, uma vez que
se trata de um exame que utiliza radiacéo ionizante, sendo a dose responsabilidade do

técnico de radiologia.

Os termos “dose” e “exposicdo” sdo por vezes mal interpretados. As doses
podem ser medidas em tecidos e 6rgdos especificos ou em todo o corpo, engquanto
gue a exposicao se refere aos parametros do equipamento (tempo, mA, kV). A medida
comum para definir a dose é mGy, sendo esta uma vantagem, dado que permite uma

facil medicdo com a colocagéo de camara de ioniza¢do na superficie da pele (3).

Os efeitos e alteracdes bioldgicas dependem da dose recebida pelo organismo,
da area irradiada, da idade do paciente e da radiossensibilidade dos tecidos, logo ha
uma maior suscetibilidade nas criancas, aproximadamente duas vezes maior de
ocorrer danos do que nos adultos. Embora o risco de cancro da tiréide associado a
exposicdo de radiagdo ionizante ainda permaneca incerto, relacionado a
equipamentos de ortopantomografia, atualmente € aceite que existe uma maior

suscetibilidade de “6rgaos sensiveis”, como a tiréide, aos efeitos biologicos das

radiacdes. (4)
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Existe uma maior suscetibilidade de cancro da tirdide induzida por radiagédo nas
criangas do que nos adultos. Ainda assim, os adultos do sexo feminino sdo 2 a 3
vezes mais suscetiveis do que os adultos do sexo masculino em cancros espontaneos
da tiréide. (5)

Os Niveis de Referéncia de Diagnéstico ou NRD’s (Diagnostic Reference
Levels, DRL’s) sdo baseados nas DEP, com o objetivo de se estabelecerem valores
de referéncia de dose de exposi¢do nos pacientes, de forma a alcancar a otimizacao
da protecdo contra as radiacbes em exposicdes médicas (3). Os NRD’s podem ser
entendidos como um nivel a partir do qual se deve trabalhar com o objetivo de baixar
as doses de radiacao, de acordo com o principio ALARA, seguindo as boas praticas,

estes niveis ndo devem ser ultrapassados.

Os valores de NRD’s Europeus nao foram promulgados para proje¢des dentais,
embora alguns paises Europeus estabeleceram valores nacionais de NRD’s para
exames panoramicos. As European Guidelines tém um valor proposto de NRD, um
DEP de 0,7mGy (3).

Segundo White e Pharoah (2004), a dose para a tirdide num exame de

ortopantomografia é cerca de 0,074mGy. (5)

Oliveira realizou um estudo em 2010 no Brasil em trés clinicas onde mediu a
dose absorvida em varios 6rgados através de fantomas, em que o resultado para a

tiréide nos fantomas foi de 0,002mGy na clinica A e de 0,03mGy na clinica C (6).

O principio de otimizacdo determina que as doses individuais e o numero de
individuos expostos devem manter-se tdo reduzidos quanto seja possivel. Com este
principio conhecido em protecéo radiolégica como o principio As Low As Reasionably
Achievable — ALARA, pretende-se obter um nivel de dose efetiva coletiva abaixo do
qual o custo de qualquer medida adicional de protecdo radiolégica seria maior que o

valor de reducé&o do detrimento para a salude que com ela se conseguiria (3).

Desta forma, € importante verificar se a dose de radiacdo pode ser reduzida

sem comprometer a qualidade da imagem para o diagndstico.

A dose a entrada da pele (DEP) e o produto dose-area (DAP), sdo o0s
parametros mais importantes medidos em radiologia de diagndstico e podem ser

usados para estabelecer NRD’s (7).
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DEP é uma medida da dose absorvida pela pele no ponto de entrada do feixe
de raios-X. A medicdo DEP pode ser feita diretamente ou indiretamente. Em
radiografias de diagnosticos, a DEP € proporcional a fatores como a corrente da
ampola, o tempo de exposicdo e a tensdo da ampola ao quadrado. As camaras de
ionizacdo podem ser utlizadas para medir diretamente a DEP, devido a sua
simplicidade no uso clinico, a velocidade e ao facto de serem discretos, tornam-se no
método recomendado para as medi¢cdes de dose. Como método alternativo podem
utilizar-se dosimetros. Na radiologia de diagnéstico, a DEP depende de fatores de
irradiacéo, tais como, a energia do feixe, corrente na ampola, tempo de exposicao,
filtracdo, colimacéo e tamanho do paciente (1).

N&o existe um valor de dose estabelecido para a ortopantomografia (5). Em
estudos anteriormente realizados, os resultados dos autores que podem ser
comparaveis, é possivel encontrar valores abaixo da média desde 100 uGy até quase
3 mGy, este facto deve-se aos diferentes pontos de medicdo, aos parametros
utilizados, aos materiais e também a diferente sensibilidade dos dosimetros/camaras

utilizadas nas medicdes (8).
O Projeto divide-se essencialmente em 6 capitulos.
No capitulo 1 é apresentada a introducéo e objetivos do projeto.

No capitulo 2 sdo apresentados o0s conceitos fundamentais, expondo uma base

tedrica para a compreensao do projeto.

No capitulo 3 sdo apresentados os materiais e métodos, sendo apresentado

todo o material utilizado no projeto, bem como a metodologia aplicada.

No capitulo 4 sdo descritos e apresentados os resultados das trés clinicas

através de tabelas, tanto dos pacientes como dos fantomas.

No capitulo 5 é apresentada a discussao dos resultados, sendo analisados e
comparados o0s varios resultados das trés clinicas, com auxilio de graficos, sendo
posteriormente elaborada uma comparagdo com European Guidelines e com as
referéncias internacionais. Neste capitulo é ainda realizada uma analise das incertezas

associadas a todo o projeto.

E por dltimo, no capitulo 6 sdo apresentadas as conclusdes e consideragfes
finais.
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1.1 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho é medir a dose a entrada da pele (DEP) a
nivel da tirdide de pacientes que efetuam o exame de ortopantomografia, utilizando

para medicdo uma camara de ionizacédo cilindrica e um eletrémetro.

Sera igualmente verificado se existe diferenca na dose a entrada da pele a
nivel da tiride com a colocacdo da protecéo da tirdide através de um colar cervical de
chumbo, no exame de ortopantomografia, sendo assim verificada a eficiéncia da
protecdo, determinando a percentagem de reducdo da dose obtida com o uso da

protecdo da tiréide.

As doses serdo comparadas com a proposta pelas European Guidelines, sendo

esta de 0,7mGy para este exame. (3)

As doses serdo ainda comparadas com referéncias internacionais, segundo
White e Pharoah (2004), a dose para a tir6ide num exame de ortopantomografia é
cerca de 0,074mGy. (5)

Serdo efetuadas também medicbes em fantomas de diferente diametros,
simulando assim os diferentes didmetros do pescoco do homem, da mulher e da
crianca. Estas medicbes serdo efetuadas com e sem protecdo de tirdide para

comparacdo das doses recolhidas nos pacientes e da eficiéncia da protecao.

As doses recolhidas nos fantomas serdo ainda comparadas com um estudo
internacional de Oliveira, G. onde as doses na tirbide para os fantomas séo de
0,002mGy e de 0,003mGy. (6)

Claudia Luis 4



_E Quantificagdo da Eficiéncia da Protecdo da Tir6ide no exame de Ortopantomografia ﬁ

2. CONCEITOS FUNDAMENTAIS

2.1 Producéao de Raios X

Para que a radiacdo x seja produzida é necessario que os eletrbes emitidos
pelo catodo sejam fortemente atraidos pelo &nodo, chegando a este com grande
energia cinética. Parte desta energia cinética € convertida em raios-x pela formacéo de
radiacdo caracteristica e Bremsstrahlung (travagem). Para que nao exista uma

reducdo da velocidade dos eletrdes, estes ficam em vacuo dentro da ampola de raio-x.

A radiacao caracteristica ocorre quando um eletréo interage com um eletrdo da
camada interna de um atomo, ionizando assim o atomo. Quando isto se sucede o
eletrdo da camada K é atraido para o vazio, originando uma lacuna temporaria nessa

camada.

Quando o eletrdo da camada mais externa transita para a camada interna, um
fotdo é emitido com uma energia equivalente a diferenca de energia entre as duas

orbitas, sendo assim emitida a radiacao caracteristica. (5)

A radiacdo de travagem ou Bremsstrahlung é produzida quando existe uma
brusca reducdo da velocidade do eletrdo no alvo, ou seja, esta ocorre quando o

eletrdo perde a energia cinética ao interagir com o nucleo do atomo.

Nestas interacdes o eletrdo de alta velocidade com carga negativa é atraido
pelo nlcleo com carga positiva, perdendo assim a sua velocidade. Esta desaceleracao
faz o eletrdo perder a sua energia cinética que é dispersa na forma de fotdes de raio x.
Quanto mais proximo o eletrdo passar pelo nucleo, maior sera a atragdo no eletrdo,

sendo maior a desaceleragdo do mesmo, e maior a energia dos fotdes resultantes. (5)
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Figura 1 - Espetro de fotdes emitidos por uma ampola de raio x, adaptado da referéncia
bibliogréfica (3)
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O catodo é constituido pelo filamento e o copo focalizador, sendo o elétrodo
negativo da ampola. O filamento é € normalmente feito de Tungsténio, com cerca de
2mm de diametro e 1cm de comprimento. Quando o filamento é aquecido emite
eletrbes, quanto mais aquecido for o filamento, mais eletres serdo emitidos pelo
mesmo, sendo maior a corrente entre anodo e catodo. O copo focalizador concentra
eletroestaticamente os eletrdes projetando-os num feixe estreito dirigido ao anodo, ou
seja, 0 catodo consiste num pequeno filamento em espiral dentro de uma cavidade
(copo de focagem). O corpo de focagem focaliza os eletrbes que saem do catodo e faz
com que estes colidam com o anodo. (5)

O anodo tem um nuamero atomico elevado, boa condutividade térmica, alto
ponto de fusdo, de forma a otimizar a relacdo de perda de energia dos eletrdes por
radiacdo e a perda de energia por aquecimento. O alvo onde colidem os eletres é
constituido por tungsténio embutido em cobre,dissipando assim o calor, reduzindo o
risco de fusdo. O anodo converte a energia cinetica dos eletrdes gerados no catodo,

sendo 1% de radiacéo e 99% de calor

Existem dois tipos de anodos: anodo fixo e anodo giratorio. As ampolas de
anodo fixo sdo frequentemente utilizados em maquinas de baixa corrente, como, raios

X dentério, raios X portétil, maquinas de radioterapia, raios X industrial. (5)

2.2 Ortopantomografia

Trata-se de um exame radiogréafico
panoramico, complementar de diagndstico
essencial em medicina dentaria. Este exame é

essencial para o diagnéstico, planeamento do

tratamento e monitorizacdo do tratamento ou da

les&o. (9) Figura 2 — Ortopantomografia, adaptado
de http://Krug.pt, novembro 2011
A ortopantomografia € o método radiogréfico favorito para a avaliagdo global

das céries, determinacdo da idade do paciente, avaliagdo do desenvolvimento dos
germes dentarios dos dentes permanentes, linhas de fraturas ésseas, existéncia de
terceiros molares (dentes do siso) e sua posicdo nos maxilares, avaliagdo da massa

Ossea existente.
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Ndo se trata dum exame invasivo e como tal ndo é doloroso, a técnica que
envolve a realizagcdo do exame é bastante simples e devem ser retirados todos os
objetos metalicos que possam aparecer na radiografia (brincos, “piercings”, préteses
dentérias). (10)

Este exame é executado com um equipamento apropriado que se designa de
ortopantomégrafo. O doente é colocado na posicdo apropriada (posicionamento
descrito no ponto 3.1.2, pag. 17), ndo se devendo mexer durante a realizacdo do
exame. Posteriormente, o foco de emissao dos raios X move-se em torno do doente e
a nivel das arcadas dentarias, passando na parte posterior da cabeca. O feixe de
radiacdo tem dimensdes fixas durante todo o processo de producdo da imagem. A
exposicdo e riscos devem ser ponderados, pois trata-se de um exame que utiliza

radiacao ionizante, sendo a dose responsabilidade do técnico de radiologia. (10)

Neste exame podem ser consideradas a seguintes vantagens, a ampla visédo
das estruturas anatomicas; o exame pode ser realizado a pacientes incapazes de abrir
a boca; o posicionamento € relativamente simples e de baixo custo; Como
desvantagem pode-se considerar, a sobreposicdo das estruturas anatomicas; a
sobreposicdo pode desencadear sombras; o movimento tomografico e a distancia

entre o paciente e o detetor produzem uma distor¢céo e ampliacdo das estruturas. (10)

A tomografia Panoramica € considerado inconveniente para criancas com
menos de 5 anos de idade ou em alguns pacientes com deficiéncia, devido ao tempo

de exposicao e a necessidade do paciente se manter imével.

2.3 Ortopantomaégrafo

E o equipamento que realiza as ortopantomografias e é constituido por uma
coluna elevatéria, esta permite um ajuste da altura, deslocando-se na vertical,
ajustando assim o posicionamento dos pacientes em pé, entre as alturas de 1,20 e
2,0m. (10)

A ortopantomografia é realizada com rotagdo de um feixe estreito de radiacéo
no plano horizontal em torno do paciente. A ampola de raio x tem uma angulacéo
caudo-craniana de aproximadamente 8° e move-se em torno do doente passando na

regido posterior da cabeca. Enquanto o detetor passa na regido anterior do paciente,
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logo a ampola de raio x e 0 detetor movem-se em sentidos contrarios, formando um

plano curvo em forma de arco. (10)

Existe uma area de apoio para o paciente, onde se encontra uma fixacao
ajustavel para a cabeca, tendo um apoio frontal e lateral. O suporte de mordida, tem
um pequeno protetor descartavel no mordente sendo renovado em cada paciente.
Focos luminosos e um espelho, para um posicionamento correto do paciente. E
constituido também por um comando, que permite definir as condi¢bes técnicas,
existindo a possibilidade de fazer ajustes manuais, conforme condicdes especificas de

uso ou preferéncias individuais. (5)

2.4 Diferenca de Potencial (kV)

Fator radiografico responsavel pela qualidade dos raios-x e pela capacidade de
penetracdo dos raios-x e ainda pelos contrastes intermediarios entre o preto e o
branco, sendo estes os tons de cinza. A variacdo da DDP causa varios efeitos que
resultam na mudanca do poder de penetracdo dos raios X, sendo também modificada
a intensidade do feixe, ou seja, quanto mais kV forem utilizados, maior sera o poder de
penetracdo. Logo aumentado a DDP entre o catodo e o &nodo, aumenta a energia dos

eletrBes que atingem o alvo. (5)

2.5 Corrente Eléctrica (mA)

Fator radiografico responséavel pela quantidade de raios-x, e pelos contrastes
fortes, preto e branco. Esta quantidade depende do tempo usado, pois 0 aumento da
intensidade da corrente € compensado com a diminui¢do do tempo, dai o termo mAs,
pois é o resultado da multiplicacdo da miliamperagem pelo tempo (s). A intensidade de
raios X aumenta, quando se aumenta a corrente elétrica, e diminui-se a intensidade de
raios X, diminuindo a corrente elétrica. Quanto mais mAs forem utilizados, maior a
energia aplicada no filamento, que faz com que este aqueca e liberte eletrbes que
colidem com o alvo, produzindo assim radiacdo X, logo a quantidade de radiacéo
emitida pela ampola de raios x é diretamente proporcional & corrente e ao tempo a que

a ampola é operada. (11)
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2.6 Dose Absorvida

A grandeza da dose absorvida é a medida da energia absorvida de radiacdo
por unidade de massa, ou seja, € a dose D em um ponto em um determinado material
sendo a razdo entre o valor da energia media dE libertada pela radiagao ionizante num

material e a massa m do material:

D =dE / dm

No Sistema Internacional (SI) a unidade utilizada para a dose absorvida € o
1

Gray (Gy), sendo definida como sendo 1 J kg_ .(12)

2.7 Dose a Entrada da Pele

A dose a entrada da pele é a mais utilizada, pois é a dose absorvida no centro
do feixe que incide na superficie do paciente sujeito a um exame radiolégico, ou seja,
€ a exposicdo da pele na area onde a radiacdo atinge primeiramente o corpo, sendo
assim é aproximadamente a dose que irradia a pele. A intensidade da radiacdo vai
diminuindo varias vezes enguanto atravessa o corpo do paciente até ao filme. Esta
dose é ainda essencial, pois calculando a dose média de Orgaos especificos,
consegue-se determinar a probabilidade com que estes érgdos desenvolverdo cancro,

devido a radiacéo ionizante. (9)

E ainda necessario um parametro na exposicéo a radiacio, pois através desta
consegue-se avaliar a dose que é recebida pelo paciente. A dose a entrada da pele é
ainda considerada um nivel de referéncia de diagnostico pela Unido Europeia, que

visa a otimizac&@o das doses por paciente. (13)

A DEP pode ser determinada por dois métodos, sendo estes métodos indiretos
(pela determinacgdo do produto dose-area ou ainda por meio de calculos baseados no
rendimento da ampola) ou métodos diretos (realizando a medi¢do através com
camaras de ionizacdo ou pela utilizacdo de dosimetros termoluminescentes [TLDs]),

sendo este Ultimo o método utilizado neste estudo. (13)
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2.8 Tirbide

A tirbide é uma das maiores glandulas enddcrinas do corpo, situada
anteriormente na regido do pescoco imediatamente abaixo da laringe, a nivel das
vértebras C5 até D1, é constituida por dois lobos, posicionado um de cada lado em
relacdo a traqueia. A glandula tirdide pode pesar cerca de 25 a 30g num adulto e tem
como fungBes produzir, armazenar e libertar hormonas na corrente sanguinea, ou
seja, as hormonas sao libertadas e levadas diretamente pelo sangue. A tiréide é um

orgao bastante vascularizado, com inmeros capilares sanguineos e linfaticos. (9)

2.9 Radiossensibilidade

A radiossensibilidade celular € o grau e a velocidade de resposta dos tecidos a
irradiacéo, estando relacionada ao tipo de células que os comp&em. Segundo a Lei de
Tribodeau e Bergonier a radiossensibilidade estd associada a alta atividade mitética
das células, logo, quanto mais indiferenciado e proliferativo o tecido, mais sensivel é a
radiacdo e quanto mais diferenciado e estavel, mais resistente € a radiacdo, assim

sendo, as células e 6rgdos respondem a irradiacdo de modo diferente. (4)

As células podem ser divididas em cinco categorias de radiossensibilidade,
sendo que, na 12 categoria, se encontram as células formadoras do sangue, que
correspondem as mais sensiveis devido a sua taxa de reproducéo ser rapida. Assim,
os 6rgaos formadores do sangue, nomeadamente a medula 6ssea, 0s ganglios
linfaticos, o baco e o figado, sdo os mais sensiveis a radiacdo. Na 52 categoria
encontram-se as células musculares e nervosas, logo, os musculos e o cérebro sao
menos afetados. Sendo portanto relativamente mais resistentes a radiacdo. As células

da tir6ide encontram-se na 42 categoria, pois dividem-se com pouca frequéncia. (5)

2.10 Efeitos estocasticos

Efeitos estocasticos para a radiagéo ionizante séo efeitos cuja probabilidade de
ocorréncia é baixa e sdo em funcdo da dose, ou seja, hd uma baixa probabilidade em
surgir um efeito para doses pequenas, sendo esta maior para doses mais elevadas,
portanto, a probabilidade de ocorréncia aumenta com a dose de radiagdo. Logo, para

um individuo irradiado existe uma probabilidade de alguns efeitos manifestados serem
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atribuidos a radiacdo, mas somente apdés um longo periodo de tempo posterior a
irradiacdo. Exemplos: efeitos hereditarios e carcinogénicos. (12)

2.11 Protecédo Radiolégica

Quando é realizado um exame que utiliza radiacdo ionizante, principalmente
em diagndstico, acarreta um risco que terd que ser sempre inferior ao beneficio que

provém do exame.

Para se obter uma protecdo eficaz, que inclui a diminuicdo de exposicbes
desnecessarias ou improdutivas, devem estar presentes 3 principios, designadamente
a justificacao da pratica, a otimizacdo da protecédo e ainda uma utilizacdo dos valores

de referéncia de dose. (14)

Principio da justificacao:

Este principio € aplicavel aos pacientes no caso da exposicdo médica, deve
resultar num beneficio real para a saude do individuo ou para sociedade, tendo em
conta a totalidade dos beneficios potenciais em diagndstico ou terapéutica que dela
decorram, em comparag¢do com o detrimento que possa ser causado pela radiacdo ao
individuo, ou seja, ndo deve ser realizada nenhuma pratica que compreenda a
exposicao a radiacdes ionizantes se desta nao se verificar um claro beneficio (12).

A eficacia, os beneficios e riscos de técnicas alternativas disponiveis com o
mesmo objetivo, mas que envolvam menos ou nenhuma exposicdo a radiacdes
ionizantes.

Existe ainda a Justificacdo da exposicdo individual onde todas as exposi¢oes
médicas devem ser justificadas individualmente, tendo em conta os objetivos

especificos da exposi¢éo e as caracteristicas do individuo envolvido.

Principio da limitacdo da dose:

Para assegurar que nenhum individuo seja exposto aos riscos de radiacao, a
exposicdo dos individuos deve ser sujeita aos valores de referéncia de dose
estabelecidos.

No caso das exposigbes médicas, o0 principio é adaptavel aos profissionais
expostos, ndo sendo no entanto adaptavel aos pacientes que realizam o exame de

diagnostico. (12)
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Otimizacdo (ALARA - As Low As Reasonably Achievable):
Nas exposi¢des as radiacdes e no numero de individuos expostos, a dose deve

ser mantida o mais baixa quanto razoavelmente possivel, tendo em atencao fatores
econdmicos e sociais. Nas exposi¢cdes médicas a dose empregada deve ser tdo baixa
guanto possivel, ndo comprometendo a qualidade de imagem e a informacao desejada
para o diagnostico. Nestas exposi¢cdes, o principio € aplicavel ndo sé aos pacientes,
mas também aos profissionais de saude. (12)

2.12 Proteccao da tirdide

Os protetores de tiréide sao confecionados em borracha
plumbifera flexivel com acabamentos em nylon lavavel. Os protetores
de tir6ide tém uma equivaléncia em chumbo de 0,50 mmPb, sendo um
acessorio de protecao utilizado em todos os tipos de exames para
protecdo da tiréide. O colar é ajustavel na parte posterior do pescoco

com um fecho em velcro. (9)

Figura 3 - Protetor de tiréide, adaptado de

http://www.mavig.eu, Outubro 2011

2.13 Método lonimétrico

O método de medicdo, através da camara de ionizacdo, determina a energia
média por unidade de massa, transferida a uma massa conhecida de gas. A radiacao
ionizante liberta carga elétrica através das ionizacdes, estando esta relacionada com
as energias captadas pela camara. As camaras de ionizacdo definem-se como
instrumentos de enorme precisdo e sensibilidade, possiveis de utilizar para todas as
radiacdes ionizantes. As camaras de ionizagéo, no geral, sdo usadas para medir taxas
de exposic¢ao ou valores de exposicao e de kerma no ar (feixes de fotdes). Além disso,
sdo igualmente utilizadas em medidas relativas de taxa de dose absorvida nos tecidos,

ou de taxa de dose absorvida na agua (feixes de fotbes e eletrdes). (15)

2.14 Camara de ionizacdao cilindrica “ Thimble Chamber”

O sistema dosimétrico utilizado é formado por uma camara de ionizacdo de
pequenas dimensdes e 0 respetivo eletrbmetro antecipadamente calibrado. Existem
camaras de ionizacdo de dimensbes e formas distintas, sendo compostas por

diferentes materiais, conforme o fim a que se destinam. Estas camaras sao formadas
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principalmente por uma parede da cdmara, 0 ar que se encontra no interior das
paredes e os elétrodos. (11)

As camaras de ionizacdo sdo detetores de radiacdo ionizante, composto por
um compartimento repleto de gas e dois elétrodos (anodo [+], no centro do
compartimento, e catodo [-], o invélucro do compartimento) e entre estes € criada uma
diferenca de potencial constante. A ionizacdo resultante desta interacéo (a radiacéao
com o gas da camara) produz pares de ibes (iBes positivos e eletrbes) e estes sdo

captados através da acdo do campo elétrico aplicado.

A ionizacdo do ar dentro da camara origina cargas que sdo captadas pelo
elétrodo, recolhidas pela camara que esta ligada a um eletrometro. (16)

__parede
> / ‘) solida
- > 0 cavidade
Raios ﬂ 3
> E _\, de ar
u: .
> v
- ,
, > eléctrodo
< | o
1solador—> central

Figura 3 - Camara de ionizacdo, adaptado da referéncia
bibliogréfica (24)

A carga produzida por unidade de massa, ou a exposi¢cdo no centro da
cavidade, pode determinar-se através do volume de ar na cavidade e, assim, sua
massa. A partir desta, empregando uma expressao matematica especifica, a dose
absorvida nesse ponto do meio pode ser determinada, se o volume ocupado pela

cavidade se substituisse pelo meio absorvente. (11)

2.15 Corrente de Fuga

Qualquer sinal, que ndo seja produzido pela ionizagéo produzida pela radiacéo
e é captado pelo dosimetro ou camara de ionizagao, € designado por corrente de fuga.

Um problema no eletrobmetro, nos conectores da camara, no cabo ou na propria
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camara podem causar corrente de fuga. As camaras s&o equipamentos extremamente
sensiveis dai serem manuseados com cuidado e guardados em ambiente seco,
evitando assim que a corrente de fuga seja produzida, pois qualquer humidade ou
detrito que se instale na parte interna da camara podera estar na origem da producéo
de corrente de fuga. Existem dois tipos de corrente de fuga, fuga de pré-irradiacéo e
fuga pos-irradiacdo. (17)

2.16 Niveis de Referéncia de Diagnhostico

Os Niveis de Referéncia de Diagndstico ou NRD contribuem para a otimizagéo
da protecdo evitando a exposicdo de doses deshecessariamente elevadas aos

pacientes.

No entanto, estes niveis ndo devem ser aplicados a exposi¢cfes individuais de
pacientes, pois 0s niveis de referéncia de diagnostico sdo encontrados em
procedimentos padrdo em grupos de pacientes de estatura média ou em modelos-

padréo.

Caso os niveis sejam sucessivamente excedidos nos procedimentos padréo, é
aconselhavel que se faca uma revisdo tanto nos procedimentos utilizados, como

também nos equipamentos. (14)

Os Niveis de Referéncia de Diagnostico sdo descritos como niveis de doses
médios na pratica médica de radiodiagndstico ou, no caso de produtos radiofarmacos,
sdo niveis de atividade para exames tipicos também realizado em grupos de pacientes

de estatura média ou modelos-padréao.

Quando aos procedimentos habituais, sédo aplicadas as boas praticas correntes
relativas ao diagnostico e a qualidade técnica. Os niveis sdo utilizados como uma

referéncia para os exames e ndo devem ser ultrapassados.

Em suma, os niveis de referéncia sdo uma estrutura para reduzir e ajudar a

otimizacdo da protecéo contra radiacoes. (14)
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2.17 Fantomas Cilindricos

Os Fantomas cilindricos sé@o constituidos de acrilico preenchido com agua,
sendo utilizados para testes de imagem e para dosimetria. Estes fantomas tém
dimensdes apropriadas para simular a cabeca ou tronco humano, por exemplo, deste

modo consegue-se reproduzir as condi¢cdes de espalhamento do corpo do paciente.

s

O simulador de tecido mais conveniente € a agua, pois esta tem uma
composicdo quimica simples, homogénea, é liquida, transparente, barata e de facil
obtencdo. No ser humano, € o componente mais abundante e tem numero atémico
efetivo e densidade muito proxima a do tecido muscular. Logo, a dgua € material
padrao de referéncia na dosimetria clinica, usado principalmente para determinacdo

da dose absorvida. (18)

z

Fantoma é descrito pela I.C.R.U. como “material cujas propriedades de
absorcao e de dispersao, para uma dada irradiacdo, simulam tanto quanto possivel
aquelas de um dado material bioldgico, tais como os tecidos moles, o muasculo, 0s
0ss0s, ou a gordura” (I.C.R.U. report 44, 1989).
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3. MATERIAIS E METODOS UTILIZADOS

3.1 Ortopantomografo

3.1.1 Contituintes e caracteristicas do ortopantomografo

E o equipamento que realiza as ortopantomografias e € constituido por uma
coluna elevatoria, que permite um ajuste da altura, deslocando-se na vertical e
ajustando assim o posicionamento dos pacientes em pé, entre as alturas de 1,20 e
2,0m. (10)

A ortopantomografia é realizada com
rotacdo de um feixe estreito de radiagdo no

E_ plano horizontal em torno do paciente. A

— = ampola de raio x tem uma angulacao caudo-
1 }' ‘ T p gulag

craniana de aproximadamente 8° e move-se
em torno do doente passando na parte

- posterior da cabeca. Enquanto o detetor

passa na parte frontal do paciente, logo a

ampola de raio x e o detetor movem-se em
sentidos contrarios, formando um plano curvo

em forma de arco. (10)

Figura 4 - Ortopantomografo, adaptado de
http://www.burkhartdental.com,
Novembro 2011

Existe uma area de apoio para o paciente, onde se encontra uma fixagao
ajustavel para a cabeca, tendo um apoio frontal e lateral. O suporte de mordida, tem
um pequeno protetor descartavel no mordente, sendo renovado em cada paciente. O
equipamento vem fornecido com feixes luminosos, um vertical e outro horizontal

regulavel, e um espelho para um posicionamento central e correto do paciente. (5)

O equipamento vem ainda equipado com uma luz e avisos sonoros que

indicam quando est4 a decorrer uma exposi¢ao.

E constituido também por um comando, que permite definir as condicdes
técnicas e escolher o programa. O equipamento deverd ter configuracdo dos

parametros, nomeadamente dos kV podendo ir de 60 a 90 kV. Normalmente séo
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utilizados trés programas diferentes, um para criangas, outro para mulheres e outro
para homens, ou seja as condi¢bes séo selecionadas automaticamente como o tempo
e 0 kV mais adequados, com grande precisdo, minimizando exposicdes
desnecessérias e otimizando a qualidade radiografica. Também existe a possibilidade
de fazer ajustes manuais conforme condi¢cdes especificas de uso ou preferéncias
individuais. (5)

O comando e interruptor de exposicado devem ficar localizados de modo a que
0 operador fique pelo menos a 2 metros da ampola de raio x. Por fim, os tempos de

exposicdo devem ser encerrados automaticamente pelo equipamento. (5)

O ortopantomaografo utilizado na Clinica A, durante a recolha das doses, foi um

ortopantomégrafo VILLA, Sistem Medicalli de 2001.

O ortopantomaografo utilizado na Clinica B, durante a recolha das doses, foi um

ortopantomégrafo Serona de 2004.

O ortopantomégrafo utilizado na Clinica C, durante a recolha das doses, foi um

ortopantomaégrafo Philips Orthoralix SD Ceph de 2006.

3.1.2 Posicionamento do doente no ortopantomaografo

Os pacientes devem remover todos os objetos radiopacos como brincos,
colares, 6culos ou proteses dentérias. O procedimento e movimento do equipamento

devem ser explicados ao paciente.

Apoés guiar o doente para a parte central do ortopantomégrafo, deve colocar-se
0 mento do paciente no apoio do mordente. O paciente deve morder o mordente com
os incisivos e depois cerrar os labios. Posicionar a cabeca e pescoc¢o do paciente, ndo
permitindo que a cabeca e 0 pescogo se alonguem para a frente, estando o paciente
de pé e mais proximo do equipamento com a coluna direita. As maos devem ficar
apoiadas em cada um dos lados do equipamento. O feixe luminoso vertical deve
coincidir com o plano médio sagital do paciente. A linha orbito-meatal do paciente deve

estar a 0° com o plano do chéo, coincidido assim com o feixe luminoso horizontal. (5)

Antes de iniciar o exame, deve informar-se o paciente para ndo engolir e

manter a lingua no palato. Deve ainda permanecer imével durante todo o exame.
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3.2 Fantomas Cilindricos

Os Fantomas cilindricos séo constituidos de acrilico preenchido com &agua,
sendo este utilizado para testes de imagem e dosimetria. Estes fantomas terdo as
dimensdes adequadas para simular os diferentes didmetros do pescoco.

O simulador de tecido mais conveniente é a Agua, pois esta tem composicéo
guimica simples, homogénea, é liquida, transparente, barata e de facil obtencdo. No
ser humano é o componente mais abundante e tem numero atémico efetivo e
densidade muito pr6xima a do tecido muscular. Logo, a agua é o meio de escolha para
simulador universal e indicada como referéncia ha medida da dose de feixes de fotbes

e eletres. (18)

Para encontrar a medida dos fantomas necessarios, foram realizadas medidas
(perimetro) de pescocos de 5 criancas, 5 adultos do sexo feminino e 5 adultos do sexo
masculino. ApGs esta recolha foi calculada uma média, utilizando assim esta média

para encontrar os fantomas que se aproximassem o mais possivel deste valor.

Abaixo é apresentada a tabela com as medi¢c8es da recolha.

Tabela 1 - Medi¢cdes do perimetro dos pescoc¢os para pesquisa

Criancas Sexo Feminino | Sexo Masculino

(cm) (cm) (cm)

27 33 42

28 32 40

28 34 41

26 34 38

29 36 41
| Média (cm) | 27,6 | 338 | 40,4 |
| Diametro (cm) | 8,8 | 10,6 | 12,7 |
| Desvio Padrdo | 1,48 | 1,52 | 1,14 |

A média para o perimetro do fantoma de crianca foi de 27,6cm, logo, o fantoma

ter4 aproximadamente 8,8 cm de didmetro.
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’.2: -

A média para o perimetro do fantoma adulto do sexo feminino foi de 33,8cm,
logo, o fantoma tera aproximadamente 10,6cm de diametro.

A média para o perimetro do fantoma adulto do sexo masculino foi de 40,4cm,
logo, o fantoma tera aproximadamente 12,7cm de diametro. (a tabela e os dados

relativos aos calculos dos didmetro encontram-se no anexo l).

Foram utilizados 3 fantomas de acrilico, preenchidos com agua, com as

seguintes medidas:

O Fantoma “criangca” com didametro de 8,9cm.

m
G Figura 5 - Fantoma "crianca"

O Fantoma “Adulto Feminino” com um diametro de 10,5cm.

]

O Fantoma “Adulto Masculino” com um diametro de 12,4cm.

Figura 6 - Fantoma

"paciente sexo feminino"

Figura 7 - Fantoma "paciente

do sexo masculino”

Claudia Luis 19



_E Quantificagdo da Eficiéncia da Protecdo da Tir6ide no exame de Ortopantomografia

3.3 Dosimetria

O estudo foi realizado em trés Clinicas, no periodo de Novembro de 2011, com
uma amostra de 6 pacientes por Clinica, que realizaram uma ortopantomografia. A
amostra consiste assim em dois homens, duas mulheres e duas crianca em cada
Clinica. A diversificagdo da amostra deve-se as suas diferentes radiossensibilidades
celulares e diferentes diametros do pescoco.

As doses de radiacédo foram obtidas com recurso a uma camara de ionizacao
cilindrica e um electrometro Radcal Corporation de leitura direta, modelo 9010 —
Radiation Monitor Controller.

A camara de ionizacao foi fixada no pescoco do paciente, sobre a cartilagem
tirdidea do paciente, sendo o exame realizado normalmente, sem que a camara de
ionizacdo seja projetada na imagem e sem que influencie os critérios de boa

realizacdo do exame.

A cémara de ionizacao,
usualmente, é posicionada oposta a
fonte, com a sua superficie
perpendicular ao eixo de incidéncia do
feixe. A razdo fundamental para isto
estd no facto de que esta é a
geometria  de referéncia  para
calibragdo das camaras, quando se
determina seu fator de calibragéo para

medidas de exposicdo ou se efetua a

—

avaliagao da dose a entrada da pele. Figura 8 - Paciente com a camara de ionizacgao,

adaptado de www.youtube.com - Orthophos XG

Quando se passa a pratica e se posiciona 0 equipamento podem surgir
algumas modificagbes do angulo de incidéncia do feixe, em relagdo & superficie da
camara. Existem ainda situagdes clinicas em que o feixe necessita mesmo de
apresentar inclinacdo em relacdo a superficie irradiada. Posto isto, para maior
comodidade e facilidade na recolha das doses, a camara foi colocada na horizontal

como demonstrado na figura 8.
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O grande objetivo deste estudo é verificar se existe uma reduc¢do da dose com
a utilizagcdo da protegdo da tiroide. Para isso, foi recolhida primeiramente a dose num
paciente, recolhendo posteriormente num segundo paciente, mas utilizando a protecéo
da tiréide no pescoco. O paciente que realizou 0 exame com a protecdo da tirodide
tinha que ter aproximadamente as mesmas caracteristicas do paciente que realizou a
ortopantomografia sem a protecdo, para que fossem utilizados 0s mesmos
parametros, existindo assim uma melhor comparacdo das doses. Neste caso, foi
fixada primeiramente a caAmara de ionizacdo a nivel da tirdide colocando de seguida a
protecdo da tiréide.

- 1

Figura 9 - Paciente com Protecdo de tir6ide, adaptado de
www.youtube.com — Orthophos XG Plus, novembro 2011

Apo6s a realizacdo do exame foram recolhidos os seguintes dados:
- Sexo; idade; peso; kV utilizados; mAs utilizados; tempo de exposi¢édo; diametro do
pescogo; dose a entrada da pele.

Apoés estas medigBes, foram utilizados para medicdo da dose, trés fantomas
com diferentes didametros simulando assim o didmetro do pescoc¢o de uma crianga, de
uma paciente do sexo feminino e de um paciente do sexo masculino, utilizando os

parametros dados numa situacdo de exame in vivo.

Nos trés fantomas foram realizadas as medi¢fes nas diferentes clinicas, onde,
primeiramente, foi medida a dose sem protecdo da tiréide, tentando colocar a camara
de ionizacdo no fantoma ao mesmo nivel da “tiréide”, como se fosse utilizado nos
pacientes.
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Seguindo-se uma segunda medicdo, mas esta com protecdo da tirdide,
podendo assim comparar as doses, verificando a eficiéncia da protecao nos fantomas.

Figura 10 - Fantoma com camara de ionizagdo Figura 11 - Fantoma com protecéo da tiréide

Os calculos, tratamento e analise dos dados recolhidos, foram efetuados e

estudados no programa Microsoft Excel.

Por fim, as doses, a entrada da pele a nivel da tiréide com e sem protecdo da

tirdide, foram comparadas entre si e com as doses recolhidas nas 3 clinicas.

A dose também foi recolhida em fantomas com diferentes diametros,

analisando assim os diversos pacientes e os diferentes parametros utilizados.

Por fim as doses recolhidas foram analisadas e comparadas com as European

Guidelines propostas e com as referéncias internacionais.
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3.4 Consentimento Informado

Para a realizacédo da recolha de dados foi obtido o Consentimento informado
das Clinicas sendo este necessario antes de se iniciar qualquer pesquisa. E
uma obrigacdo ética, bem como uma exigéncia legal, planeada para proteger o0s
direitos basicos dos participantes e das entidades de pesquisa. (Documento no anexo

1.

Na éarea da saude, os profissionais e nomeadamente os Técnicos de
Radiologia trabalham diretamente com seres humanos, que apesar de doentes,
geralmente estédo conscientes do que estédo a fazer.

Como tal, o consentimento informado verbal ndo é apenas uma adverténcia
casual, pois trata-se de informar o paciente em estado de ansia o que ele vai fazer,
pois cada individuo tem o direito a decidir sobre si e sobre a sua situacé@o clinica. A
auséncia desta informacdo pode causar, ansiedade, medo, desconfianca e falta de

colaboracéo.
Por isso, o Técnico de Radiologia antes de iniciar 0 exame deve explicitar os

procedimentos basicos do exame de modo claro e resumido. Posto isto, foi realizado o

consentimento informado verbal em todos os pacientes da amostra do projeto.
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4. RESULTADOS

4.1 Resultados — Pacientes

Neste estudo foram recolhidos dados de seis pacientes em cada uma das 3
Clinicas, sendo os pacientes selecionados de cada clinica, dois pacientes do sexo
masculino, duas pacientes do sexo feminino e duas criancas, que efetuaram o exame
de ortopantomografia, em que a dose foi medida a nivel da tirdide, com uma camara

de ionizacao cilindrica.

Os parametros utilizados foram definidos em programas ja estabelecidos dos
equipamentos. Estes trés programas estdo determinados em 64 kV, 70 kV e 76 kV.

Todos os exames foram realizados com controlo automéatico de exposigao.

Os dados das caracteristicas de cada paciente foram recolhidos antes do
exame, sendo também necessario medir o perimetro do pescoco de cada paciente
gue realizou o exame, para achar o didmetro do pescoco. Estes calculos encontram-se

no anexo lll.

Dos dois pacientes crianca, um deles realizou o exame com o0 procedimento
normal, apenas colocando a caAmara de ionizacdo sem protecao da tirdide, o segundo
foi escolhido tendo em conta caracteristicas semelhantes ao paciente que realizou o
exame sem protecao, realizando assim o exame com a adicdo da protecéo da tiréide.
Tendo sido realizado o mesmo procedimento para os pacientes adultos do sexo

feminino e do sexo masculino.

Na Clinica A, foi utilizado um ortopantomégrafo VILLA, Sistem Medicalli de

2001 e foram efetuados os procedimentos acima descritos.

Seguidamente, na tabela 2 sdo apresentados os resultados das doses
recolhidas na Clinica A, em dois exames de ortopantomografia, com a diferenca da
utilizacdo da protecdo da tiréide no exame de ortopantomografia para as criangas,

onde foi utilizado o pardmetro estabelecido pelo equipamento de 64 kV.
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Tabela 2 - Doses nos pacientes criangas da Clinica A

Diametro tempo
Idade kv Dose (mGy)
pescogo (cm) exp.(s)
Sem
9 8,9 64 17 0,0839
Protecéo
Com
. 10 8,9 64 17 0,0476
Protecéo

Através das doses recolhidas, pode verificar-se que a reducao da dose foi de
0,0363 mGy sendo assim a percentagem de reducdo da dose obtida de 43%.

Na tabela 3 sédo apresentados os resultados das doses recolhidas em dois
exames de ortopantomografia, incluindo a diferenca na utilizacdo da protecdo da
tiréide no exame de ortopantomografia para os pacientes adultos do sexo feminino,

onde foi utilizado o parametro estabelecido pelo equipamento de 70 kV.

Tabela 3 - Doses nos pacientes do sexo feminino da Clinica A

Diametro tempo
Idade kv Dose (mGy)
pescoco (cm) exp.(s)
Sem
62 11,4 70 17 0,0714
Protecéo
Com
65 11,4 70 17 0,0332
Protecéo

Através das doses recolhidas, pode verificar-se que existe eficiéncia na

utilizacdo da protecéo, sendo a percentagem de reducéo da dose obtida de 53%.

Na tabela 4 sdo apresentados os resultados das doses recolhidas em dois
exames de ortopantomografia, incluindo a diferenca na utilizacdo da protecdo da
tirdide no exame de ortopantomografia para os pacientes adultos do sexo masculino,

onde foi utilizado o par@metro estabelecido pelo equipamento de 76 kV.
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Tabela 4 - Doses nos pacientes do sexo masculino da Clinica A

Diametro tempo
Idade kv Dose (mGy)
pescogo (cm) exp.(s)
Sem
. 65 13 76 17 0,0644
Protecéo
Com
0,0305
Protecéo 57 12,7 76 17

Através das doses recolhidas, pode verificar-se que existe eficiéncia na

utilizacao da protecéo, sendo a percentagem de reducdo da dose obtida de 52%.

Na Clinica B, foi utilizado um ortopantomégrafo Serona de 2004, repetindo os

mesmos procedimentos efetuados na Clinica A.

Na tabela 5, sdo apresentados os resultados das doses recolhidas na Clinica
B, em dois exames de ortopantomografia, incluindo a diferenca na utilizacdo da
protecdo da tirbide no exame de ortopantomografia para os pacientes criancas, onde

foi utilizado o parametro estabelecido pelo equipamento de 64 kV.

Tabela 5 - Doses nos pacientes criancas da Clinica B

Diametro tempo
Idade kv mAs Dose (mGy)
pescoc¢o (cm) exp.(s)
Sem
8 8,9 64 16 14 0,0748
Protecéo
Com
. 9 8,6 64 16 14 0,0435
Protecéo

Através das doses recolhidas, pode verificar-se que existe eficiéncia na

utilizacdo da protecéo, sendo a percentagem de reducdo da dose obtida de 41%.
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Na tabela 6 sdo apresentados os resultados das doses recolhidas em dois
exames de ortopantomografia, incluindo a diferenca da utilizacdo da protecdo da
tirdide no exame de ortopantomografia para os pacientes adultos do sexo feminino,
onde foi utilizado o parametro estabelecido pelo equipamento de 70 kV.

Tabela 6 - Doses nos pacientes do sexo feminino da Clinica B

Didametro tempo
Idade KV | mAs Dose (mGy)
pescoco (cm) exp.(s)
Sem
75 10,8 70 15 14 0,0547
Protecéo
Com
75 10,8 70 15 14 0,0292
Protecéo

Através das doses recolhidas, pode verificar-se que existe eficiéncia na
utilizacdo da protecdo, sendo a percentagem de reducdo da dose obtida de 46%.
0,0255mGy

Na tabela 7 sdo apresentados os resultados das doses recolhidas em dois
exames de ortopantomografia, incluindo a diferenca na utilizacdo da protecdo da
tiréide no exame de ortopantomografia para os pacientes adultos do sexo masculino,

onde foi utilizado o parametro estabelecido pelo equipamento de 76 kV.

Tabela 7 - Doses nos pacientes do sexo masculino da Clinica B

Diametro tempo
Idade kv mAs Dose (mGy)
pescoc¢o (cm) exp.(s)
Sem
60 12,7 76 14 14 0,0394
Protecéo
Com
Protecéo 52 13,1 76 14 14 0,0218

Através das doses recolhidas, pode verificar-se que existe eficiéncia na

utilizacdo da protecéo, sendo a percentagem de reducdo da dose obtida de 44%.

Claudia Luis 27



_E Quantificagdo da Eficiéncia da Protecdo da Tir6ide no exame de Ortopantomografia ﬁ

Na Clinica C, foi utilizado um ortopantomégrafo Philips Orthoralix SD Ceph de

2006, repetindo os mesmos procedimentos efetuados na Clinica A e B.

Na tabela 8 sdo apresentados os resultados das doses recolhidas em dois
exames de ortopantomografia, incluindo a diferenca na utilizacdo da protecdo da
tirdide no exame de ortopantomografia para os pacientes criangas, onde foi utilizado o

parametro estabelecido pelo equipamento de 64 kV.

Tabela 8 - Doses nos pacientes criancas da Clinica C

Didametro tempo
Idade kv mAs Dose (mGy)
pescoco (cm) exp.(s)
Sem
. 10 9,2 64 8 12 0,0648
Protecéo
Com
. 10 8,9 64 8 12 0,0371
Protecao

Através das doses recolhidas, pode verificar-se que existe eficiéncia na

utilizacao da protecéo, sendo a percentagem de reducdo da dose obtida de 42%.

Na tabela 9 sédo apresentados os resultados das doses recolhidas em dois
exames de ortopantomografia, incluindo a diferenca na utilizacdo da protecdo da
tiréide no exame de ortopantomografia para os pacientes adultos do sexo feminino

onde foi utilizado o parametro estabelecido pelo equipamento de 70 kV.

Tabela 9 - Doses nos pacientes do sexo feminino da Clinica C

Diametro tempo
Idade kv mAs Dose (mGy)
pescoco (cm) exp.(s)
Sem
26 10,2 70 7 12 0,0458
Protecéo
Com
32 10,5 70 7 12 0,0266
Protecéo

Através das doses recolhidas pode-se verificar que existe eficiéncia na

utilizacdo da protecao, sendo a percentagem de redugao da dose obtida de 41%.
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Na tabela 10 sdo apresentados os resultados das doses recolhidas em dois
exames de ortopantomografia, incluindo a diferenca na utilizacdo da protecdo da
tirdide no exame de ortopantomografia para os pacientes adultos do sexo masculino,
onde foi utilizado o parametro estabelecido pelo equipamento de 76 kV.

Tabela 10 - Doses nos pacientes do sexo masculino da Clinica C

Didametro tempo
Idade kv mAs Dose (mGy)
pescoco (cm) exp.(s)
Sem
Protecéo 53 13,4 76 6 12 0,0251
Com
46 13 76 6 12 0,0139
Protecéo

Através das doses recolhidas, pode verificar-se que existe eficiéncia na

utilizacao da protecéo, sendo a percentagem de reducdo da dose obtida de 44%.
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4.2 Resultados — Fantomas

Apo6s a recolha dos dados dos pacientes, foram recolhidas as doses em 3

fantomas, em cada uma das 3 Clinicas.

Os fantomas tém dimensfes apropriadas para simular o didmetro do pescoco
das criancgas, dos pacientes do sexo feminino e dos pacientes do sexo masculino.
Realizando o exame de ortopantomografia, empregando o mesmo procedimento
utilizado nos pacientes, a dose foi medida a “nivel da tir6ide”, com uma camara de

ionizacao cilindrica.
O fantoma “Criang¢a” tem diametro de 8,9cm.
O fantoma “Adulto Feminino” tem um diametro de 10,5cm.

O fantoma “Adulto Masculino” tem um didmetro de 12,4cm.

Na Clinica A, foram utilizados os mesmos parametros € 0 mesmo
ortopantomégrafo para os fantomas, dos utilizados para os respetivos pacientes, apos
uma primeira recolha da dose, foi efetuado um segundo exame, mas adicionando a
protecdo da tiréide. Os resultados para os trés diferentes fantomas estédo

apresentados na tabela 11.

Tabela 11 - Doses nos Fantomas na Clinica A

Dose sem
tempo de Dose com
kv ) protecao
exposicao (s) protecdo (MGy)
(mGy)
Fantoma criancga - 8,9cm 64 17 0,0325 0,0164
Fantoma sexo
o 70 17 0,0258 0,0126
feminino - 10,5cm
Fantoma sexo
) 76 17 0,0192 0,0109
masculino - 12,4cm

Segundo os resultados, verifica-se que no fantoma “Crianga” existe eficiéncia

na utilizacdo da protecéo, sendo a percentagem de reducéo da dose obtida de 49%.

Quanto ao fantoma “Adulto Feminino”, verifica-se que existe eficiéncia na

utilizacdo da protecéo, sendo a percentagem de reducdo da dose obtida de 51%.
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Relativamente ao fantoma “Adulto Masculino”, verifica-se que existe eficiéncia

na utilizacdo da protecéo, sendo a percentagem de reducédo da dose obtida de 43%.

Na Clinica B foram utilizados os mesmos parametros e ortopantomografo para
os fantomas, dos utilizados para os respetivos pacientes, apos uma primeira recolha
da dose, foi efetuado um segundo exame, mas adicionando a protecao da tirdide,
sendo utilizado o mesmo procedimento da Clinica A. Os resultados para os trés

diferentes fantomas séo apresentados na tabela 12.

Tabela 12 - Doses nos Fantomas na Clinica B

tempo de Dose sem Dose com
kv mAs exposicao protecéo protecéo
(s) (mGy) (mGy)
Fantoma crianca 8,9cm 64 16 14 0,0162 0,0092
Fantoma sexo
o 70 15 14 0,0134 0,0067
feminino - 10,5 cm
Fantoma sexo
) 76 14 14 0,0083 0,0046
masculino - 12,4cm

Segundo os resultados verifica-se, que no fantoma “Crianga”, existe eficiéncia

na utilizacdo da protecéo, sendo a percentagem de reducéo da dose obtida de 43%.

Também se verifica que no fantoma “Adulto Feminino” existe eficiéncia na

utilizac&o da protecéo, sendo a percentagem de reducéo da dose obtida de 50%.

Verifica-se, de igual modo, que no fantoma “Adulto Masculino” existe eficiéncia

na utilizacéo da protecéo, sendo a percentagem de reducéo da dose obtida de 44%.

Na Clinica C, foram utilizados os mesmos parametros e ortopantomégrafo para
os fantomas, dos utilizados para os respetivos pacientes, apdés uma primeira recolha
da dose, foi efetuado um segundo exame, mas adicionando a protecdo da tirdide,
sendo utilizado o mesmo procedimento das Clinicas A e B. Os resultados para os trés

diferentes fantomas séo apresentados na tabela 13.
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Tabela 13 - Doses nos Fantoma na Clinica C

tempo de Dose sem Dose com
kv mAs exposicao protecéo protecéo
(s) (mGy) (mGy)
Fantoma crianca 8,9cm 64 6 12 0,0112 0,0067
Fantoma sexo
o 70 6 12 0,0069 0,0033
feminino - 10,5cm
Fantoma sexo
) 76 6 12 0,0051 0,0028
masculino - 12,4cm

Segundo os resultados, verifica-se que no fantoma “Crianga” existe eficiéncia

na utilizacdo da protecéo, sendo a percentagem de reducao da dose de 40%.

Tal como se verifica que no fantoma “Adulto Feminino” existe eficiéncia na

utilizacao da protecéo, sendo a percentagem de reducado da dose de 52%.

Igualmente se verifica que no fantoma “Adulto Masculino” existe eficiéncia na

utilizacao da protecéo, sendo a percentagem de reducado da dose de 45%.

As tabelas de recolha de dados com as caracteristicas de cada paciente e

parametros utilizados em cada clinica encontram-se em anexo (V).
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5. DiscussAo

5.1. Pacientes

Através da comparacao das doses recolhidas nas trés clinicas, pode verificar-
se que as doses diferem de clinica para clinica. A clinica A apresenta as maiores
doses e a clinica C apresenta as menores doses, sendo 0 equipamento da clinica A

mais antigo e o equipamento da clinica C mais recente.

Pode verificar-se através do Gréafico 1 que as doses recolhidas, sem protecao
da tiréide, vao diminuindo da Clinica A para a Clinica C em todos os grupos (nas

criangas, pacientes do sexo feminino e pacientes do sexo masculino).

DEP
017
0,08
0,06 v i Criangas
0.04 |V B Sexo Feminino
B Sexo Masculino
0,02
0 . .
Clinica A ClinicaB Clinica C

Gréfico 1 - Comparacdo das doses nos pacientes das trés clinicas sem protecdo da
tiréide

Claudia Luis 33



_E Quantificagdo da Eficiéncia da Protecdo da Tir6ide no exame de Ortopantomografia

Podemos verificar igualmente, através do Gréafico 2, que as doses, com
protecdo da tirdide, também vao diminuindo da Clinica A para a Clinica C em todos os

grupos (nas criancas, pacientes do sexo feminino e pacientes do sexo masculino).

DFP
0,051
0,041
0,031 Criancas
0.02 L B Sexo Feminino
| B Sexo Masculino
0,011
0
Clinica A ClinicaB Clinica C

Gréfico 2 - Comparacédo das doses nos pacientes das trés clinicas com protecéo da
tiréide

Nos gréaficos seguintes, as doses sdo comparadas mais pormenorizadamente
por cada grupo de pacientes. Primeiro as doses recolhidas nas criangas, nas trés
clinicas, com e sem protecdo. De seguida sera apresentado o grafico com as doses
recolhidas nos pacientes do sexo feminino, nas trés clinicas, com e sem protecdo. E
no ultimo grafico seré apresentado a comparacéo das doses recolhidas nos pacientes

do sexo masculino, nas trés clinicas, com e sem protecao.
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No Gréafico 3 pode observar-se que as doses nos pacientes criancas que
realizaram o exame de ortopantomografia nas trés clinicas, sem a protecao da tirdide,

as doses variam entre 0,0839 mGy e 0,0648 mGy.

No mesmo exame, com a protecdo de tirbide, as doses variam entre 0,0476
mGy e 0,0371mGy, existindo assim uma grande eficiéncia da protecdo, sendo a
percentagem de reducéo da dose de 44%.

NFP
0,09 1
0,08 A

0,07 -

0,06 -

0,05 1 m Sem Protecdo
0,04 A

B Com Protegdo
0,03 A

0,02 -
0,01 -

Clinica A ClinicaB ClinicaC

Gréfico 3 - Comparagdo das doses nos pacientes criangas
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No Grafico 4 podem observar-se as doses nos pacientes do sexo feminino que
realizaram o exame de ortopantomografia sem protecao da tirdide, as doses variam
entre 0,0714 mGy e 0,0458 mGy.

No mesmo exame, com a protecdo de tiréide, as doses variam entre 0,0332
mGy e 0,0266 mGy, existindo assim uma grande eficiéncia da protecdo, sendo a
percentagem de reducéo da dose de 51%.

DEP
0,08 -

0,07 A

0,06 -

0,05 -

0,04 - B Sem Protecdo

B Com Protec¢do
0,03 A

0,02 A

0,01 -

Clinica A ClinicaB ClinicaC

Gréfico 4 - Comparagdo dos pacientes do sexo feminino
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No Gréfico 5 pode-se observar as doses nos pacientes do sexo masculino que
realizaram o exame de ortopantomografia sem protecéo da tir6ide, em que as doses
variam entre 0,0251mGy e 0,0644 mGy.

No mesmo exame com a protecdo de tirdide, as doses variam entre 0,0139
mGy e 0,0305 mGy, existindo assim uma eficiéncia da protecdo, sendo a percentagem
de reducéo da dose de 44%.

NFP
0,07 A

0,06 -

0,05 -

0,04 1 B Sem Protecdo

0,03 A B Com Protegdo

0,02 -

0,01 -

Clinica A ClinicaB ClinicaC

Gréfico 5 - Comparagéo dos pacientes do sexo masculino
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Os valores de dose, medidos neste estudo, encontram-se muito abaixo do valor
proposto nas European Guidelines para estudos panoramicos, de 0,7mGy. Também é
importante referir que este valor diz respeito ao valor de dose maxima e é medido no
occipital alinhado com o ponto de centragem do exame, enquanto as medidas
recolhidas neste estudo incidem sobre pontos exteriores a colimagédo do exame.

Relativamente ao valor proposto por White e Phara de 0,074mGy para a tir6ide
(5), podemos comparar que o0 Unico valor superior ao proposto € a dose recolhida na
crianca da clinica A. A dose registada para o sexo feminino da clinica A e a dose
registada na crianca da clinica B sao iguais ao valor de 0,074mGy proposto. Todos os

outros valores de dose registados encontram-se abaixo desse valor.

As medicOes foram efetuadas com programas ja estabelecidos pelos servicos,
0S quais ja continham introduzidos todos os parametros, ndo sendo possivel ajustar
pormenorizadamente as condicfes as caracteristicas de cada paciente, conduzindo,

consequentemente, a uma reduzida ou limitada variabilidade de fatores técnicos.
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5.2. Fantomas

Através da comparacao das doses recolhidas nos Fantomas, nas trés clinicas,
pode verificar-se que as doses diferem de clinica para clinica, em que a clinica A

apresenta as maiores doses e a clinica C apresenta as menores doses.

Analisando o grafico 6, pode verificar-se que as doses sem protecao da tirGide
vao diminuindo da Clinica A para a Clinica C, em todos os grupos (nas criancas,

pacientes do sexo feminino e pacientes do sexo masculino).

NFP
0,035 1

0,03 1

0,025 -

0,02 - Criangas

0,015 A B Sexo Feminino

B Sexo Masculino
0,01 -

NN\ N\

0,005

Clinica A Clinica B Clinica C

Gréafico 6 - Comparacéo das doses nos fantomas nas trés clinicas sem
protecdo datirdide

Pode verificar-se também através do grafico 7 que as doses, com prote¢céo da
tiréide, também vao diminuindo da Clinica A para a Clinica C, em todos os grupos (nas

criangas, pacientes do sexo feminino e pacientes do sexo masculino).
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Gréfico 7 - Comparacdo das doses nos fantomas nas trés clinicas com

protecdo datiréide

No grafico 8 podem observar-se as doses no fantoma “crianca”, em que se
realizou o exame de ortopantomografia sem protecdo da tiréide, nas trés clinicas, as

doses variaram entre 0,0325 mGy e 0,0112 mGy.

No mesmo exame, com a protecdo de tiréide, as doses variam entre 0,0164
mGy e 0,0067 mGy, existindo assim eficiéncia da protecdo, sendo a percentagem de

reducéo da dose de 44%.

DFP

0,035 ~

0,03 A

0,025 A

0,02 1 B Sem Protecao

0,015 A B Com Protecdo

0,01 A

0,005 A

Clinica A ClinicaB ClinicaC

Gréfico 8 - Comparagdo das doses no fantoma crianca
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No grafico 9 podem observar-se as doses no fantoma sexo feminino, que
realizaram o exame de ortopantomografia sem protecdo da tiréide, nas trés clinicas,

em que as doses variaram entre 0,0258 mGy e 0,0069 mGy.

No mesmo exame, com a protecdo de tiréide, as doses variam entre 0,0126
mGy e 0,0033 mGy, existindo assim eficiéncia da protegdo, sendo a percentagem de

reducéo da dose de 51%.
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0,025 A

0,02 A

B Sem Protecdo
0,015 A
H Com Protecao

0,01 A

0,005 A

Clinica A ClinicaB ClinicaC

Gréafico 9 - Comparacédo das doses no fantoma do sexo feminino

No gréfico 10 pode observar-se que as doses, no fantoma adulto masculino,
gue realizaram o0 exame de ortopantomografia sem protecdo da tirdide, nas trés

clinicas, em que as doses variaram entre 0,0192 mGy e 0,0051 mGy.

No mesmo exame, com a protecdo de tiréide, as doses variam entre 0,0109
mGy e 0,0028 mGy, existindo assim eficiéncia da prote¢éo, sendo a percentagem de

reducdo da dose de 44%.
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Gréfico 10 - Comparacéo das doses no fantoma do sexo masculino

O estudo que Oliveira realizou, em 2010, no Brasil em trés clinicas, onde mediu
a dose em varios 6rgdos através de fantomas, apresentam resultados da dose para a
tiréide nos fantomas de 0,002mGy na clinica A e de 0,03mGy na clinica C (6). Em
comparagdo, podemos verificar que apenas a dose no fantoma do sexo masculino
com protecdo da tiréide, da clinica C, se encontra dentro dessas doses. Todas as

outras doses recolhidas, com ou sem protegéo, se encontram acima dos 0,003mGy.
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5.4 Anélise Geral

Pacientes
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Gréfico 11 — Percentagem de Reducdo da Dose nos Pacientes

Média - 45,1
Desvio Padrao — 4,48

No gréfico 11 pode-se observar de uma forma geral a percentagem de redugéo
da dose verificada nos pacientes nas trés clinicas. Pode-se verificar que as

percentagens de reducdo rondaram entre 40 a 50%.

A média geral da reducdo da dose com a utilizagéo da protecéo da tirdide foi de

45,1% nos pacientes.
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Gréfico 12 - Percentagem de Reducéo da Dose nos Fantomas

Media — 46,3

Desvio Padrao — 4,24

No gréfico 12 pode-se observar de uma forma geral a percentagem de redugéo
da dose verificada nos fantomas nas trés clinicas. Pode-se verificar que as

percentagens de reducdo rondaram entre 40 a 50%.

A média geral da reducdo da dose com a utilizagéo da protecéo da tirdide foi de

46,3% nos fantomas.
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5.3. Andlise de Incertezas

5.3.1 Incertezas na eficiéncia de deteccdo da Camara de ionizacdo

Devido as camaras utilizadas nestes tipos de estudos, terem uma sensibilidade
muito elevada para valores tdo reduzidos, tendo capacidade para diferenciar ligeiras
oscilagbes, esta conseguia captar corrente de fuga de pré-irradiacdo, pois sem fazer
gualquer exposicdo a camara captava “sinal”. Como os valores captados oscilavam
bastante, fazer uma média da possivel dose de corrente de fuga nédo seria prudente.
Posto isto, antes de cada exame, era realizada e registada uma medigéo verificando
assim qual o valor da corrente de fuga, seguindo-se o exame e a respetiva medicdo da
dose. No fim de cada exame, era descontado a dose registada da corrente de fuga

gue fora medida antes de cada exame.

5.3.2 Incertezas associadas a incorporacdao da camara nos pacientes

A camara de ionizacdo foi colocada perpendicularmente, para que fosse
possivel efetuar o exame sem qualquer interferéncia no exame e para uma total
comodidade do paciente. Mas esta obliquidade pode alterar a distribuicdo da dose em
relacdo a geometria de referéncia das leituras com camaras de ionizacdo, que sejam

selecionados para a obtencdo da dose.

Existem também incertezas na posicado da camara, tentando sempre colocar a
camara a nivel da tirdide de cada paciente. Pode assim haver pequenas alteracfes de

paciente para paciente, o que podera influenciar na medic&o das doses.

5.3.3 Incerteza na distincia cAmara-foco

Existem incertezas na distancia entre o foco e a caAmara de ionizacdo, visto
depender do posicionamento e da fisionomia do paciente, pois alguns pacientes
podem ficar mais afastados que outros em relagéo a fonte, o que inadvertidamente, ira

afastar ou aproximar também a caAmara de ionizacédo a fonte de radiagao x.
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5.3.4 Incertezas associadas aos Fantomas

Os fantomas utilizados ndo correspondem totalmente a anatomia humana, ja
gue ndo simulam o tecido e estruturas cervicais. Podem existir também incertezas
guanto a posicdo da camara de ionizacdo nos fantomas, pois foi colocada numa
posicdo média relativamente a posicdo da tiride nos pacientes e, pequenas
diferengas nessa posicao, influenciardo na medicdo da dose.

5.3.5 Incertezas associadas aos pacientes

Existem ainda incertezas associadas aos pacientes, que dependem
unicamente da sua prépria anatomia, pois ha uma grande variabilidade na anatomia
dos pacientes, existindo diferentes volumes da tirbide e das estruturas que a

circundam.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Existe uma grande eficiéncia da protecdo da tir6ide com a utilizagcdo do colar
cervical de chumbo. A protecdo da tiréide, tanto nos exames realizados nos pacientes
como nos exames realizados nos fantomas, permite uma percentagem de reducéo
média da dose obtida de 46%.

Os dados apontam para o facto de que a evolugdo da tecnologia e dos
equipamentos permite uma melhoria dos parametros e uma menor dose recebida

pelos pacientes.

Este estudo permitiu ainda verificar que as doses recolhidas a nivel da tiréide,
nas clinicas analisadas, séo inferiores aos valores de dose propostos pelas European
Guidelines, ndo esquecendo que este valor diz respeito ao valor de dose maxima e é

medido no occipital.

Em comparacdo com o valor proposto por White e Phara de 0,074mGy para a
tiréide, podemos verificar que apenas um valor de dose ultrapassou o valor
apresentado. Sendo que dois valores, de dose recolhida, foram iguais ao proposto e

todos os outros valores de dose encontram-se abaixo desse valor.

Quanto aos fantomas, podemos verificar que apenas a dose recolhida no
fantoma do sexo masculino com protecdo da tirdide, da clinica C, se encontra dentro
do valor do estudo internacional. Todas as outras doses recolhidas com ou sem

protecdo se encontram acima dos 0,003mGy recolhidos no estudo internacional. (17)

A utilizacdo de condi¢des pré-programadas do equipamento constituiu um
grande fator limitativo deste estudo, impedindo uma maior diversidade das doses

obtidas a nivel da tiroide.
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ANEXOS
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Anexo | — Calculos para encontrar os diferentes diametros

dos Fantomas

Sexo Sexo .
Feminino Masculino Criancas
(cm) (cm) (cm)
33 42 27
32 40 28
34 41 28
34 38 26
36 41 29
| média | 338 40,4 276 |

Criancas

27,6 =2*3,14*R
27,6=6,28* R

R =27,6/6,28
R=4,39 cm

D=2%*4,39
D =8,8cm

Claudia Luis

PERIMETRO =2 * Pl * R (RAIO)

Sexo Feminino

33,8=2*3,14*R

33,8=6,28*R
R =33,8/6,28
R =5,31cm

Sexo Masculino

404=2*3,14*R
40,4=6,28 * R

R =40,4/6,28

R =6,27cm

DIAMETRO (D) = 2R

D=2*531
D =10,6 cm

D=2%*6,53
D=12,7cm
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Anexo |l — Carta de Consentimento Informado

Exmo Sr. Director

Assunto: Pedido de autorizacdo para realizacdo de uma recolha de dados.

Na qualidade de aluna do Mestrado em Radiacdes aplicadas as Tecnologias da
saude — Protecdo contra radiacdes, da Escola Superior de Tecnologias da Saude de
Lisboa, venho solicitar a V2 Ex2 colaboracédo na realizacdo de um projeto de mestrado
que visa a “Quantificacdo da Eficiéncia da Protecdo da Tirdide no exame de
Ortopantomografia” a efetuar nas Clinicas em que V2 Ex2 muito superiormente exerce
a Coordenacao.

Solicito portanto autorizacdo, para a realizacdo de recolha de dados, em
ortopantomografia. Os dados recolhidos destinam-se a integrar o projeto de
investigacao, que tem por finalidade — Verificar se existe diminuicdo da dose utilizando
a protecao da tirdide (colar cervical), verificando assim a sua percentagem de reducédo
de dose.

A data de recolha de dados sera no més de novembro de 2011, ficando esta
Sujeita a alteragdes por parte de V. Ex2 se assim o entender.

Asseguro a confidencialidade e anonimato das entidades, pacientes e dos dados

recolhidos e a utiliza-los exclusivamente no ambito do projeto de investigacao.

Agradeco desde ja, a atencao dispensada, com elevada estima e consideracao,

(Claudia Luis)

|:| Autorizo Ehéo Autorizo

(Assinatura)
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Anexo Il — Calculos para encontrar os diametros dos

pescocos dos pacientes

CRIANCAS (PARA OS PERIMETROS DE 27, 28 E 29CM)

PERIMETRO = 2 * P| * R (RAIO)

27=2*3,14*R 28=2*3,14*R 29=2*3,14*R
27=6,28*R 28=6,28*R 29=6,28 *R
R =27/6,28 R =28/6,28 R = 29/6,28
R =4,29 cm R =4,46 cm R=4,61cm

DIAMETRO (D) = 2R

D=2*43 D=2* D=2*
D=8,6CM D=8,9CM D=92CM

PACIENTES SEXO FEMININO (PARA OS PERIMETROS DE 33, 34 E 36CM)

PERIMETRO = 2 * P| * R (RAIO)

33=2*3,14*R 34=2*3,14*R 36=2*3,14*R
33=6,28*R 34=6,28*R 36=6,28*R

R =33/6,28 R = 34/6,28 R = 36/6,28
R=525CM R=541CM R=573CM
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DIAMETRO (D) = 2R

D=2%*5,25 D=2*541 D=2%*5,73
D=105CM D=10,8CM D=11,5CM

PACIENTES SEXO MASCULINO (PARA OS PERIMETROS DE 40, 41 E

42CM)

PERIMETRO = 2 * Pl * R (RAIO)
40=2*3,14*R 41=2*3,14*R 42=2*314*R
40=6,28 *R 41= 6,28 *R 42=6,28 *R
R = 40/6,28 R =41/6,28 R = 42/6,28
R =6,36 CM R =6,53 CM R =6,69 CM

DIAMETRO (D) = 2R
D=2%*6,36 D=2*6,53 D=2*6,69
D=12,7CM D=13,1CM D =13CM
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