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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a confiabilidade da imagem radioldgica da
hipertrofia adenoideana, em criangas e adolescentes, observada em telerradiografia
lateral craniocervicofacial, verificando como torna-la mais eficaz tanto para utilizagao
na area de Ortodontia e Ortopedia Facial quanto Otorrinolaringologia.
Concomitantemente, foi efetuada uma pesquisa para afericdo de dose de radiagao
na face, utilizando dosimetros termoluminiscentes (TLD-100). A confiabilidade da
radiografia de cabeca e pescog¢o, em norma lateral, para visualizagado e diagnose do
grau de hipertrofia da adenoideana foi efetuada através de uma analise inicial, por
médicos otorrinolaringologistas, sobre sua preferéncia por qual de dois tipos de
imagens: a radiografia convencional e copia digitalizada e tratada
computacionalmente pelo processo de inversdo. Concluiu-se, pelos resultados deste
trabalho, que: a) os profissionais médicos consultados tém uma preferéncia pelo
recebimento ndo sé da radiografia cefalométrica convencional, mas também da
copia digitalizada, que identifica com maior precisdo a area de hipertrofia
adenoideana presente; b) a dose de radiagdo sobre a face de criangas, resultante da
tomada radiografica do exame cefalométrico pode ser considerada de baixa
intensidade, n&o representando, aparentemente, riscos futuros em funcédo de suas

qualidades estocasticas.

Palavras-chave: Radiografia cefalométrica - Hipertrofia adenoideana - Dosimetria
radiolégica - Riscos para pacientes pediatricos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the reliability of radiological image
from adenoidal hypertrophy in children and adolescents observed in lateral cranium-
cervical-facial exposure and to verify how to make it more efficient in its utilization in
Orthodontics and Facial Orthopedics and Otorhinolarynology areas. Parallel to this
and considering the conflicting opinions observed in scientific literature about
radiographic exams in growing patients, a research was conducted to verify the
radiation dosage using thermoluminescent dosimeters (TLD-100). The reliability of
head and neck radiography, in lateral norm, to visualization and diagnose of the
degree of adenoidal hypertrophy was effectuated by an initial analysis of
otorhinolarynologists about theirs preference between two types of images:
conventional radiography and digitalized and treated copy by inversion process.
Based on the results of this work, it was concluded that: a) consulted
otorhinolarynologists prefer to receive not only conventional radiography but
digitalized copy too, that allows the identification of adenoidal hypertrophy area more
precisely; b) the radiation dosage in children’s face resulting from radiographic
exposure of cephalometric exam can be considered of low intensity, and do not

apparently represents future risks due to its stochastic characteristics.

Key words: cephalometric radiography — adenoidal hypertrophy — radiological
dosimetry - risks to pediatric patients

viii



CAPITULO 1

INTRODUCAO

De acordo com dados médico-odontoldgicos, entre os tipos de radiagdo que
mais afetam a populagdo mundial estdo aquelas geradas, através da radiagao
ionizante, para diagndsticos e tratamentos médicos e odontoldgicos (SCHIBILLA,;
MOORES, 1999)

Esta informacdo revela que existe uma necessidade constante de que o
assunto protecgao radiolégica seja cada vez mais efetivo e seguro.

O principio basico de protecéo radiolégica — tanto ocupacional quanto para
pacientes — estabelece que todas as exposi¢cdes devem ser mantidas tdo baixas
quanto razoavelmente possiveis.

Estudos epidemioldgicos e radiobiolégicos em baixas doses mostram que
nao existe um limiar real de dose para os efeitos estocasticos. De acordo com esta
linha de interpretacdo, a exposicdo de qualquer tecido organico — com
predominancia de alguns especificos, de maior suscetibilidade — envolve potencial
risco futuro quanto a saude em geral. A radiossensibilidade de cada tecido do corpo
humano determina os coeficientes de risco somatico.

E preciso, portanto, que o assunto seja tratado, pela comunidade cientifica
responsavel pelo mesmo, de maneira a equilibrar corretamente os beneficios da
exposi¢cao a radiagao ionizante — em procedimentos médico-odontoldgicos, sejam
eles diagnosticos ou terapéuticos — com relagdo ndo sé aos beneficios, mas
principalmente quanto ao possivel efeito detrimental (maléfico).

O principio ALARA, como é genericamente conhecido dentro desta area do
conhecimento cientifico, estabelece, portanto, a necessidade — sempre presente —
dos cuidados necessarios para com o constante aumento do nivel de protegcdo. O
nivel ideal a ser procurado — e atingido — seria que os beneficios da exposi¢cao
radiolégica sobrepujassem, sempre, de forma significativa, os potenciais

detrimentos.



O entendimento atual € que o principio ALARA seja o elemento indutor de
uma constante e progressiva otimizacdo da protegdo radioldégica em todas as
situagbes — sejam ocupacionais ou envolvendo pacientes — que possam ser
controladas por medidas de protegao.

A respeito do assunto, no entender de Bushong (1998) a exposi¢cdo de
pacientes a exames radiolégicos meédicos e odontoldgicos esta suscitando especial
atengdo ndao somente da comunidade cientifica, mas também da sociedade em
relagao ao fato, por duas razdes. A primeira delas em fungao de que a frequéncia de
exames radiologicos tem aumentado entre os grupos de todas as idades, a uma taxa
de crescimento anual da ordem de 10% nos Estados Unidos da América.

A segunda delas é o fato de haver uma crescente preocupagado entre os
orgaos de saude publica e cientistas da area radioldgica, com relagdo aos riscos
associados com a exposicdo de pessoas — principalmente criangas — a exames
radiologicos.

Segundo o autor, o principio ALARA, se corretamente observado, nos da a
certeza de que o mesmo nivel de informagao diagndstica pode ser obtido com baixa
dose de radiacao e sensivel reducéo de riscos para os pacientes.

Ainda de acordo com Bushong (1998), discorrendo sobre uma das formas de
controle de radiagao em pacientes, a dosimetria termoluminiscente (existente desde
a década de 1960) é uma maneira pratica, simples e ndo onerosa de efetuar tais
verificagbes de forma mais rotineira em laboratorios de radiologia, em nosso caso,
radiologia diagndstica.

Este trabalho de pesquisa procurou, de forma simples e objetiva, reunir em
dois objetivos aparentemente diversos, a otimizagdo da imagem da hipertrofia
adenoideana e verificar, também, se as doses de radiacdo recebida por tais
pacientes, pediatricos e hebeatricos, estdo dentro de parametros tais que produzam
apenas os beneficios diagnodsticos e o minimo detrimento futuro por conta dos

efeitos estocasticos tipicos desta situacao.



1.1 OBJETIVOS

GERAL

O objetivo principal deste trabalho foi — além de quantificar as doses de
radiacao recebidas por criancas e adolescentes — identificar o nivel de confiabilidade
imageoldgica da regido de hipertrofia adenoideana, de ocorréncia na regiao
nasofaringea de criangas e adolescentes, através de uma pesquisa de escolha entre
a radiografia cefalométrica convencional e uma convertida em formato digital e
realgcada para melhorar a definicdo da imagem em questdo, otimizando o contraste

na regiao.

ESPECIFICOS

1. Verificar, por meio de métodos propostos na pesquisa, até que ponto as
radiografias cefalométricas laterais podem ter confiabilidade total para a
predicdo do estado de hipertrofia adenoideana que esteja obstruindo a
regido nasofaringea e interferindo danosamente sobre o complexo
processo de crescimento e desenvolvimento craniofacial em curso

durante a infancia e adolescéncia.

2. Verificar, neste tipo de exame radiografico, efetuado rotineiramente, tanto
na fase pré-tratamento corretivo dentofacial, quanto na fase pés-alta,
quais os niveis de dose de radiagdo absorvidos pela face, que contém
pelo menos trés estruturas orgénicas passiveis de sofrerem detrimento,
nao de forma deterministica, mas sim estocastica, em suas estruturas: o

cristalino dos olhos, as glandulas salivares e a tiredide.



1.2 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

Esta dissertacdo estd organizada em 6 capitulos, de acordo como se
especifica a seguir.

Como ja vimos neste capitulo, dois sdo os objetivos da pesquisa.
Consideracdes especiais sao feitas quanto a observagao criteriosa do principio
ALARA, com relagéo a exames radioldgicos prescritos para criangas e adolescentes.

No capitulo 2 faz-se uma revisao da literatura sobre os diversos conceitos
gue envolvem a pesquisa:

— a hipertrofia adenoideana, de densidade e peso atdomico altamente
diferenciado das demais estruturas adjacentes, e sua visualizagédo
radiografica; a utilizacdo conjunta, pela Otorrinolaringologia e pela
Ortodontia/Ortopedia Facial, do mesmo exame, dentro de uma viséo
médico-odontolégica integral do processo de crescimento e
desenvolvimento craniofacial, prevenindo a necessidade de novo exame

radiolégico especifico para a mesma finalidade.

— o0s denominados dosimetros termoluminiscentes (TLD-100), ideais para o
controle de dose, ndao somente pela sua facilidade de obtencdo — e
principalmente de utilizacdo — mas também pela sua efetividade e

confiabilidade informacional dosimétrica sobre a questao.

No capitulo 3 descreve-se, em detalhes, o desenvolvimento da metodologia
para a obtengao dos resultados desejados — e alcangados — a partir desta pesquisa.

A metodologia buscou identificar o nivel de confiabilidade imageolégica da
hipertrofia adenoideana, juntamente com a mensuragdo da dose de raios X a
entrada da pele em pacientes pediatricos e hebeatricos.

O capitulo 4 contém os resultados obtidos através dos métodos de trabalho
utilizados, bem como o tratamento estatistico a que os dados, tanto da comparacéao
e escolha radiografica efetuada pelos profissionais médicos, quanto os dados
apurados pela medigdo dosimétrica efetuada na amostragem prevista no projeto

inicial desta pesquisa.



No capitulo 5 é apresentada a discussdao dos resultados encontrados, as
concordancias e discordancias quanto aos efeitos estocasticos de doses de
radiacao, principalmente em criangas, enfocando-se inclusive a falta de consenso
cientifico sobre os efeitos biolégicos produzidos pela radiagcdo em longo prazo.

O capitulo 6 relata as conclusdes deste trabalho de pesquisa e as propostas
para trabalhos futuros, que poderdo ser efetuados com base nos assuntos
enfocados, aproveitando toda a potencialidade de recursos humanos, cientificos e
tecnolégicos de que dispdem o CEFET-CPGEI dentro da area de Engenharia

Biomédica.



CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo se apresentam consideragdes gerais sobre a obstru¢ao da via
aérea superior pela hipertrofia adenoideana e a revisdo da bibliografia efetuada
sobre os diversos conceitos pesquisados para a execugao deste trabalho, tanto na
area de radiologia cefalométrica, quanto de hipertrofia adenoideana e de dosimetria

radiologica.

2.1 REVISAO DA LITERATURA

2.1.1 Hipertrofia Tecidual Adenoideana

De acordo com Rubado (1969), a telerradiografia em norma lateral, sagital
ou de perfil da regido craniocervicofacial, também oferece a possibilidade de efetuar
6timas observacdes da nasofaringe, mas nao pode ser considerado o método ideal
para a quantificacdo da hipertrofia adenoideana em funcédo das condig¢des (kV entre
80 e 90) com que é tomada. Nesta quantidade de tensdo o exame radiografico &
orientado para tornar mais visiveis as partes 6sseas, ficando imperceptiveis, isto &,
desaparecendo na inspec¢ao visual da radiografia, as zonas de tecidos moles.

No entender de Linder-Aronson (1974), um arco 6sseo dentario superior
atrésico (estreitado), com alteragdes transversais na relagdo maxilo-mandibular, tem
alta frequéncia entre criangas com adendides hipertroficas, julgadas, estas, como
sendo um fendbmeno de ocorréncia sempre paralelo aos biotipos faciais estreitos e
longos.

Para Handelman et al. (1976), dentro de uma visdo conjunta e ampliada,
médico-odontoldgica, o resultado de revisdo de literatura efetuada e pertinente ao
assunto 'adendide’, desde a classica publicagcdo de Scamon (1930), apresentou uma

série de conclusdes clinico-diagndsticas sobre a nasofaringe, na faixa etaria de



1a18 anos, quanto a sua hipertrofia tecidual. Dentre as conclusbes mais
significativas estd a de que a restricdo da via aérea nasofaringea ocorre com
freqUéncia, principalmente durante a idade pré-escolar, em fungcdo da hipertrofia
adenoideana que, nesta faixa etaria, excede a taxa de aumento normal da
capacidade de crescimento da regi&o.

Poole et al. (1980) estudaram uma amostra de 104 pacientes de ambos os
sexos, na faixa de idade entre 6 e 16 anos, escolhidos randomicamente. Os
pacientes foram submetidos a radiografia cefalométrica em norma lateral, com o
objetivo de identificar o grau de obstrugao nasofaringea pela hipertrofia adenoideana
e correlaciona-lo com os resultados visualizaveis com relacdo a deformidade
dentofacial presente. Citam os autores que Scamon, em 1930, publicara, em estudo
tido como classico, que o tecido linfatico — de que é constituida a tonsila faringea
(adendide quando hipertrofiada) — mostra um rapido crescimento na infancia,
continuando-se pela fase pubertaria e que excede a velocidade de crescimento das
estruturas 6steo-musculares da nasofaringe, invertendo o padrao respiratério que,
quando feito de modo bucal, tende a alterar as condi¢des ortopédicas da face.

Jeans et al. (1981) observaram que a adenoidectomia — normalmente
combinada com amigdalectomia — € o mais comum dos atos cirurgicos efetuados em
criangcas, sendo a terceira de todas as intervengdes cirurgicas realizadas na
Inglaterra. Apesar deste fato, reiteram os autores, a forma de indicagao cirdrgica em
criangas, a época, nao estava definida de modo consensual entre a comunidade
médica. Isto considerado, ja que a regido nasofaringea € de dificil acesso para
inspecao clinica direta, é preciso, sempre, correlacionar os achados clinicos com o
tamanho da hipertrofia visualizavel através da radiografia cefalométrica em norma
lateral, que pode ser de tamanho moderado ou grande em relagdo obstrutividade
nasofaringea causada.

Segundo Cohen et al. (1985), médicos otorrinolaringologistas, em artigo
classico sobre a interpretacédo do volume de hipertrofia adenoideana e do grau de
obstrugcdo da nasofaringe, informaram que a radiografia cefalométrica pode ser
considerada o melhor exame complementar para firmar um correto diagnéstico sobre
a questdo. Observaram os autores sobre a necessidade e cuidado para nao
interpretar erroneamente a hipertrofia adenoideana visualizavel no exame
radiografico, pois o tecido mole desta regido nasofaringea pode — pelo seu

espessamento natural — ser interpretado como tecido hipertréfico.



A pesquisa foi conduzida através de amostragem de 140 pacientes, dos
quais 130 eram criangas. Enfase especial foi dada & distancia que separa a
hipertrofia tecidual adenoideana das coanas nasais, levando em consideragdo nao
somente o volume adenoidenao em si, mas também a relagdo entre as dimensodes
nasofaringeanas para com a hipertrofia, para uma correta decisdo de remogao
cirurgica da mesma.

Na interpretacdo de Phelps (1987), o valor do exame radiografico para
visualizacdo do tamanho do volume da hipertrofia adenoideana, feito através de
radiografias cefalométricas, apesar de controverso, tem sido utilizado em todos os
casos em que exista necessidade de adenoidectomia (remogao cirurgica do tecido
hipertréfico) como uma regra geral, embora em certas ocasides seja questionado.
Segundo o autor, sdo necessarios — para estabelecer esta correlagdo de modo
correto — métodos cefalométricos, com cuidadosa mensurag¢ao da area adenoideana
(visualizavel na radiografia) e da largura do espacgo aéreo pds-nasal, associada a
uma consideravel experiéncia em observacdo e manuseio deste tipo de exame
radiografico.

Para Smith et al. (1989) a radiografia cefalométrica € um instrumento
diagndstico que permite analisar e avaliar as relagcbes da morfologia craniana.
Frisam os autores, no entanto, que a radiografia cefalométrica em norma lateral é
apenas um resultado descritivo de uma regido anatdmica e ndo uma prescrigao
curativa. Consideram, ainda, que a hipertrofia adenoideana pode causar suficiente
grau de obstrugado da via aérea superior, de modo a alterar ndo somente o processo
de crescimento e desenvolvimento craniofacial da crianga, mas também de gerar,
em casos mais severos de obstru¢cao da regido nasofaringea, inclusive complicagdes
cardio-pulmonares. Informam ainda que, quanto maior o nivel de informacao que se
tenha sobre a obstrucdo nasal e o inadequado desenvolvimento da regiao
dentofacial, maiores as possibilidades diagndsticas e progndsticas necessarias para
prescrever a correta hierarquizagao terapéutica.

Clubb (1990) estudou a inter-relagao entre morbidades de ordem médica e
odontoldgica resultantes de obstrugdes nasais. Relata que, em criangas, a causa
mais frequente deste tipo de obstrucdo é a hipertrofia do tecido adenoideano
presente no topo da regido nasofaringea. Em determinadas circunstancias, relata
ainda o autor, a hipertrofia severa pode, inclusive, estender-se para o interior das

coanas do nariz, causando obstrucio parcial ou completa das estruturas nasais.



Cohen et al. (1992) realizaram estudo prospectivo em 73 pacientes
pediatricos com idade limitada em até 13 anos, com evidéncias clinicas faciais
relacionadas a suspeita de presenca de hipertrofia adenoideana. Concluiram os
autores que o valor do exame radiografico da regido nasofaringea, em norma lateral,
tem correlacdo com os demais exames intra-bucais, diretos e indiretos, para
avaliagcao do grau de obstrugao nasofaringeana. Consideraram contudo que, embora
o exame radiografico seja valido e indicado nestas questbes, € preciso levar em
consideragao que o mesmo avalia uma estrutura dindmica — a nasofaringe — de uma
forma ndo dindmica e sim estatica, devendo este fato ser levado em consideracgao
pelo médico otorrinolaringologista antes de procedimentos cirurgicos que se fagam
necessarios.

No entendimento de Wormald et al. (1992) os métodos de avaliagcédo
pré-operatoria do tamanho da adendide s&o controversos. Somente a sintomatologia
e avaliacdo clinica podem conduzir a uma avaliagdo imprecisa do grau de
obstrutividade da regido nasofaringea. Na dependéncia da metodologia empregada,
a mensuragdo e quantificacdo da sombra adenoideana na radiografia pode ser de
dificil correlagdo com a paténcia (abertura) clinica da via aérea superior. Propuseram
a testagem de outros métodos para a mensuragdo do tamanho da adendide em
radiografias craniofaciais. Examinaram 74 pacientes pediatricos e compararam o
resultado da visualizagdo radiografica com o do apresentado pelo exame
endoscopico flexivel pés-nasal. Para os autores o método radiografico utilizado que
melhor correlacdo teve com os achados endoscépicos foi o que utilizou medidas
cefalométricas efetuadas entre a regido da hipertrofia presente e a espessura do
palato mole.

Segundo Potsic (1992), professor do Departamento de Otorrinolaringologia
do Hospital Pediatrico da Escola de Medicina da Universidade da Pensilvania, EUA,
toda avaliacdo de criangas com sinais expressos por anomalias dentofaciais e
sintomas respiratérios alterados secundariamente a hipertrofia adenoideana deve
incluir, necessariamente, uma radiografia cefalométrica lateral, na qual as regides
nasofaringea e bucofaringea possam ser facilmente visualizadas. O tamanho da
hipertrofia pode, através deste exame — pela visualizagao de areas de interesse que
oferece — ser de importancia fundamental para o diagndstico, progndstico e
tratamento, tanto para o especialista em Ortodontia/Ortopedia Facial quanto para o

médico otorrinolaringologista.



10

Ao efetuarem pesquisa sobre as causas da hipertrofia adenoideana, Brodsky
et al. (1993) constataram que a mesma ocorre como expressao da resposta imune a
patdgenos presentes na regido nasofaringeana. A patogénese da doenca
adenoideana parece estar relacionada a uma alteracdo da homeostasia da tonsila
faringea pelas alteracbes imunolégicas relativas & presengca de bactérias
patogénicas residentes em sua massa tecidual. As respostas imunoldgicas que
geram a hipertrofia da tonsila faringea — que passa entdo a ser denominada de
adendide — parecem ser ajustadas aos estimulos antigénicos presentes.

No entender de Marone (1994), o anel linfatico de Waldeyer é constituido
pelo conjunto de tecidos linfaticos, denominados de tonsilas, localizadas na faringe.
A faringe € uma formagao musculo-membranosa, em forma de ducto, que se segue
a parte posterior das fossas nasais, denominadas coanas, € a cavidade bucal,
terminando na sua porcéao inferior onde encontra as aberturas préximas ao eséfago
e laringe. Constitui, portanto, segundo o autor, uma parte comum aos aparelhos
respiratorio e digestorio, dando passagem a corrente inspiratoria e expiratéria do ar e
ao bolo alimentar. O anel linfatico de Waldeyer € normalmente dividido em trés
porcdes: superior, média e inferior. A superior ou nasal, também denominada de
nasofaringe, rinofaringe ou 'cavum' tem localizados em suas paredes laterais, os
orificios faringeos da tuba auditiva, que estabelecem a comunicagdo entre as
orelhas médias e a propria nasofaringe. Os sintomas de hipertrofia adenoideana séo
os de ordem obstrutiva nasal, que determina respiragcdo bucal de supléncia,
presenga e estagnacédo de exsudatos catarrais ou purulentos nas fossas nasais e
tendéncias a surtos de otite média crbnica do tipo excretor, além de sinusopatias.
Com o passar do tempo a obstrugao nasal por hipertrofia adenoideana da origem a
deformacéao dos tragos fisiondmicos, que ficam inexpressivos, com boca entreaberta,
abdbada palatina elevada e ogivalizada e presenga de prognatismo dentomaxilar,
falta de atengao e disturbios de desenvolvimento geral.

Para Yanagisawa et al. (1994), o diagnostico e documentacéo da hipertrofia
adenoideana pode ser efetuado em criangcas de varias maneiras, a saber:
visualizagdo direta transbucal, com retracdo do palato mole com instrumento
especializado; exame especular transbucal; exame de palpacgao digital transbucal;
exame telescoépico transbucal; exame especular microscopico; exame fibroscopico
transbucal; radiografia lateral da regido nasofaringea e tomografia computadorizada

ou ressonancia magnética nuclear. Ressaltam os autores, no entanto, que o meio
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mais facil de diagnosticar a condicdo de hipertrofia adenoideana em criangas — com
o melhor nivel de colaboracdo da mesmas — continua sendo através de uma tomada
radiografica lateral craniocervicofacial.

Para Jacobson (1995) o valor da radiografia cefalométrica em norma lateral
€ considerado como um importante elemento para o diagnéstico em
Ortodontia/Ortopedia Facial. Segundo o autor esta modalidade de exame
radiografico € conhecida desde 1900, cinco anos apenas apds a descoberta dos
raios X. Sua importancia, enfatiza o autor, no diagnéstico de anomalias dentofaciais
— e também para a area de medicina otorrinolaringolégica — € tamanha que ele se
tornou um exame complementar praticamente indispensavel com relagao a analise
cefalométrica, diagnose, prognose, plano de tratamento, monitoragdo terapéutica
periodica e avaliacdo dos resultados finais de um tratamento de anomalias
dentofaciais.

De acordo com Paradise et al. (1998), a obstru¢ao nasal crénica atribuida a
hipertrofia adenoideana € uma condicdo comum em criangas. Investigacbes
anteriores ja provaram, através de estudos cientificos, haver uma substancial
correlacao entre os sintomas fisicos — respiracao bucal, voz hiponasalisada, ronco e
apnéia noturnos, etc. — e as informagdes proporcionadas pela imagem visualizavel
da regido nasofaringea, em tomada lateral craniocervicofacial. Contudo, enfatizam
0s autores que ainda existe alguma controvérsia entre os especialistas, em fungéo
da qualidade de confiabilidade da imagem radiografica em questdo, em funcao da
densidade e peso atdmico diferenciados da regido de hipertrofia tecidual
adenoideana, que pode levar a uma interpretagao imageoldgica incorreta. Segundo
os autores, a confirmacgao, via exame endoscoépico e/ou radioldgico da regido sob
avaliacdo, deve, sempre, complementar a radiografia cefalométrica.

A Odontologia foi a primeira das especialidades médicas a utilizar, segundo
Slavkin (1998), os exames radiolégicos para avaliagdes nao somente dentarias mas
principalmente craniofaciais, dentro dos 10 anos seguintes a descoberta dos raios X,
em 1895. O complexo craniofacial, no entender do autor, esta entre os mais
complicados objetos de estudo de todo o universo médico-odontoldgico e a tomada
radiografica cefalométrica € o exame que melhor permite observar e analisar as
inter-relagdes de toda a regido craniocervicofacial numa visao sagital.

Vig (1998) efetuou trabalho de pesquisa no sentido de elucidar —e

proporcionar respostas inequivocas — a relagdo entre o grau de obstrugao
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nasorespiratéria e o crescimento craniofacial. Efetuou radiografias cefalométricas —
seguidas de testagem por exame rinomanométrico — para avaliar a obstrugdo nasal
existente e sua relagdo com o processo de crescimento e desenvolvimento
craniofacial, constatando que o impedimento respiratério — como entidade mérbida —
precisa ser objeto de um enfoque racional e objetivo para que sejam prescritas as
recomendagdes de tratamento normalizador da regiao dentofacial durante a infancia.

Para Gotfredsen et al. (1999), na atualidade, os especialistas em Ortodontia
e Ortopedia Facial ja podem contar com os recursos, além da radiografia digital em
si — da digitalizacdo (via leitura, em scanner, da radiografia convencional) das
imagens radiograficas craniofaciais, para poder obter uma analise imageologica
computacionalmente assistida, com relagdo as implicacbes morbidas presentes,
incluindo a regido de adendide e sua relagao obstrutiva da nasofaringe, nos quadros
clinicos de presenca de anomalias dentofaciais secundarias a disturbios de ordem
respiratoria.

No entender de Kemaloglu et al. (1999) a razado entre a relagdo espacial da
adendide e da regido nasofaringea foi proposta como um método conveniente e
pratico para avaliar a hipertrofia adenoideana através de utilizagdo de radiografia
cefalométrica lateral. Analisaram 150 criangas, dividas em 6 subgrupos, em funcéo
da idade, e calcularam a predictibilidade da informagdo de obstrutividade
nasofaringea, utilizando a relagdo ‘'adendide/nasofaringe’, efetuada através de
medidas obtidas através de tragado anatbmico da regido. Observaram que a
paténcia (abertura) e perviedade (condicdo de passagem do ar) nasofaringeas nao
estdo somente relacionadas a idade de risco do paciente, mas sim a uma relagao
direta entre o tamanho da massa adenoideana e o0 espago nasofaringeo presente. A
obstrutividade nasofaringea se instala em fungdo do grau de significancia da massa
tecidual adenoideana.

Para Alcantara et al. (2000), um possivel desenvolvimento de complicagdes
cardiovasculares pode se instalar como decorréncia da hipertrofia adenoideana.
Esta — juntamente com a hipertrofia de tonsilas palatinas, na bucofaringe — é
freqiente em criangcas e pode, além da deformidade dentofacial, gerar doencas
como a hipertensao pulmonar e o 'cor pulmonale', que € uma sobrecarga aguda para
0 coragao, com possibilidade de ocorréncia de insuficiéncia cardiaca. Relataram um
caso clinico de paciente do sexo feminino, com 4 anos e 6 meses, com quadro

clinico severo, que incluia, apnéia obstrutiva do sono, e cujo indicio inicial foi a
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radiografia cefalométrica, que revelou intensa hipertrofia adenoideana, com
consequente acentuada reducao da coluna aérea.

Monteiro et al. (2000) efetuaram estudo comparativo em 100 pacientes
pediatricos, entre 2 e 10 anos, com quadro de obstrugdo nasal, observando que os
resultados da avaliagdo do grau de obstrutividade nasofaringea — submetidos a
rigorosa analise estatistica — apresentavam igualdade entre os métodos avaliatérios
cefalométricos e endoscopicos. Chegaram a conclusdo — frente ao indicativo
radiolégico de obstrutividade nasofaringea — de que a endoscopia através de fibra
Optica, via nasal, deve ser realizada como complementacéo. Esta mostra, de forma
visual direta, ndo somente a imagem lateral da hipertrofia presente, mas também a
sua relacao tridimensional com as coanas nasais, os orificios tubarios e o palato
mole, estabelecendo de forma fidedigna as relagcbes de conteudo e continente,
respectivamente entre a hipertrofia em si e a regido nasofaringea.

Para lkino et al. (2000), a hipertrofia da tonsila faringea € uma das principais
causas de obstrucdo nasal em criangas. No entender dos mesmos, a avaliagao
radiografica da parte nasal da faringe é um exame n&o invasivo, de acesso universal
e objetivo, existindo inumeros trabalhos cientificos que mostram a correlagéo entre
os achados radiograficos, o quadro clinico e o volume de adendide retirado em
cirurgias. Os autores efetuaram estudo comparativo entre a radiografia de cavum e a
telerradiografia lateral de cranio, em criangas entre 3 e 11 anos, com presenga de
quadro clinico obstrutivo nasal. Foi encontrada concordancia, em 73% dos casos,
entre os resultados apresentados pelos dois tipos de exame quanto a analise da
permeabilidade da parte nasal da faringe. Isto permitiu concluirem que o exame
telerradiografico lateral de cranio deve ser o de escolha para avaliagado de criangas
com obstrugéo nasal em presenca de alteragdes morfoldgicas dentofaciais.

Segundo Oliveira et al. (2001) a obstrugdo nasal cronica € uma queixa
freqUente na infancia, sendo a hipertrofia adenoideana uma das principais causas.
Nestes casos, de acordo com os autores, a adenoidectomia é eficaz, traz alivio para
os principais sintomas de obstrugdo, contribui para a melhora de outras doencas
infecciosas adjacentes, como as infeccbes de orelhas médias e seios paranasais.
Além disto, evita possiveis alteragbes do processo de crescimento e
desenvolvimento craniofacial e das arcadas 6sseas dentarias, que acabam gerando
as anomalias morfo-estruturais denominadas ortopédicas faciais e ortoddénticas.
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Para Kohler et al. (1995), a obstrugdo da regido anatébmica denominada
nasofaringe pela hipertrofia tecidual da tonsila faringea — também conhecida como
tonsila de Luschka — constitui-se em objeto de estudos para diagnose nas areas
médicas que envolvem as especialidades de Otorrinolaringologia, Pediatria e
Ortodontia/Ortopedia Facial, no sentido de relacionar o seu efeito hipertréfico
obstrutivo as alteragdes de padrao respiratério, com a consequente influéncia
danosa sobre o processo de crescimento e desenvolvimento craniofacial e geragéo
de deformidades morfoldgicas progressivas denominadas alteragbes ortopédicas e
ortoddnticas da face infantil.

Bittencourt et al. (2002) efetuaram pesquisa em pacientes pediatricos,
portadores de anomalias dentofaciais, na faixa etaria entre 10 e 11 anos, no sentido
de mensurar, através da utilizagdo da radiografia cefalométrica, a dimensao do
espaco aéreo nasofaringeo livre. Procuraram verificar a existéncia de correlagéo
entre a dimensado da regido nasofaringea, o padrdo facial e o tipo respiratorio.
Trataram os dados obtidos de forma estatistica e concluiram haver forte correlagcéo
da funcao respiratoria alterada com as anomalias dentofaciais presentes.

Para lanni (2003), a comparagcdo que efetuou entre as duas técnicas
diagnosticas de obstrucdo nasofaringeana, permitiu relatar que a telerradiografia
cefalométrica lateral — além da visualizagdo da regido nasofaringea — apresenta
reprodutibilidade significante também para o diagndstico radiografico de hipertrofia
de cornetos médios e inferiores e para a cauda do corneto inferior.

No entender de Defabjanis (2003), os odontopediatras devem estar sempre
atualizados com relagao as morbidades que alteram a respiracao para a forma bucal
e os fendmenos obstrutivos que conduzem a sindrome apnéica em criangas, ambos
presentes quando existem alteragbes do processo de crescimento e
desenvolvimento da regido dentofacial.

Os pesquisadores Nguyen et al. (2004) efetuaram biopsia de tecido
adenoideano da regido nasofaringea de 45 pacientes indicados para procedimentos
cirurgicos de adenoidectomia e timpanoplastia. Determinaram, através de processo
imuno-citoquimico, que em pacientes atopicos, a alergia inflamatdria ocorre nao
somente na regido nasofaringea que contém a hipertrofia adenoideana, mas
também, na mesma intensidade, em ambas as extremidades da tuba auditiva e na
orelha média. Os resultados de sua pesquisa dao suporte ao conceito de que a

orelha interna média faz parte integrante da integralidade da via aérea, sendo este
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fato comprovado em pacientes atdopicos que tenham presenca de hipertrofia
adenoideana sugerida radiograficamente.

Para Chan et al. (2004), criangas com sintomas apnéicos noturnos devem
ter seu exame fisico seguido, num primeiro momento avaliatério, também de
avaliacdo radiografica sobre o grau de hipertrofia adenoideana, no sentido de
quantificar seu peso etiolégico no quadro clinico como um todo. Informam ainda os
autores que, na sequéncia, deve fazer parte dos exames avaliatorios, inclusive a
polissonografia, adaptada a pacientes pediatricos, principalmente quanto ao indice
‘apnéia-hipopnéia’, que calcula o0 numero de episddios de cessagao respiratoria
ocorridos por hora durante o sono.

Segundo Simdes (2004), a tonsila faringea sofre comumente, de forma mais
intensa na infancia, um processo de hipertrofia ao qual se confere a denominacgéao de
adendide ou vegetacdo adenoideana. Esta, no entender do autor, € composta por
um grupo de massas de tecido linféide difuso e de nddulos linfaticos que se
localizam na regido posterior da parede faringea superior, sendo conhecida
popularmente, pela sua textura enquanto material organico, como 'carne esponjosa’.
Para o autor, a radiografia cefalométrica, padronizada em sua tomada, permite uma
avaliagao da localizacao, configuracao e do crescimento do tecido adenoideano e da
influéncia das relagcbes posturais das estruturas relacionadas com o complexo
nasofaringeo. Sendo uma tomada radiografica padronizada, permite a obtencédo de
registros imageologicos periodicos de um mesmo paciente, com possibilidade e
confiabilidade de comparagdes qualitativas e comparativas longitudinais.

De acordo com a Nemours Foundation (2004), entidade inglesa voltada a
saude pediatrica e hebeatrica, a tiredide, localizada na regido inferior do pescoco,
tem a forma de uma borboleta e produz os horménios tiredideanos denominados
tiroxina e tri-iodo-tironina. Estes hormdnios sdo importantes no controle da taxa pela
qual as células retiram combustivel dos alimentos ingeridos, para a produgao de
energia. A produgao e liberagdo dos horménios tiredideanos sdo controlados pela

tirotropina, que € secretada pela glandula pituitaria.
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2.1.2 A Obstrugdo da Via Aérea Superior e o Crescimento / Desenvolvimento
Dentofacial

A hipertrofia da tonsila faringea — neste caso denominada de vegetagcao
adendide — do mesmo modo que a das tonsilas palatinas , costuma ser muito
comum em criangas. A hipertrofia adenoideana involui fisiologicamente durante e
apods a purberdade.

Segundo Kohler et al. (1995), a hipertrofia adenoideana pode existir ja na
crianga lactente, mas sua maior incidéncia se verifica por volta dos 5 a 7 anos de
idade, na denominada idade pré e de inicio de escolarizagdo. E constituida por uma
série de pregas mucosas, de natureza linféide, que convergem para uma depressao
mediana, a bolsa de Tornwald, no teto da nasofaringe. O principal sintoma revelador
da presenca da hipertrofia adenoideana € a obstrucdo nasal permanente, que
acarreta a denominada respiragao bucal de supléncia, com presenga de estagnacgéao
de exsudados catarrais nas fossas nasais e tendéncia de surtos agudos de otite
média em seus portadores. Criangas portadoras de hipertrofia adenoideana dormem
de boca aberta, babam no travesseiro, roncam, apresentam predisposi¢do para
resfriados de repeticdo, tosse espasmadica, rouquidao faringite e laringite.

Nao sendo detectada e quantificada volumetricamente — o que é feito
através de radiografia cefalométrica — sua presenga causa obstrugdo nasal
permanente e da origem a alteragbes do processo de crescimento e
desenvolvimento craniofacial, com deformacéo progressiva dos tragos fisiondmicos
da crianga, constituindo-se no que, em termos médicos € denominado de facies
adendide; boca entreaberta, labio superior levantado, fisionomia inexpressiva,
abodbada palatina ogivalizada e prognatismo maxilar.

Além disso ocorrem, pela ma oxigenagdo corporal, disturbios de
desenvolvimento do esqueleto geral, resultante de perturbagdes enddcrinas, que
podem, além da progressiva deformidade facial, levar a estados de raquitismo e até
de comportamento escolar com falta de atengéo.

O diagndstico da hipertrofia adenoideana é efetuado pelos sinais fisicos
acima referidos e confirmado pela visualizagao da regidao nasofaringea através da
radiografia cefalométrica, na qual pode ser visualizado o grau de obstrutividade da

via aérea superior presente.
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Segundo Berlin (2001), os radiologistas interpretam os exames radiograficos
com todos os cuidados pertinentes a sua especializagdo, mas sao passiveis de
falhas diagndsticas, detectando, eventualmente, uma anormalidade onde ela n&o
exista. Para o autor, este fendbmeno, denominado tecnicamente de 'erro de
percepcao’ pode ocorrer dentro da mais completa auséncia da condigcdo de
negligéncia. Para o autor, os médicos em geral, ai incluidos os odontdlogos,
costumam, as vezes, posicionar-se com uma aura de infalibilidade que, de fato, ndo
possuem, visto a medicina ndo ser uma ciéncia exata e, por esta razdo, mesmo o0s
melhores especialistas podem incorrer em erros diagndsticos.

A obstrucdo da via aérea superior, principalmente aquela causada pela
hipertrofia de tonsilas faringeas — neste caso denominada de adenoide hipertrofiada
ou vegetagdo adendide — é, no entender de Lindner-Aronson (1974), uma das
causas etiolégicas significativas para a alteragdo do processo de crescimento e
desenvolvimento craniofacial. Pesquisas recentes tem demonstrado que a
respiracdo bucal advinda da hipertrofia adendideana tem a capacidade de alterar a
postura da cabega, a posigédo da lingua na cavidade bucal e a tonicidade dos labios.
Além disso, como os 0ssos maxila e mandibula acabam tendo um padrdo de
crescimento alterado, a posicdo dos dentes — comparaveis a sementes em um
canteiro —acabam tendo um posicionamento inadequado nas arcadas Osseas,
gerando as alteragdes Osteo-dentarias conhecidas por problemas ortopédicos faciais
e ortodénticos. O diagndstico destas questdes alteradoras da face infantil — e depois
adolescente — inclui, além da anamnese e do exame clinico da face, dentro de um
contexto craniocervicofacial sempre a radiografia cefalométrica, para visualizagé&o
nao somente das relagdes das partes da face entre si mas também da verificacédo
se a regido nasofaringea esta sem impedimentos obstrutivos — no caso por
hipertrofia adenoideana — que possam alterar o padrao respiratério da crianga, com
todos os efeitos danosos — expressos num verdadeiro efeito cascata — que alteram o
crescimento 6sseo da face em funcdo da modificagdo do comportamento muscular
da mesma que, neste caso, tem a capacidade de moldar de forma inadequada os
0ss0s, cuja plasticidade é acentuada durante a infancia e adolescéncia.

As figuras 1, 2 e 3 mostram aspectos decorrentes do assunto sob

abordagem.
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Figura 1 — Quadro do ciclo vicioso da respiracao (KOHLER et al., 1995)
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Figura 2 — Fendtipo facial tipico de paciente pediatrico com obstrugdo nasal por
hipertrofia (KOHLER et al.,1995)
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Figura 3 — Radiografia cefalométrica lateral pediatrica evidenciando a hipertrofia

adenoideana e a severa repercussao sobre a deformidade dentofacial
As areas em tom cinza, representam, respectivamente,
(A) - a hipertrofia adenoideana e (B) - a hipertrofia tonsilar palatina.
(SIEMENS AKTIENGESELLSCHAFT)

A figura 4 ilustra a posic¢ao situacional da hipertrofia adenoideana e a figura 5
apresenta uma imagem da mesma obtida através de exame nasofibroscépico

flexivel.

Figura 4 — Representagao da regido de hipertrofia adenoideana com posterior
remogao cirurgica mostrando a abertura da regido nasofaringea (KOHLER et al., 1995)
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Figura 5 — Imagem nasofibroscépica da regidao de hipertrofia adenoideana
(KOHLER et al., 1995)

As figuras 6, 7 e 8 apresentam uma visualizagdo grafica da regido
nasofaringea — sob varios aspectos — no intuito de facilitar a compreensao do local
exato de situacao da hipertrofia adenoideana e as complicagcdes que pode causar ao

sistema respiratério.

Figura 6 — Representagcao da passagem de ar (sistema respiratério) e passagem de
alimento (sistema digestdrio) (PORTMANN, 1988)
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Figura 7 — Comparativo entre os modos de respiragao nasal e bucal.
a) Respiragao nasal. b) Respiragdo bucal que provoca altera¢gées morfologicas
posturais na regido craniocervicofacial (KOHLER et al., 1995)
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Figura 8 — Locais de situagdo anatémica de:
a) Tonsila faringea; e
b) Tonsilas palatinas
(PORTMANN, 1988)
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A figura 9 mostra a regido da nasofaringe na qual se situa a hipertrofia

adenoideana mostrando a inversao do fluxo respiratério do nariz para a regiao bucal.

O ar que entra
pelas narinas
€ barrado pela
| adendide
aumentada

), ela tem dificuldade

Figura 9 — Representagao da imagem hipertréfica adenoideana bloqueando a

respiracao nasal e instalando o fluxo de respiragao de supléncia bucal
(KOHLER et al., 1995)

A figura 10 permite a visualizagdo esquematica do tecido — de textura
esponjosa — que constitui as tonsilas faringea e palatinas enquanto a figura 11
apresenta nodulo linfatico no contexto que compde o tecido tonsilar faringeo e

palatino conferindo-lhe a textura esponjosa.



Este tecido contém numerosos nédulos linfaticos situados préximo ao epitélio extratificado
plano. Apenas criptas diferenciam o tecido tonsilar palatino do faringeo.
(JUNQUEIRA e CARNEIRO, 1974)
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Figura 11 — Estrutura esquematica de nodulo linfatico do tecido tonsilar faringeo e
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2.1.3 Os Efeitos Bioldgicos das Radiacdes sobre os Tecidos e Orgéos da Face

Para Frankel (1976) existem quatro situagdes mais prevalentes de possiveis
feitos somaticos observados a partir de radiagdes ionizantes: a carcinogénese, os
efeitos embriolégicos, a cataratogénese e o encurtamento do tempo de vida.
Cumpre notar que na area craniofacial os efeitos mais observados tém sido as
alteragdes do cristalino ocular e da glandula tireéide, sendo que os efeitos nocivos
podem ocorrer em até 20 anos apos a exposicdo a radiagao ionizante. Por esta
razao o cuidado com criangas sob exames radiograficos craniofaciais deve ser
redobrado e cercado do maior nivel de protecéo possivel.

Também no entender de Frankel (1976), embora grande parte das
preocupagdes continue voltada a saude dos radiologistas, os efeitos bioldgicos em
longo prazo devem ser entendidos principalmente com relacdo as modificagcbes
genéticas oriundas da exposigdo as radiagdes ionizantes, principalmente aquelas
induzidas no DNA. Em termos de relacéo 'dose-efeitos' o autor sugere uma relagao
de linearidade, concebida a partir de que conceito entre 'dose-resposta’ em si, ndo
prevé um limiar ou dose abaixo da qual ndo existem efeitos. Por esta razdo é de
extrema importancia que nao ocorra exposicao de seres humanos, principalmente
criangas, a radiacao ionizante improdutiva, isto €, sem indicagao precisa.

Copley et al. (1979), ao compararem doses de radiagcdo para exame
cefalométrico convencional e xeroradiografico, usando fantoma — simulagdo do
corpo humano que reproduz os tecidos organicos em peso atdmico e densidade
semelhantes — com tecido equivalente de Alderson para simulacido de pacientes,
observaram que a dose de entrada e saida, para o processo xeroradiografico, foi de
0,206 mGy que é cinco vezes maior do que aquela da radiografia cefalométrica
convencional. Apesar da alta dose, ela é, se comparada com outros exames
radiograficos médicos, aceitavel, de acordo com os autores, para a regido maxilo-
mandibular e dentaria. Isto observado, recomendam que a radiografia cefalométrica
deve ser rotineiramente utilizada e que a xeroradiografia seja reservada para
situagdes que requeiram qualidade tao superior de imagem, que justifique os riscos.

Os autores Bankvall et al. (1982) pesquisaram as doses absorvidas em

criangas examinadas através de radiografia panoramica, telerradiografia frontal e
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lateral. Observaram que a dose absorvida em varios pontos da cabeca, medida
através de dosimetros termoluminiscentes num fantoma e também em criangas, foi,
dentre os trés tipos de exames da face, menor na telerradiografia lateral, sendo,
portanto, a mais segura delas. Perceberam também que as doses absorvidas pelos
olhos, pela glandula tiredide e pela pele estavam em concordancia com as
pesquisas feitas até entio.

Eliasson et al. (1985) observaram doses absorvidas em 6rgaos da face,
cercados de especial interesse e cuidados. Efetuaram suas mensuragdes através de
dosimetros termoluminiscentes, durante a tomada de radiografias cefalométricas,
num fantoma antropomoérfico equivalente a uma cabeca humana. Relacionaram a
dose absorvida as fung¢des da tensdo do tubo do aparelho radiolégico. Notaram que
sempre que a tensao era aumentada -dentro da faixa pesquisada, de 63 a 127 kVp —
a dose decrescia. Consideraram que o uso de alto kV é importante para diminuir a
dose absorvida, principalmente pelas glandulas tiredide e parétidas.

Bristow et al. (1989) pesquisaram a posicdo anatbmica e a elevada
radiossensibilidade da tiredide e procuraram reduzir o que a torna um o6rgéo
seriamente levado em consideragdo em radiologia de face. Utilizaram dosimetria
termoluminiscente para investigar a dose absorvida e detectaram que a tiredide
recebe a maior dose, quando sdo efetuadas radiografias intrabucais periapicais
dentarias. Deduziram, ainda, que as tomadas extrabucais, das quais a radiografia
cefalométrica faz parte, induzem doses sensivelmente menores a referida glandula.

No entender de Patsakas et al. (1989) é importante determinar a dose de
radiacao absorvida na pele e em tecidos mais profundos da face, onde se encontram
orgaos de alta radiossensibilidade. Usaram fantomas de cabeca e dosimetros
termoluminiscentes. Observaram os seguintes resultados: a) doses do lado
esquerdo sempre maiores do que do lado direito; b) doses na pele da face da ordem
de 0,10 a 0,21 mGy; c) doses em tecidos mais profundos variam na dependéncia de
sua locacéao e consisténcia tecidual e foram maiores do que as doses superficiais da
pele.

Donta-Bakoyanni (1990) efetuou estudo com o intuito de determinar as
doses de radiagao absorvidas pela pele — durante exame intrabucal com 14 tomadas

periapicais individualizadas — das regides de articulacdo témporomandibular, seios
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paranasais maxilares, glandula tiredide, glandula parétida e corpo da mandibula. Os
parametros do aparelho de radiografia utilizado foram: 50 kVp; 10 mA e 0,1 a 0,2
segundos de tempo de exposicdo. Usaram dosimetros termoluminiscentes e
chegaram aos seguintes resultados; 10 mGy para todas as diversas regioes faciais
pesquisadas.

Schuller et al. (1992) mediram a dose de radiagéo para os olhos e a glandula
tiredide, durante exame tomografico computadorizado da regido maxilar e
mandibular através de utilizacdo de uma série de nove fantomas. As medidas foram
efetuadas em fantoma reproduzindo uma cabeca e nove pacientes. Nao informaram
o tipo de mensuradores utilizados, mas informaram que a dose para os olhos e
tiredide — apos tomada em 10 cortes — ficou em 0,7 e 0,9 mGy respectivamente. A
exposicao a radiacdo ionizante em tomografia computadorizada costuma ser
consideravelmente maior do que durante exames radiograficos de tecidos e
dentarios e seus anexos.

No entender de Mossman (1996), a progressiva histéria do descobrimento
dos efeitos biolégicos da radiacdo ionizante é rica de informagdes em sua
diversidade e complexidade. Os principios cientificos, segundo o autor, que regem o
assunto em sua amplitude, mesmo com varias décadas de existéncia, continuam a
ter um profundo impacto na teoria radiobiolégica contemporanea, na protegéo
radiolégica e na filosofia regulatéria sobre o assunto.

Tilly (1997) efetuou pesquisa, em dissertagcdo de mestrado, no sentido de
estabelecer um conjunto de indicadores de risco epidemioldgico e sanitario capazes
de expressar a situacao existente quanto a exposicdao de dose de radiacdo em
pacientes submetidos a exames radiolégicos convencionais. Para o autor, em uma
das conclusdes de seu trabalho, importante é a necessidade de reduzir exploracoes
improdutivas (novas, desnecessarias ou de pouca informagao clinica) de forma que
a realizagdo do exame seja otimizada, quanto a técnica radiografica. Enfatiza que ha
necessidade de ser promovida uma comunicagao entre 0 médico que encaminha o
paciente e o radiologista que realiza o exame. Conclui, também, sobre a
necessidade de implementagdo de programas de garantia de qualidade no Estado
do Parana, pois inexistia, a época de seu estudo, em 1997, qualquer atitude

sistematica neste sentido.
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Para Calabrese et al. (1998), o conceito de hormese quimica, surgiu com o
trabalho de Schulz (1888), pioneiro nesta area de conhecimento médico. Segundo
os autores a hormese é a condi¢do induzida quimica ou radiograficamente, sendo
um fendbmeno bioldgico generalizado em toda a natureza. A hormese é considerada,
por enquanto, uma hipoétese cientifica baseada no conceito 'dose-resposta organica'.
Estd acentada sobre duas sub-hipéteses: 'nivel minimo de efeitos observaveis'
(lowest observable effects level - LOEL) e 'nivel de efeitos ndo observaveis' (no
observable effects level - NOEL), sendo necessario seu entendimento para se ter
acesso as caracteristicas da 'zona hormética de dose-resposta quimica'. Durante o
transcorrer do século XX foram efetuadas cerca de 500 mil estudos cientificos sobre
os efeitos biologicos horméticos, sendo que 350 mil deles a partir do ano de 1966.
Segundo os autores, o objetivo de seus estudos, desenvolvidos junto ao
Departamento de Ciéncias da Saude Ambiental da Escola de Saude Publica da
Universidade de Massachussetts, nos Estados Unidos da América, € a proposicao
de um banco de dados, demonstrando, através de pesquisas experimentais, a
objetiva evidéncia e existéncia do fendémeno biolégico denominado hormese.
Informam ainda os autores que a area da hormese, e sua avaliagcdo como hipétese
biolégica, guarda semelhancas com a area matematica contemporénea da meta-
analise em epidemiologia.

Barbosa (2001) detectou, em pesquisa efetuada entre odontélogos da regiao
sul do Brasil, que existem deficiéncias de conhecimento quanto a procedimentos
para protecdo do paciente e do profissional durante a tomada de exames
radiograficos. Desenvolveu um programa computacional abrangente destinado a
avaliar e controlar o funcionamento dos servigcos de radiologia diagndstica em
clinicas odontoldgicas, com observancia das determinagbes da Portaria n. 453 do
Ministério da Saude.

Cook et al. (2001) observaram que criangas podem ser n&o cooperadoras
quando submetidas a exames radiograficos. Da mesma forma sao mais suscetiveis
do que os adultos aos efeitos da radiacdo ionizante. Isto aumenta a
responsabilidade dos radiologistas — e também dos prescritores de exames
radiologicos pediatricos — a procurar obter sempre os melhores resultados

imageoldgicos possiveis. Para os autores a UNSCEAR tem enfatizado que os riscos
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a exposicao de raios ionizantes sao dependentes da idade do paciente sob exame.
Informa ainda que a exposi¢cao durante a infancia pode resultar em provavel risco de
vida duplicado ou triplicado para certos efeitos detrimentais como futuras neoplasias.
A este respeito a comunidade européia tem, particularmente, reconhecido, desde
1996, através do Report EUR 16.261, a necessidade de tratamento especial para as
criangas sob exame radiologico. Estes cuidados estdo contidos no European
Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images in Paediatrics.
Mais recentemente, informam os autores, novas orientagdes foram introduzidas, a
partir de 1997, através do Council Directive 97/43/Euroatom, sobre a protecao de
pessoa, especialmente quando criangas, contra os perigos das radiagdes ionizantes
com relacdo a exposicao por razdes de ordem meédica. Apds esta medida o
Departamento de Saude da Inglaterra, através da lonising Radiation (Medical
Exposure) Regularion 2000 (IR(ME)R), implantou medida de ordem legal com vistas
a documentacdo de procedimentos examinatoérios, justificagdo e autorizagao,
adotando inclusive medidas de auditoragao para o referido programa de controle.

Para Kohler (2001), resultante de pesquisa bibliografica orientada a
producdo de trabalho apresentado durante o Curso de Engenharia Biomédica, no
CEFET/CPGEI, um dos tecidos sobre o qual se tem maior experiéncia com relacéo a
radiacao é a pele humana. Outra constatacdo do pesquisador foi a de que os tecidos
hematopoiéticos do corpo humano sao encontrados, além de na medula Ossea,
também na circulagdo sanglinea e nos tecidos linféides, sendo que o efeito da
radiacdo sobre os mesmos pode implicar na reducdo do universo de células
sanguineas na circulagao periférica, o que equivale a dizer, na pele.

Hayakawa et al. (2001), utilizaram um fantoma antropomorfico de cabecga e
pescoco de criangas e efetuaram medicdes de doses absorvidas com dois tipos
diferentes de marcas de aparelhos pantomograficos (panoramicos). Com
disponibilidade de utilizagdo de programacao para pacientes adultos e pediatricos,
verificaram que, com o uso do segundo deles (pediatrico) houve, no exame
radiografico panoramico, uma reducéo de cerca de 50% na absorgéo de dose pela
glandula tiredide.

Visser et al. (2001) efetuaram, em fantoma — um manequim que reproduz o

corpo humano — antropomorfico, a determinacdo de exposicdo radiolégica em
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tomadas cefalométricas e também com o processo de digitalizagdo direta de
imagem. Usaram dosimetros termoluminiscentes na regido de face e pescoco,
observaram que a mais alta dose de absor¢ao ocorreu no método convencional, que
utiliza filme, sobre a pele do lado esquerdo do paciente, a saber: na regidao da
glandula parétida, 103 mGy; no cristalino do olho esquerdo 81 mGy. Os resultados
no sistema digital foram 50% dos resultados com filme convencional, donde
concluiram que a imagem cefalométrica digital € mais vantajosa do que a da técnica
convencional, sob a perspectiva de protecao a radiagao.

Gijbels et al. (2003) efetuaram estudo com o objetivo de comparar doses
efetivas de radiacdo em exames radiograficos cefalométricos com e sem colimacéo,
efetuados através de uma unidade radioléogica com recursos multifuncionais.
Utilizaram um fantoma tipo Rando, representando uma cabeca. O colimador utilizado
foi de chumbo, com 3 mm de espessura. Tiveram a preocupacgao de que o colimador
utilizado nao interferisse nas estruturas relevantes para o diagndéstico ortoddntico.
Usaram dosimetros termoluminiscentes e observaram que as doses ficaram 47%
menores quando usado o colimador, o que é de grande importancia em radiologia
pediatrica.

De acordo com o entendimento de Lamontagne (2003) existe uma
supremacia qualitativa quanto a qualidade da documentagdo radiografica digital
sobre a convencional. Informa ainda a autora que, no entanto, o custo dos exames
digitais ainda é mais elevado do que o dos convencionais, razdo pela qual estes
ainda sao mais utilizados. Pondera também a autora que, no futuro, pelo constante
avango da tecnologia, principalmente aquela ligada ao software computacional, as
radiografias digitais poderdo ser mescladas com outras tecnologias imageoldégicas,
tais como imagens obtidas por ultra-sonografia — entre outras — produzindo imagens
tridimensionais. Acredita a pesquisadora que a era do filme radiografico
convencional chegou a seus limites, devendo ser gradativamente substituida, com
enorme ganho em qualidade e acuracia diagndéstica pela tecnologia radiologica
digital.

Para Li et al. (2003), pesquisadores do U.S. Department of Energy,
Brookehaven National Laboratory, em colaboracdo com pesquisadores do Rush

Medical College, tem conseguido demonstrar a efetividade de uma nova tecnologia
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de imageamento radiolégico, denominada 'imageamento através de difragcédo
aumentada', para visualizar tecidos humanos ndo visiveis através de exames de
raios X convencionais. Segundo os autores, a radiografia convencional tem sido de
pouco valor para o imageamento de tecidos organicos moles, por causa da baixa
densidade dos mesmos, ndo sendo suficiente para a absorgao dos raios X. Ja a DEI
(Diffraction Enhanced Image), embora ainda sob pesquisa, ndo somente fornece as
informagbes visuais da radiografia convencional, mas permite, também, uma
completa visualizagdo das imagens de tecidos nao calcificados, tais como veias,
artérias, musculos, tecido adiposo e cartilaginoso, tenddées e ligamentos, entre
outros. E suas imagens sao produzidas com baixas doses de raios X, um beneficio
excepcional para os pacientes sob exames.

Para Freitas et al. (2004), paradoxalmente a preocupagao dos cientistas com
doses de radiacao absorvidas por criangas, no Brasil a Portaria n® 453, do Ministério
da Saude, estabelece apenas valores de niveis de referéncia de dose absorvida
para um adulto tipico, de peso entre 60 e 75 kg e altura entre 1,60 e 1,75 m, mas
nao faz qualquer mencdo a criangas. Isto faz com que seja essencial e
imprescindivel desenvolver condi¢gdes de protecdo radioldgica especiais no campo
da radiologia diagnostica para pacientes pediatricos. Em criangas, enfatizam os
autores, o risco de efeitos prejudiciais devidos a radiagao ionizante nos primeiros 10
anos de vida é de 3 a 4 vezes maior do que entre as idades de 30 e 40 anos e de 5
a 7 vezes maior quando comparado a exposi¢cdes que ocorrem depois dos 50 anos.
Além disso, para os autores, o pequeno tamanho e a variacdo de suas proporcoes
com a idade, a composigcao corporal dependente da idade e a falta de cooperagao
durante a realizagdo de exames dificutam a producdo de boas imagens
radiograficas em criangas. O posicionamento incorreto ou o ato de movimentar-se
durante a tomada, costuma ser a causa mais frequente de rejeicdo de imagens em
radiologia pediatrica, com consequente necessidade de repeticdo de exames e de
exposicoes. Os pesquisadores da USP detectaram também, em sua pesquisa, que
0s exames de cranio sdo os que aparecem com a segunda maior frequéncia entre
criangas. Outro alerta dos mesmos € quanto aos valores médios de dose de entrada
na pele, no caso de exames do térax, considerando uma crianga com biotipo padréo,

entre 4 a 6 anos e pesando entre 15 e 25 kg, s&o superiores aos niveis de referéncia



31

sugeridos nos paises da Comunidade Européia. Estes resultados, enfatizam os
pesquisadores, apontam para necessidade de otimizagdo — minimizacdo — dos
valores de dose para criangas. E fundamental, repetem, estabelecer, com a urgéncia
necessaria, no Brasil, os niveis de referéncia para a radiologia diagndstica
pediatrica.

Para Nassif et al. (2004) existe um consenso na comunidade cientifica de
que a radiagdo ionizante, em baixas doses tem, potencialmente, efeitos bioldgicos
adversos, especialmente em criangas. As radiagdes, informam, tem efeito
cumulativo, sendo dificil, sendo impossivel, demonstrar uma relagao correta de
causa-e-efeito em um caso especifico de exposig¢ao, visto que as pessoas sao
expostas, em sua vida, todos os dias, a diversos tipos de radiacdo, inclusive a do
meio ambiente. Segundo os autores, € preciso alertar os profissionais da area
médica e odontoldgica, principalmente para os que atuam com gestantes e criangas,
quanto aos riscos e danos que as radiag¢des ionizantes podem provocar quando da
prescricdo de exames radioldégicos necessarios para o processo diagndstico e
terapéutico.

Brito (2004), informa que nos programas de pdés-graduagdo — mestrado e
doutorado — da Universidade de Sao Paulo, sdo abordados, na Disciplina de Biologia
das Radiacbes, os fatores relacionados com a reducdo das doses através da
utilizacdo de procedimentos simples, obedecendo-se rigorosamente, principalmente
para pacientes pediatricos, o principio ALARA, ou seja, a dose de radiagdo devera
ser tdo pequena quanto a necessaria para a execugao da técnica radiografica
prescrita para o0 exame de imagem necessario.

A figura 12 ilustra o funcionamento do processo instalagcdo de um dano
bioldégico. Pode-se observar que inicialmente ocorre um estagio fisico em que a
radiacdo transfere energia para o meio onde interage, direta ou indiretamente.
Deve-se ressaltar que nas etapas fisico-quimica e quimica as alteragdes
moleculares podem sofrer rearranjos por recombinacdo e agao de enzimas
especificas e que somente a partir dai € que um dano biologico esta, de fato,

instalado.
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Figura 12 — Estagios da instalacao de dano bioldgico (TARGA, 1986)

2.1.4 Consideragdes sobre Dosimetria Radiolégica

Para Shrimpton et al. (1999), as doses absorvidas na regido craniana, de
acordo com a CTDI expressas em mGy, recebidas por algumas regides especificas

do cranio sao: olhos, 50 mGy, tiredide, 1,9 mGy, e seios paranasais, 0,03 mGy. No
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entender dos mesmos sao definidos os seguintes parametros: a) dose absorvida;
grandeza fisica, mensuravel, expressa em grays ou miligrays, estando diretamente
correlacionada aos parametros de exposi¢cao do paciente. A dose representa uma
quantidade de energia depositada por unidade de massa dos tecidos irradiados, na
qual 1 gray equivale a 1 joule/kg. A dose equivalente ao 6érgéao é expressa em sievert
ou milisievert, ndo sendo medida, mas sim calculada. E igual a dose média
absorvida pelo 6rgdo, em mGy, multiplicada pelo fator de eficacia biologica. A dose
efetiva também nao é mensuravel, sendo expressa, também, em sievert, um
conceito introduzido em 1977 pela ICPR, através da versao 60, suscetivel a revisdes
sempre que necessario. Ela permite traduzir a irradiagao local expressa em mGy, em
termos de exposicdo global, equivalente ao corpo inteiro. Entram no mérito da dose
efetiva, dois fatores de ponderacao; a qualidade dos raios e a sensibilidade tecidual
do 6rgao. Acreditam os autores que a dose efetiva permite avaliar os riscos dos
efeitos estocasticos. A dose efetiva é comparada a radiacdo natural estimada, na
Franca, em cerca de 2 m Sv/ano. O calculo da dose efetiva tem seus resultados
obtidos através de um modelo matematico de risco estocastico.

Lecomber et al. (2000) pesquisaram o risco de absor¢éo de radiagédo com
relacdo a radiografia panoramica dentofacial, uma técnica tomografica convencional
adaptada a curvatura facial. Utilizaram dosimetros termoluminiscentes do tipo
TLD-100, de fluoreto de litio e também um fantoma da espécie Rando, produzido
pela Alderson Research Laboratorial, de Stanford, Connectticut, EUA. Através das
doze programagdes do aparelho radiolégico panoramico Orthophos, da empresa
Siemens, da Alemanha, utilizaram potencial de tubo de 60 a 71 kV, com
miliamperagem de 15 e 16 mA, com tempo de exposigdo variando de 6,6 a 48,4
segundos. O resultado permitiu observar que, neste tipo de avaliagdo radiografica as
glandulas salivares, inevitavelmente, recebem uma dose alta da radiagédo que
abrange a regido de cabecga e pescogo, incluindo, significativamente, a nasofaringe.
Isto devera fazer com que, no futuro, tal como ocorre com a tiredide e o cristalino do
olho, o ICRP inclua as glandulas salivares, até entdo n&o consideradas, como
suscetiveis de maior radiossentividade.

Segundo Brisse et al. (2002), é preocupacgéao antiga dos radioprotecionistas —
principalmente a partir dos anos 1980 — a exposigdo a radiagao ionizante da

tomografia computadorizada sobre criangas. O assunto, no entender dos autores,
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continua atualissimo, tema de artigos da literatura radiolégica contemporanea, como
também da recente conferéncia da Societé de Pediatrie Radiologique sobre o
conceito ALARA. Percebe-se, pela evolugdo tecnolégica na area radiologica,
principalmente quanto a irradiagdo por motivos médicos e odontologicos, que
conceito ALARA precisa ser melhor dimensionado quanto a pacientes pediatricos.
Este fato tem levado a um atual confronto dos médicos e odontélogos prescritores
de exames radiologicos, com relagdo a constante dupla responsabilidade que Ihes é
prépria enquanto profissionais da saude humana, a saber: a) uma melhor justificacao
para os exames irradiantes por eles prescritos e b) uma necessidade de viabilizar
uma constante otimizagcdo das doses liberadas com relagdo a seus protocolos de
exames

Kant et al. (2003) enfocaram os efeitos horméticos da radiacao ionizante de
baixas doses, informando que a hormese radioativa € um efeito estimulatério e
benéfico em baixas doses de radiagdo. Demonstraram que experiéncias, tanto em
animais quanto em humanos, sugerem a presenga de mecanismos comuns, com
papel protetor hormético, com uma caracteristica normal. Segundo os autores, varios
estudos tém demonstrado que a exposicdo do corpo humano a baixos niveis de
radiacdo diminui a incidéncia geral de cancer. Os autores pesquisaram dados
cientificos, laboratoriais e epidemioldgicos que conduzem a concluir que a exposigao
corporal, a baixas doses de radiagao ionizante, podem reduzir as taxas de
mortalidade por cancer quando comparadas com a populagdo controle — nao
submetida a radiagdes de baixo nivel — tanto em animais quanto em humanos.

Segundo Setti (2004), em artigo sobre o assunto, informa que a dosimetria
termoluminiscente é o aproveitamento da radio-termoluminiscéncia que provém de
materiais termoluminiscentes como o fluoreto de litio e o fluoreto de calcio. Estes
materiais sdo portadores de um estado de excitagcdo quando submetido a radiacéo
ionizante. Nos materiais citados os elétrons decaem de um estado excitado, a banda
de conducéo, para um estado meta-estavel, nas denominadas armadilhas, no qual
permanecem. Quando da leitura dos dosimetros, pelo aquecimento, os elétrons do
estado meta-estavel vado, novamente, para um estado excitado e depois decaem
para o0 estado fundamental, emitindo Iluz. A este fenbmeno denomina-se
fosforescéncia, sendo utilizado na dosimetria termoluminiscente. Dessa forma o

fendbmeno da termoluminiscéncia é a emissao da luz termicamente estimulada. Para
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materiais termoluminiscentes € possivel construir uma curva de emissédo (glow
curve) sabendo que a termoluminiscéncia é convertida em corrente elétrica por uma
valvula fotomultiplicadora. Dessa forma € verificada a dose recebida pelo dosimetro,
em uma escala de graduagao, através do aparelho de leitura.

Segundo Borges (2004), autor de um projeto para desenvolvimento de
dosimetros termoluminiscentes, estes sdos os meios de mensuragao mais utilizados
atualmente. Até recentemente o IPEN - Instituto de Pesquisas Nucleares e
Energéticas — era o unico fabricante de TLDs no Brasil, utilizando o sulfato de calcio
dopado com disprésio (CaSO4Dy) como material sensivel as radiagdes.
Recentemente o IPEN resolveu elevar drasticamente o pre¢co de seus dosimetros
termoluminiscentes como estratégia para estimular empresas privadas, de perfil
industrial, a comegar a serem produtoras. O autor do projeto informa, quanto aos
dosimetros em estudo, estar sendo procurada a obtencdo de um material
agregante mais transparente e estavel, tal como um gel que possam vitrificar-se,
para suporte dos cristais termoluminiscentes. Pesquisa-se, ainda, com relacdo a
incorporagédo de novos dopantes para o aprimoramente da sensibilidade radiologica
dos dosimetros. Procura-se também por novas técnicas de tratamento térmico que
otimizem a re-utilizagdo dos dosimetros. Os beneficiados diretos do resultado de
projetos desta ordem, que visam inclusive a formagao de recursos humanos, serao
as universidades, hospitais, clinicas radiolégicas e empresas de radioprotecéo, que
poderao obter aperfeicoamentos tanto em nivel técnico quanto académico.

Para Oliveira et al. (2004), de acordo com os pesquisadores, em geral a
exposig¢ao de pacientes pediatricos a raios X requer cuidados especiais, de vez que
o risco presente € maior nestes do que em adultos, tendo em vista a sua maior
expectativa de vida e também a radiossensibilidade das células mais jovens. E
importante, segundo os autores, assegurar que as doses recebidas pelo paciente
durante os procedimentos de radiologia pediatrica devem, sempre, perseguir niveis
de otimizagédo, nos quais a imagem adequada para o diagnostico seja produzida
com a menor dose possivel. Para que estes objetivos sejam alcancados é
necessario assegurar o controle dos equipamentos de raios X e 0 uso de parametros
técnicos adequados, tanto para a obtengdo da radiografia como para seu
processamento e visualizagdo. Os resultados encontrados pelos pesquisadores

evidenciaram que os valores médios de dose de entrada na pele sdo bastante
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elevados, se comparados aos niveis de referéncia adotados pela Comissao da
Comunidade Européia (CCE) e também aos demais resultados encontrados na
literatura pesquisada.

Oliveira et al. (2004), em pesquisa sobre dose de entrada na pele em regido
toracica de pacientes pediatricos, na faixa etaria de 1 a 10 anos, utilizaram para os
calculos necessarios, dosimetros termoluminiscentes de fluoreto de litio (TLD-100).
Os dosimetos foram colocados diretamente sobre a pele dos pacientes, no centro do
campo de irradiagdo. Observaram que os dosimetros termoluminiscentes utilizados,
encapsulados aos pares, possuem alta sensibilidade a radiagao ionizante, por terem
numero atbmico efetivo de 7,42, semelhante ao do tecido humano. A leitura dos
mesmos, apos a irradiagéo, foi feita no Laboratério de Metrologia do Departamento
de Energia Nuclear - DEN — da Universidade Federal de Pernambuco. A dose de
entrada na pele foi calculada pelo valor da média entre as leituras dos dois
dosimetros. Informam ainda os autores que € importante notar que, como o TLD-100
€ irradiado sobre a pele do paciente, sua leitura devera, sempre, levar em
consideragao a influéncia da radiagao retro-espalhada. Os resultados encontrados
mostraram valores de dose de entrada na pele muito altos se comparados aos niveis
de referéncia adotados pela European Guidelines Quality Criteria for Diagnostic
Radiographic Images in Paediatrics EUR 16261, EN 60, de 1996. Os altos valores de
dose de entrada na pele foram relacionados a utilizagdo de parametros radiograficos
inadequados, principalmente quanto ao tempo de exposicdo do Servico de
Radiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.

De acordo com a IAEA (2004), a Secéo de Dosimetria e Fisica da Radiagéo
Médica é a responsavel, dentro da Divisdo de Saude Humana dos Estados Unidos
da América, por assegurar os aspectos qualitativos do uso da radiagédo em Medicina,
para proporcionar seguranga e efetividade dentro dos aspectos cientificos e
tecnologicos envolvidos com esta area do conhecimento. A acuracia das
mensuracdes da dose de radiacao, isto €, a dosimetria, € importante em varias
aplicagdes, tais como diagndstico radioldgico, protegao radioldgica, medicina nuclear
e radiagao oncoldgica. A DMRP é responsavel, entre outras questdes, pelos servigos
de calibracdo dosimétrica para usuarios de radiagao ionizante, principalmente nos

laboratorios radiolégicos e hospitais, promovendo os niveis de segurancga
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necessarios aos pacientes expostos a radiagdo ionizante, tanto para fins
diagndsticos como terapéuticos.

No entender da IAEA (2005), a radiag&o ¢é o transporte de energia por ondas
magnéticas ou particulas atdmicas, dividindo-se em dois grupos, as ionizantes e as
nao-ionizantes. A radiagcédo ionizante concentra energia suficiente para quebrar as
ligacbes quimicas e separar os elétrons de atomos e moléculas, criando, desta
forma, ions no material irradiado. Um exemplo tipico desta radiagao sao os raios X.
Toda irradiacédo com nivel menor de energia do que o necessario para produzir ions
no material irradiado, é chamada de radigao nao-ionizante. Sdo exemplos deste tipo
de radiagao a luz visivel, a radiacao infra-vermelha, as micro-ondas e as ondas de
radio.

Ainda para a IAEA (2005), a dose absorvida é a quantidade de energia
transferida ao meio por unidade de massa. E medida em gray. Definido como sendo
a relacao de joule/kg. A determinagdo da dose de radiacao é tarefa para a
dosimetria da radiagcdo. A ela cabe, por sua vez, a determinagao da dose absorvida
e sua interpretagcao, que € determinada por mensuracdes e calculos sobre radiacao.
De acordo com a IAEA, a radiagao ionizante ndo pode ser detectada por nenhum
dos sentidos humanos, a ndo ser que produza mudancgas fisicas e quimicas que
permitam detectar a presenga da radiacdo. Um destes efeitos, por exemplo, € a
producdo de calor, mas ndo em quantidade suficiente para ser percebida pelo corpo
humano. A absor¢ao de uma dose de 10 mGy, que seria letal para o ser humano se
liberada em curto espago de tempo, produz uma temperatura de apenas
0,0024 graus Celsius. O efeito biolégico da radiagao ionizante sobre o ser humano
depende da dose absorvida, da qualidade da radiagdo e do organismo irradiado.
Desta forma, nem todos os seres humanos séo igualmente sensiveis a radiagao e as
diferengas de niveis de sensibilidade atribuidas, entre outras, a idade e sexo. Se as
doses absorvidas pelos diferentes 6rgdos humanos e a qualidade da radiagéo
aplicada forem bem conhecidas, a dose efetiva pode ser calculada e os efeitos
futuros estimados.

A Fisica Médica é, de acordo com a IAEA, em primeira instancia, um ramo
da fisica aplicada, ligada a aplicagdo de métodos e conceitos de diagnose e
terapéutica de doencas humanas. Nas diferentes areas especificas em que o Fisico

Médico atua, as aplicagbes de radiagcdo ionizante para diagnose e radioterapia
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meédicas sao, talvez, as mais comuns. A especialidade € conhecida também como
Fisica da Radiagao Médica ou Fisica Radiologica.

A IAEA informa, ainda, que a radiagdo ionizante ocorre de modo natural e
também de forma produzida pelo homem. A caracteristica de poder quebrar atomos
torna a radiacdo ionizante diferente dos outros tipos de radiacdo. Sendo o corpo
formado em sua esséncia, por atomos, a radiacao ionizante pode ser perigosa para
tecidos vivos. O organismo humano €& constituido de trilhdes de atomos e nenhum
problema de saude ocorre se apenas alguns deles forem ionizados. Ja doses
significativas de radiagao ionizante podem causar doengas, neoplasias e defeitos
genéticos. Alguns cientistas acreditam que exposi¢cdes a radiagcado ionizante, mesmo
que em pequenas doses unitarias, podem causar os mesmos efeitos de doses
maiores. E a conhecida Teoria do Limiar N&o Linear (Linear Non-Threshold Theory),
que assume que a resposta organica a radiagdo ionizante € linearmente
proporcional a dose, estando presente, no entanto — de forma danosa — em qualquer

nivel de exposicao.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

Em funcdo das caracteristicas deste trabalho, a metodologia desdobrou-se
em dois segmentos distintos, desde a fase de coleta de dados até sua finalizagao.

Inicialmente, buscando identificar o nivel de confiabilidade imageoldgica da
regido de hipertrofia adenoideana, de ocorréncia na regido nasofaringea de criangas
e adolescentes, foi elaborada uma pesquisa de escolha entre a radiografia
cefalométrica convencional e uma convertida em formato digital e realgada
computacionalmente.

Para tal, elaborou-se uma amostra de 30 radiografias cefalométricas,
retiradas, de forma randémica do acervo radiografico de pacientes do Curso de Pds-
Graduacao em Ortodontia e Ortopedia Facial da Universidade Federal do Parana, de
pacientes pediatricos e hebeatricos com evidéncias de presenga de hipertrofia
adenoideana na regido nasofaringea.

As radiografias da amostra foram digitalizadas, através de scanner modelo
Spectrum F-610, produzido pela AOC International Ltd., utilizando-se programa de
inversao de imagem Radiocef 4.0, software especializado produzido pela empresa
Radio Memory, de Belo Horizonte (MG) através do método de inversdo de imagem
para realce e otimizagcdo da Vvisualizagdo de tecidos moles da regido

craniocervicofacial, especialmente a regido de hipertrofia adenoideana.

Figura 13 — Radiografia cefalométrica convencional (1) e submetida a processo de
inverséo (2) (KOHLER, 2002)
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A figura 14 ilustra o posicionamento do paciente pediatrico junto ao aparelho
de raios X, mostrando ao mesmo tempo o avental de chumbo utilizado na situagao

de tomada radiografica para prote¢ao corporal da crianga.

Figura 14 — Paciente pediatrico, com protecao plumbica para tomada de radiografia
cefalométrica, sendo posicionado para o exame (SIEMENS AKTIENGESELLSCHAFT

A figura 15 mostra o detalhamento da localizagéo do dosimetro TLD—-100 na

face do paciente.

o ~\Rb i 23
Figura 15 — Localizagao na face do paciente do Dosimetro TLD-100 para
mensuracao de dose de radiacao ionizante absorvida (PLANMECA)
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Obteve-se junto a Sociedade Paranaense de Otorrinolaringologia a relagao
de seus associados, especialistas otorrinolaringologistas, em numero de 192. Desta
amostragem selecionou-se, de forma aleatéria, 100 especialistas de Curitiba e
Regido Metropolitana.

Para cada um deles foi enviado um album contendo as radiografias
cefalométricas convencionais, juntamente com as respectivas inversées de imagem
para realce das partes moles visualizaveis, um formulario com questdes sobre
escolha de qual das imagens gostaria de receber para exame ORL quando do
encaminhamento do Ortodontista/Ortopedista Facial, com 3 opc¢bdes de escolha:
apenas a convencional, apenas a inversdao ou ambas; cujos resultados estao
mostrados na Tabela 1 (Capitulo 4).

Assim, de modo a coletar parametros para otimizagao radiografica foi feita a
mensuracdo da dose de raios X a entrada da pele em pacientes pediatricos e
hebeatricos e registrados os parametros radiograficos utilizados nos exames, ou seja
a tensao (kV), a corrente (mA) e o tempo de exposigcdo em segundos. Foi medida,
também, a espessura da face, em centimetros, dos pacientes. A coleta de dados foi
feita em duas clinicas de radiologia odontolégica da cidade de Curitiba que
denominamos de A e B.

Na clinica A foi utilizado o aparelho de raios X marca SIRONA DENTAL,
modelo ORTHOPHOS CD-T 3297. Os filmes utilizados foram da marca KODAK, tipo
T-MAT-G/RA de 20,3 x 25,4 cm de base verde em chassis SIEMENS, com écran
SIEMENS de base verde. Nesta clinica o processamento do filme é automatico.

Na clinica B foi utilizado o aparelho de raios X marca MORITA, modelo
VERA-VIEW-EPOCS. Os filmes utilizados foram da marca KODAK, tipo
T-MAT-G/RA de 20,3 x 25,4 cm de base verde em chassis GRENEX HR-6, com
écran FUJI HR-6 649672 de base verde. Nesta clinica o processamento do fiime é
automatico.

A amostra selecionada constou de 28 pacientes, de ambos os sexos, sendo
14 pacientes para a clinica A, na faixa etaria pediatrica entre 8,0 e 14,8 e de 14
pacientes para a clinica B, na faixa etaria ente 11,5 a 19,1 anos. Os pacientes foram

selecionados de forma randémica e aleatéria, considerado a faixa etaria desejada,
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dentre aqueles que fariam exames de rotina dos dois laboratérios radioldgicos, ja
prescritos por seus odontdlogos e/ou médicos otorrinolaringologistas. Por
consequente, nenhum dos pacientes objeto da amostra teve que ser submetido
especificamente a radiagao ionizante apenas em funcao dos propodsitos e objetivos
da pesquisa em curso.

Para a coleta de dados dosimétricos utilizou-se dosimetros
termoluminescentes, tipo LiF100, obtidos junto ao Laboratério de Dosimetria, do
Departamento de Energia Nuclear da UFPE, calibrados para faixa de energia do
radiodiagnéstico e tipo de radiagdo a serem medidos, sendo o fator de calibragao,
Fc = 0,0436 mGy/nC. Os dosimetros termoluminescentes utilizados LiF100/TLD-100
foram escolhidos em fungdo da altasensibilidade que apresentam, com numero
atdbmico efetivo de 7,42, valor praticamente semelhante ao tecido orgénico moles do
corpo humano.

As medidas foram efetuadas durante exames reais, feitas para cada
radiografia individual, Os dosimetros foram encapsulados aos pares e posicionados
diretamente em contato com a face dos pacientes, de acordo com as determinagdes
pré-determinadas e coincidentes com o centro do feixe de raios X. O par de
dosimetros encapsulados foi aplicado sobre a face com uma fita adesiva e nao
interferiram na qualidade da imagem radiografica gerada. Estabeleceu-se, para
uniformidade de fixagcado dos dosimetros, que a localizagao fosse efetuada no ponto
de intersegdo de duas linhas, uma vertical, iniciando do canto externo dos olhos, e
outra horizontal, saindo da regido inferior da asa do nariz. Estas linhas foram
visualizadas no lado direito da face do paciente, na qual incide o feixe de Raios-X na
tomada radiografica craniofacial. As doses relatadas, portanto, incluem a radiagéo
retroespalhada e sdo expressas em termos da dose de entrada na pele, em
unidades de miligrays (mGy).

A figura 16 apresenta a visualizagdo da forma utilizada para posicionar o

dosimetro na face do paciente.
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LOCALIZACAO DO DOSIMETRO
Figura 16 — Localizagao do dosimetro na face do paciente

Depois de irradiados os dosimetros foram, entdo, encaminhados ao
Laboratério de Dosimetria do Departamento de Energia Nuclear da UFPE para
leitura. O processo de leitura constou da inser¢cao de cada dosimetro na leitora TLD,
sob os seguintes parametros de leitura: 10 s aquecido a 160°C a 300°C por mais
10s. A emissdo da luz captada pela fotomultiplicadora fornece a leitura em nC
(nanoCoulomb).

Para cada laboratério foi separado um par de dosimetros encapsulados, néao
irradiados, para a estimativa da dose de radiacdo ambiente. A leitura de cada par
deles foi registrada e descontada das leituras obtidas nos TLDs usados nos
pacientes

Assim, a dose de entrada na pele & obtida aplicando-se o algoritmo,

mostrado na figura 17.
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Figura 17 — Algoritmo de calculo para a obten¢do da dose de entrada na pele a

partir da leitura dos TLDs irradiados
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As questdes estabelecidas na Resolugao n°® 196/96 do Ministério da Saude,

referente a pesquisa, envolvendo seres humanos foram levadas rigorosamente em

observacao, conforme se pode comprovar através dos anexos 1, 2 e 3.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

Os resultados obtidos mostram que todos os médicos otorrinolaringologistas
nao dispensam a radiografia convencional e que o tratamento digital dado as
radiografias cefalométricas, no tocante a interpretacdo da regido de hipertrofia
adenoideana da nasofaringe, tem a capacidade de complementar a informagéo
diagndstica, visto que 81 % dos especialistas preferem receber do Especialista em
Ortodontia/Ortopedia Facial, quando do encaminhamento de pacientes portadores
de anomalias dentofaciais com envolvimentos respiratorios, ambos os registros
imageologicos, a radiografia convencional e também a sua digitalizagdo com
processo de inversdao de imagem que melhora a confiabilidade de interpretagao
visual do exame.

Embora minoria, € significativo (19%) o numero de profissionais que prefere
receber apenas a radiografia convencional, por julga-la, assim entendemos,
suficiente para avaliagdo da hipertrofia adenoideana no sentido da prescricéo, seja
medicamentosa redutora e/ou cirurgica extirpadora do tecido obstrutivo a respiragao
nasal.

Estes resultados podem ser visualizados no grafico abaixo

inversao
convencional 0%
19%

ambas
81%

Gréfico 1 — Percentuais das respostas dos questionarios enviados aos médicos
otorrinolaringologistas
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A obtencao de imagens de qualidade aceitavel ou informacdes diagndsticas
adequadas, consistentes com a tarefa radiografica, € o objetivo clinico. Doses de
referéncia sdo entdo usadas para ajudar o manejo das doses de radiagdo nos
pacientes de tal forma que as doses sejam comensuraveis com o0s propoésitos
clinicos.

O processo de obter doses de radiacao como referéncia das doses tipicas
recebidas por pacientes deve ser estabelecido com base nos parametros técnicos
usados, tais como, tensio, miliamperagem e distancia foco-filme, levando em conta
o tamanho corporal e a idade dos pacientes. Para que as doses sejam apresentadas
em termos de quantidades que possam ser facilmente medidas e reproduzidas usou-
se a dose de entrada na pele, em mGy.

O objetivo da medigao das doses de referéncia é ajudar a eliminar doses de
radiacdo no paciente que nao contribuem para os propdsitos clinicos do
procedimento radiografico, num processo de otimizagao radiografica. Sua intencéo é
consultiva e ndo serve para restringir ou limitar doses, deve ser usado como nivel de
investigacado. Pode ser entendido, também, como um limite inferior, isto €, um nivel
de dose abaixo do qual ndo havera radiagdo suficiente para a obtengdo de uma
imagem apropriada.

A amostra de 28 pacientes apresenta predominancia feminina com idade
média de 12 anos e seis meses. A espessura da parte radiografada apresenta valor
meédio de 13,5 cm com pequena dispersdo, em torno de 1,0 cm. As técnicas
radiograficas apresentam, também, pequena variagdo em torno dos valores médios
de 78,6 kV, 12 mA e 0,6 s.

Com relagao a dose de radiagao a entrada da pele nos 2 grupos da amostra
— laboratérios radiolégicos A e B — observou-se que variam entre 0,007 mGy e
0,178 mGy abrangendo uma de faixa de, aproximadamente, uma ordem de
grandeza, com valor médio de 0,083 mGy.

Como a distribuicdo de frequéncias das doses ndo € gaussiana,
apresentando um alongamento na regido das doses maiores, € usual nestes estudos
apresentar o valor do terceiro quartil da distribuicdo de frequéncias como avaliagao
deste alongamento. Assim, a distribuicdo das doses, o valor médio de dose e o valor

do terceiro quartil estdo mostrados no grafico 2.



47

Estes resultados estido resumidos na tabela 1, mostrada abaixo, onde

encontram-se, também, os valores da dispersdo em termos do desvio padrao.

Tabela 1 — Resumo das medidas de dose de radiagao e dados da amostra estudada

< (~ Quantidade de pacientes investigados 28
% Género [masculino / feminino] 10/18
% Idade média [anos/meses] 12/6 + 3/0
. Espessura média [cm] 13,5+1,0
w ( Tensdo radiografica média [kV] 78,6 +1,5
Q Corrente radiografica média [mA] 12+2
; _ Tempo de exposicdo média [s] 0,6+0,2
g Dose de entrada na pele média [mGy] 0,083 + 0,055

Doses por Medida

0,200
0,180 - -
legenda: m=média -
0,160 - q=3°quartil
0,140 - R q
0,120 -
0,100 _ N A |
0,080 -
0,060 -
0,040 -

o | onnln

12 345 67 8 91011 121314 151617 1819 202122 2324 25 26 27 28

dose de entrada na pele [mGy]

Grafico 2 — Doses por medida de radiagao avaliadas com indicagdo da média
e 3° quartil.
Laboratério A: 1a 14 Laboratério B: 15 a 28

Assim como no geral, houve predominancia feminina para cada laboratdrio,
no A (57%) e no B (64%). A idade média foi de 10 anos e 5 meses no laboratério A e

14 anos e trés meses para o laboratério B.
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A espessura média para A foi de 13,5 cm e para B 13,2 cm, sendo que o
laboratério B apresentou dispersao de apenas 0,6 cm. Quanto as técnicas
radiograficas foram utilizadas 77 kV com 14 mA e tempo médio de 0,45 segundos no
laboratorio A e, 80kV com 10 mA e tempo médio de 0,76 segundos para o
laboratério B.

Com relacédo a entrada de dose de radiagao na pele, observou-se que no
laboratorio A, variam de 0,0070 a 0,0091 com média de 0,0330 mGy e disperséao de
0,0240. No laboratério B, de 0,0098 a 0,1770 com média de 0,1330 mGy e disperséo
de 0,0230. Apesar das dosagens médias estarem distantes, a baixa dispersao indica
que os conjuntos sdo homogéneos, ou seja, ha uma baixa dispersdo de cada dose

em relagao a dose média.

Tabela 2 — Medidas comparativas entre o Laboratério A e Laboratério B
Medidas Laboratério A Laboratério B
Média |Desvio Padrdo| Meédia |Desvio Padréo
Idade 10,5 2,0 14,3 2,8
Espessura (cm) 13,5 1,5 13,2 0,6
Tenséo radiografica (kV) 77 - 80 -
Corrente radiografica (mA) 14 - 10 -
Tempo de exposicao (s) 0,45 0,05 0,76 0,10
Dose de entrada na pele (mGy) 0,033 0,024 0,133 0,023

Considerando que a diferenga de metodologia utilizada para cada laboratério
em relagdo a tensdo e corrente radiografica ndo implicar na alteragéo do resultado
na dose de irradiagao, foi possivel aplicar o teste t de Student para testar se ha

diferenca significativa entre a dosagem de radiagdo média entre os dois laboratorios.

Teste t de Student para diferenca entre duas médias em pequenas amostras.
As hipoteses sao:
Ho: ha diferenca entre as doses de irradiagao dos laboratorios A e B.

H1: ndo ha diferenca entre as doses de irradiacdo dos laboratérios A e B.

Teste bilateral e com 0,05 de significancia.
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Estatistica do teste t de Student:

X1=X2
n,+n
S, |2
n,.n,

. _ \/(nl ~1).52 +(n, —1).52
p

n+n,-2

t=

onde: X; = valor médio da dose de entrada de radiagédo na pele — lab. A
X, = valor médio da dose de entrada de radiacéo na pele — lab. B
n; = numero de pacientes — laboratorio A
n, = numero de pacientes — laboratério B
S, = desvio padréo ponderado
S1 = desvio padrao — laboratério A
S, = desvio padrao — laboratério B

ni=ny =14
X1 =0,0330
X2 =0,1330
S1=0,024 S, =0,023

valor calculado = t = -11,26

valor da tabela com ny + ny — 1 graus de liberdade - t = 2,378

a regiao de aceitagao dentro da curva de distribuicao é de —2,378 a 2,378

o valor calculado encontra-se na regidao de rejeicdo, portanto rejeito Ho,

conclui-se entdo que ndo ha diferenga significativa entre as dosagens médias de

irradiacao dos dois laboratérios com 95% de confianga.
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CAPITULO 5

DISCUSSAO

Pretendeu-se, através deste trabalho de pesquisa — envolvendo, a um so
tempo, a otimizagdo de imagem radiografica de tecidos moles (hipertrofia
adenoideana) e mensuragao de dose de radiagao absorvida pela face de criangas e
adolescentes — buscar uma cada vez melhor e mais ampliada observancia aos
principios e conceitos atuais de bioética na pesquisa com seres humanos.

A este respeito, no entender de Paz (2004), o progresso da ciéncia ao longo
da histéria é responsavel, em grande parte, pela melhoria das condi¢cdes de vida do
homem no planeta e pela compreensao do mundo que o cerca.

Concorda-se com o autor em sua afirmativa que os pesquisadores,
frequentemente pedem por mais flexibilidade na area de pesquisa e revelam que
muitas das leis que regulam os assuntos da ética médica e bioética funcionam — em
expressivo numero de casos — como verdadeiros impedimentos a novas
descobertas. Neste sentido € interessante ressaltar que pesquisa €, por definicao,
buscar o desconhecido ou, em outras palavras, aquilo que ainda ndao € conhecido.
Pessoas leigas costumam julgar, normalmente, que um pesquisador possa agir por
conta propria, com total independéncia, sem levar em conta os resultados finais,
esclarecedores ou n&o, de seus trabalhos.

No entanto, ndo é exatamente assim, pois todas as pesquisas atuais,
principalmente aquelas que envolvem pacientes pediatricos devem ter seus
procedimentos rigorosa e previamente avaliados pela denominada Comissdo de
Etica em Pesquisas.

Este trabalho de pesquisa pautou-se, para sua realizacdo, de acordo com as
determinacdes do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, tendo sido encaminhado para avaliagao através do
Curso de Pos-Graduagao em Ortodontia e Ortopedia Facial da Universidade Federal
do Parana, estando, portanto, em pleno acordo com as determinacdes da Resolugao
196/96 do Ministério da Saude no tocante a pesquisa envolvendo seres humanos.

De acordo com a literatura pesquisada, as preocupacdes radioprotetivas nao

somente tém aumentado, como também tém sido polémicas entre os proprios
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cientistas da area médica e radiologica, principalmente com relagdo a criangas e
adolescentes, ambos em pleno periodo de crescimento e desenvolvimento corporal,
ai incluida a complexidade da face, objeto dessa pesquisa (MOSSMAN, 1996).

De acordo com Ornato (1995) a face humana, no que tange a interpretacao
integral do seu processo de crescimento e desenvolvimento, s6 consegue ser
explicada, de modo efetivo, através da denominada interdisciplinaridade médica,
reunido neste caso, nado s6 a Ortodontia/Ortopedia Facial mas, também, a Pediatria,
Fonoaudiologia e a Otorrinolaringologia.

A complexidade da face humana, na atualidade, é estudada de forma

interdisciplinar conforme se verifica na figura 18.

Otorrinolaringologia

Fonoaudiologial

Interpretacéao o s
Integral do rroconfia’
. =31 Ortopedia Facial
Crescimento P
Facial
——

-] Pediatria

Figura 18 — Organograma de avaliagao integral da face humana de forma
interdisciplinar (ORNATO, 1995)

Os profissionais meédicos e odontoldgicos, prescritores de exames
radiolégicos diagndsticos, sdo, em seu cotidiano clinico, sempre confrontados com
uma tripla relagcdo de obrigagcdes com respeito a seguranga de seus pacientes, a
saber:

— justificar a solicitacdo de exames — no caso desse estudo, radiologicos —

prescritos para as finalidades desejadas;

— saber usufruir, da melhor e mais completa maneira possivel, da

amplitude e integralidade de informagdes proporcionadas pelos exames

solicitados, dentro de sua melhor precisao e acuracia;
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— estar constantemente preocupados — mesmo sendo 0s exames
solicitados a laboratérios radioldgicos especializados e de confianca
absoluta — com o grau de otimizagdo, o que significa em termos
objetivos, redugédo das doses de radiagéo ionizante absorvidas por seus

pacientes durante a tomada dos exames radiolégicos diagndésticos.

Entende-se que a prépria visdo dos potenciais riscos — tanto epidemioldgicos
quanto individuais — principalmente para pacientes, criangcas e adolescentes,
parecem, nao ser, ainda, no caso de exames radioldgicos, correta e completamente
compreendidos quanto aos efeitos estocasticos — ao contrario do que ocorre com os
deterministicos — da radiagao ionizante quanto a dose absorvida e quanto a dose
efetiva.

Por sua vez, principalmente com relagdo a pacientes pediatricos e
hebeatricos, as doses de referéncia ndo sao corretamente estipuladas pelas
autoridades competentes, como ocorre com a Portaria n. 453, 1° de junho de 1998,
da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude.

Observa-se que na literatura cientifica mundial — excecédo feita a da
Comunidade Européia — as doses de referéncia pediatricas/hebeatricas séao
metodologicamente discutiveis quanto a sua n&o adaptacdo ao constante
surgimento de novos equipamentos radiologicos. Os proprios estudos sobre os quais
se baseiam os especialistas para sugerir a melhor legislagdo possivel parecem ser
raros.

A proposta de otimizagdo da imagem de tecido mole compreendido pela
hipertrofia adenoideana foi desenvolvida com concomitante intengdo de observancia
ao principio ALARA, evitando que o médico otorrinolaringologista precise langar mao
da prescricdo de outro exame radiolégico, denominado radiografia de cavum —
também da regido de cabega e pesco¢o — para avaliar o conteudo volumétrico
obstrutivo da hipertrofia adenoideana.

Juntamente com a busca da otimizagcdo de imagem efetuou-se a
mensuracdo dosimétrica da radiacdo absorvida pela face de criangas e
adolescentes, na qual existem tecidos com elevada radiossensibilidade,
principalmente o cristalino dos olhos, as glandulas parétidas e a glandula tiredide,

que podem — de forma estocastica — vir a sofrer detrimentos futuros, em até 20 anos
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apos a realizacdo dos exames realizados para efeito de diagnose e prognose
ortopédica facial e ortodéntica.

A tonsila faringea, também denominada tonsila de Luschka, € uma massa de
tecido linféide situada na parede posterior da nasofaringe, em frente as coanas
nasais, que sao a comunicagao do nariz com a faringe. Esta tonsila, em sua forma
hipertrofiada — quando passa a ser denominada de hipertrofia adenoideana —
caracteriza-se por ser um tecido de densidade e numero atdmico que, embora nao
definido na literatura médica, parece situar-se bem abaixo da densidade corporal
como um todo, que é expressa em numeros por densidade aproximada de 0,985
gxcm™ e nimero atémico efetivo aproximado de 7,3. Por esta razdo, a imagem da
hipertrofia adenoideana, quando da tomada de exames radiolégicos com tensdo em
torno de 70 a 80 kV, pode nado ter a confiabilidade necessaria para a correta
interpretacdo de presenca obstrutiva, pelos especialistas, tanto da area ortopédica
facial/ortodéntica como otorrinolaringolégica.

A amplitude do intervalo de doses pode ser mais bem percebida através do
grafico 2 do capitulo 4, em que as doses estdo agrupadas por intervalos de 0,02

mGy, mostrando a distribuigdo de frequéncia em cada intervalo.
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CAPITULO 6

6.1 CONCLUSOES

Com respeito a presente pesquisa, € importante notar que os principais
estimulos ao correto crescimento e desenvolvimento craniofacial — que contém, por
Obvio, as partes iniciais dos aparelhos (ou sistemas) respiratorio e digestorio,
respectivamente nariz/nasofaringe e boca — sdo dados pelas corretas fungdes
propiciadas por tais regides, exercidas durante os atos fisioldgicos de respirar e
deglutir. E preciso poder respirar adequadamente, através do nariz, para poder
deglutir de forma correta. Em caso contrario estard quebrada toda a relagdo de
equilibrio que necessita existir entre as forgas centrifuga da lingua e centripeta da
musculatura labial e facial que determinam o correto crescimento da regido
osteodentaria da maxila e mandibula.

A avaliagdo integral da via nasal — e nasofaringea por continuidade — &
portanto, necessaria dentro da atividade clinica normalizadora corretiva/funcional da
regido dentofacial. Somente assim pode ser possibilitada a formulagcdo de uma
prescricao terapéutica racional, hierarquizada — ortopédica/otorrinolaringologica — e
efetiva em sua integralidade. A partir desta interpretagdo da face humana em sua
integralidade — principalmente durante seu complexo periodo de crescimento e
desenvolvimento — é que podem ser evitados tratamentos curativos que pequem
pela ineficiéncia e ineficacia e que possam proporcionar eventuais recidivas morfo-
estruturais (ortopédicas e ortodbénticas) na face de pacientes pediatricos e
hebeatricos.

Neste contexto, a interagdo entre especialista em ortopedia facial/ortodontia
e otorrinolaringologia é praticamente condicdo 'sine qua non' para a correta
normalizacdo dos desvios do processo de crescimento e desenvolvimento
craniofacial. Por esta razdo considera-se a alteracdo respiratéria — que ocorre
principalmente por obstru¢gdo nasofaringea pela hipertrofia adenoideana — como um
dos mais importantes fatores etioldgicos de geragcdo de anomalias dentofaciais.
Pacientes com alteracdo do padrdo respiratério tém, obrigatoriamente, em seu

processo diagnodstico e prognodstico, a necessidade de ser avaliados quanto a
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anatomia endonasal e — principalmente — nasofaringea, por especialistas em
otorrinolaringologia.

Neste sentido, pelo fato de que a radiografia cefalométrica abrange, em
norma lateral, toda a regido de cabega e pescoco é utilizada de forma rotineira em
Ortopedia Facial/Ortodontia, sendo também de extrema importdncia para a
Otorrinolaringologia, pela visualizagdo da regidao nasofaringea, onde ocorre em
criangas, a hipertrofia adenoideana. Este, por sua vez, altera toda a agéo
neuromuscular sobre a forma definitiva dos ossos que contém dentes superiores e
inferiores, respectivamente maxila e mandibula.

As doses de radiacdo indicam, devido a amplitude dos valores medidos,
assim como de acordo com informacbes da literatura pesquisada, que os
profissionais, médicos e odontdlogos especializados na imageologia radiografica
diagndstica, necessitam maior conscientizacdo com relagcdo a necessidade de
perseguir uma constante otimizagdo com relagdo as praticas examinatorias que
exercem. Pesam neste contexto — também de acordo com que se apurou da revisao
bibliografica — entre outros fatores, o fato da diversidade — incluindo marcas e tipos —
de aparelhos radioldgicos existentes atualmente no mercado.

Muito embora os efeitos bioldgicos provenientes — de forma estocastica — a
partir das radiagbes ionizantes variem de acordo com diversos fatores,
principalmente dose e radiossensibilidade tecidual, o conceito do que sejam doses
altas e baixas é subjetivo. Isto considerado, mesmo sendo os exames radiolégicos
utilizados em Ortopedia Facial e Ortodontia considerados de baixo risco, em fungao
da utilizagcdo de filmes ultra-rapidos, protecdo com avental plumbifero e técnicas
radiograficas precisas, € preciso haver uma padronizagdo das variaveis pertinentes
ao assunto, em termos mundiais, principalmente quando os pacientes forem
criangas e adolescentes.

A avaliacdo radiolégica da hipertrofia adenoideana através da radiografia
cefalométrica € de extrema importancia para a tomada de providéncias médicas
quanto a problemas relacionados a disturbios apnéicos/dispnéicos do sono,
roncopatias noturnas, respiracado bucal, infecgao recorrente das tonsilas palatinas e
coriza nasal cronica. Fica claro, portanto, o quanto um procedimento de rotina na

atividade especializada ortopédica facial/ortodéntica pode ser benéfico para a saude
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geral da crianga, além da normalizagao morfoestrutural — estética por decorréncia —
de sua face.

Para fornecer maiores subsidios as conclusées apresentadas, sugere-se
que sejam realizados trabalhos futuros em uma amostra maior de pacientes e
laboratérios e que as radiografias resultantes sejam avaliadas por um grupo de
especialistas de modo a estabelecer relacbes de dose e técnicas radiograficas que
possibilitem padronizar a realizacdo dos exames quanto a visualizagdo da estrutura
adenoideana. Quanto a avaliacdo em criancas em periodo de denticdo decidua — e
mesmo de transicdo — € preciso levar em consideragdo, também, a presenca dos
delicados processos de germens dentarios em formacao intra-6ssea, que envolvem
todo um complexo interrelacionamento, na dimensao microarterial, vascular e
linfatica. Esta faceta n&o foi considerada em nenhum dos artigos selecionados na
literatura revista. Seria 0 caso de se pesquisar, além dos danos detrimentais, sob
acao estocastica, das glandulas paraétidas, tiredide e cristalino dos olhos, também os
possiveis e eventuais efeitos estocasticos sobre os elementos que compdem os
germens dentarios em seu complexo e longo processo de formagédo até sua

emergéncia na cavidade bucal.

6.2 TRABALHOS FUTUROS

Como sugestado para trabalhos futuros envolvendo otimizagédo da utilizagédo
de exames radiodiagnésticos — tanto quanto a qualidade de imagem quanto "a
quantidade de dose absorvida — sempre em buscados melhores parametros do

principio ALARA em paciente pediatricos e hebeatricos, a saber:

1. pesquisa especifica com relacdo a dose na regido de glandula tiredide

em exames radiologicos cefalométricos craniofaciais.;

2. pesquisa dos danos detrimentais das glandulas parétidas direita e

esquerda;
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pesquisa especifica sobre os possiveis danos detrimentais, em funcgao
da caracteristica estocastica da radiagao ionizante, sobre as estruturas

préprias dos olhos humanos, principalmente o cristalino;

pesquisa sobre os possiveis efeitos estocasticos detrimentais sobre os
elementos organicos que compdem os germens dentarios permanentes
em seu complexo e longo processo de formagdo e emergéncia na

cavidade bucal;

pesquisa sobre possibilidades de otimizagdo de imagens radiograficas
convencionais através de tratamento/processamento digitalizado, por

meio da utilizagao de algoritmos especificos;

pesquisa sobre exposicdo da face infantil quanto a doses durante a

tomada de radiografias panoramicas dentofaciais;
otimizagao das propriedades dos dosimetros do tipo TLD-100;

mensuracdo de dose de radiagao ionizante através das propriedades

luminiscentes de materiais ceramicos de proteses dentarias;

nivel de confianga de  reprodutibilidade de  dosimetros

termoluminiscentes em radiodiagnostico de anomalias dentofaciais;

nivel de radiacao especifico sobre a glandula tiredide durante a tomada

de radiografias panorédmicas dentofaciais;
reducao de dose atraveés da utilizagéo radiologica cefalométrica digital;

utilizagado de fantomas que reproduzam o corpo humano, tanto em peso

atébmico como densidade de seus diversos tecidos organicos;

pesquisa sobre processos radiolégicos digitais que, segundo a literatura
cientifica, podem reduzir — em exames diagndsticos craniofaciais — em

60% a dose de exposigao a radiagao ionizante.
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ANEXO 1

ENCAMINHAMENTO AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES
HUMANOS DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

MINISTERIO DA SAUDE
Conselho Nacional de Saude
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

(versé@o outubro/99)

Projeto de Pesquisa: Avaliacio da dose de entrada de radiacio ionizante (Raios X) nos tecidos faciais de pacientes pediitricos
durante exames radiogrificos dentofaciais, em norma lateral (telerradiografia cefalométrica em norma lateral) para fins de

ortopédica facial/ortodéntica.
2. Area do Conhecimento 3. Cadigo: 4. Nivel:
Odontologia - Radiologia 402
6. Area(s) Temdtica(s) Especial (s): 6. Codigo(s): 7. Fase: (So drea tematica3)1( ) |l
M ) Iv()

8. Unitermos: radiografia cefalometrica - hipertrofia adenoideana - dosimetria radiolégica - riscos para pacientes
pediétricoss.

SUJEITOS DA
9.NOomero de sujeitos: | 10. Grupos Especiais : ( ) Portador de Deficiéncia Mental ( ) Embrido /Feto ( ) Relagdo de
30 Dependéncia () Outros (x) Nao se aplica ( )
PESQUISADOR RESPONSAVEL
Nome: Gerson Irandir Kéhler
12. Identidade: 13. CPF.: 19.Enderego: Rua Com. | Curitiba Pr
1837685-PR 005588349-49 Araljo, 143/42
14.Nacionalidade: 15. Profiss@o: 20. CEP: 21. Cidade: 22. UFPR
Brasileira Cirurgido-Dentista 80420-900 Curitiba
16. Maior Titulag&o: 17. Cargo : 23. Fone: (41) 224.4883 24. Fax: 233.3921
Especialista em | Professor
Ortodontia e Ortopedia | Convidado -
Facial UFPR : ]
(graduagdo | e
pés-grad
18. Instituicdo a que pertence: 25. e-.mail:
Centro Federal de Educagé@o Tecnolégicaldo Parana - - i
| CEFET - GPGEI : kohler@bsi.com.br
Termo de Compromisso: Declaro que con e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares.
Comprometo-me a utilizar os malerhﬁdad exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar
os resultados sejam eles favoraveis ou 5 bilidades pela condugéo cientifica do projeto acima.
Data;/X/ E 200 | | T VAN

m%&gvmm

26. Nome: Curso de pds-Graduagdo em | 29. Enderego (Rua, n°):
Ortodontia e Ortopedia Facial da Universidade | Av.. Lothério Meissner, 3400 Jardim Boténico
Federal do Parana — Campus lll, Jardim Boténico

27. Unidade/Orgéo: 30. CEP: Cidade: 32. UF.Pr

Ciéncias da Salde e Ciéncias Biolégicas 80.210-170 Curitiba

28. Participagéo Estrangeira: Sim( ) Nao (X) | 33. Fone: 360-4141 34. Fax.: 265.4892

35. Projeto Multicéntrico: Sim ( ) N#o(X) Nacional( ) Intemacional ( ) ( Anexar a lista detodos os Centros Participantes
no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsavel pela instituigio ) :Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res.
CNS 196/96 e suas Complementares e como esta instituigo tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo
sua execugio

Nome: Prof. Dr. Nicolau Eros Pretrelli Cargo: Coor doC uac@o em Ortodontia e Ortopedia Facial
da Universidade Federal do Parana
patadf 1 Z 105 Assinatura - A
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Ao: Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR

Senhor(a) Coordenador(a),
Prof. Dr. Miguel Ibraim A . Hanna Sobrinho

Encaminho a Vossa Senhoria o projeto de pesquisa intitulado “Mensuracao
Dosimétrica e Otimizacdo Imageoldgica de Exames Radiol6gicos na Face Infantil e
Adolescente” sob minha responsabilidade para analise e parecer. Este projeto de
pesquisa sera levado a efeito junto ao Curso de Pés-Graduagdo em Ortodontia e
Ortopedia Facial do Curso de Odontologia do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana.

Atenciosamente,

Gerson Irandir Kohler

Curitiba, 28 de janeiro de 2005.
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Chefe de Departamento de Odontologia Restauradora
Ao: Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncia da Saude da UFPR

Senhor(a) Coordenador(a),
Prof. Dr. Miguel Ibraim A . Hanna Sobrinho

Encaminho o Projeto de Pesquisa intitulado “Mensuracdo Dosimétrica e
Otimizacdo Imageoldgica de Exames Radiologicos na Face Infantil e Adolescente”
para analise e parecer. Este estudo sera realizado junto ao Curso de Pods-
Graduacao em Ortodontia e Ortopedia Facial da Universidade Federal do Parana.

Atenciosamente,

Coordenador do Curso
Prof. Dr. N. Eros Petrelli
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CURSO DE POS-GRADUACAO EM ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

“Mensuracdo Dosimétrica e Otimizacdo Imageoldgica de

Radiologicos na Face Infantil e Adolescente”

Nome dos pesquisadores:

Gerson Irandir Kohler

CPF: 005588349-49

Enderego: Rua Comendador Araujo, 143, conj. 42.
Bairro: Centro-Batel

Fone: (41)224-4883 (com) Fax: 233-3921
e-mail: kohler@bsi.com.br

Prof°. Orientador Hugo Reuters Schelin
CPF: 167354209-34

Enderecgo: Av. Sete de Setembro, 3165
Centro

Fone(41) 3104-4640 (com) Fax: 310-4787
e-mail: schelin@cpgei.cefetpr.Br

Curitiba, 28 de janeiro de 2005.

Exames
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1. PESQUISA:

“Mensuragdo Dosimétrica e Otimizacdo Imageoldgica de Exames Radiolégicos na Face Infantil e
Adolescente”.

1.1 .Nome do pesquisador responsavel

Gerson Irandir Kéhler - Mestrando em Ciéncias (Engenharia Biomédica), Prof. Convidado do Curso de Pés-
Graduacéo em Ortodontia e Ortopedia Facial da Universidade Federal doParana.

CPF. 005588349-49

Enderego: Rua Comendador Aratijo, 143, cj. 42

Bairro: Centro-Batel

80420-900 — Curitiba (PR)

Fones: 41.3224.4883 - 41.3027-1450

Fax: 41.3233.3921

e-mail: kohler@bsi.com.br

1.2. Nome do Orientador

Prof. Dr. Hugo Reuters Schelin
Centro Federal de Educagdo Tecnoldgica do Parana
Departamento de Ensino de P6s-Graduagdo (Mestrado e Doutorado)
CPGEI - Programa de P6s-Graduag@o em Engenharia Elétrica e Informatica Industrial -
Area de concentragdo: Engenharia Biomédica
Endereco:Av. 7 de Setembro, 3165
80230-901- Curitiba (PR)
Fones: 41.3310.4680 - Fax: 41.3310-4787
e-mail: sec@cpgei.cefetpr.br
schelin@cpgei.cefetpr.br

1.3. Nome dos colaboradores

Prof. Dr. N. Eros Petrelli

Coordenador do Curso de Pds-Graduagdo em Ortodontia e Ortopedia Facial

Setor de Ciéncias da Satde - Curso de Odontologia - Universidade Federal do Parana
Campus III - Jardim Botéanico

Av. Pref. Lothario Meissner, 3.400

Fones: 41.3360-4141 - Fax 41.3263.4892

80210-170 — Curitiba (PR)

e-mail - ortoeros@yahoo.com.br

Prof. Dr. Jodo Gilberto Tilly Janior
CPF-033850088-08

Fisico em Medicina

Setor de Radiologia Médica do Hospital de Clinicas
Universidade Federal do Parana

Endereco: Rua General Carneiro, 181

Curitiba (PR)

Fone 9963-4978

e-mail - joao.tilly@derax.com.br

Prof. Dra.Helen Khoury

Departamento de Energia Nuclear

Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Enderego: Av. Prof. Luiz Freire, 1000

50740-540 - Recife (PE)

Fones: 81.3327.8869 - 81.2126.8708
9162.5413

e-mail: hjkhoury@globo.com
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2. DESCRICAO DA PESQUISA

2.1. OBJETIVOS

Avaliar, através da utilizagdo de dosimetros de fluoreto de litio (TLD-100), a dose entrada de radia¢do
ionizante nos tecidos faciais de pacientes pediatricos submetidos a exames radiograficos de face - de rotina - em
norma lateral (telerradiografia cefalométrica em norma lateral) - para fins de diagnose de anomalias dentofaciais
(ortodonticas/ortopédicas faciais).

2.2. HIPOTESES A SEREM TESTADAS

Medir, através da utilizacdo de dosimetros termoluminiscentes de fluoreto de litio (TLD-100) -
colocados diretamente sobre a regido da face coincidente com o centro da radiacdo - a dose de absor¢do de
radiacdo inonizante (raios-X).

2.3. ANTECEDENTES CIENTIFICOS

A literatura especializada - e por nds revisada - tem dado especial atengdo a fatores de protecdo em
radiologia pediatrica. Os pressupostos para esta preocupagdo se apdiam no fato de que criangas tem maior
radiossensibilidade a radiagdo ionizante, somada a uma maior expectativa de tempo de vida, quando comparadas
a adultos.

Desta maneira, no entender de MERILLAS, a. e col (1998), existe um aumento de possibilidade, em
funcdo dos efeitos estocasticos (cumulativos) da radiag@o ionizante, de que criangas possam vir a desenvolver
efeitos tardios nocivos relacionados a sua exposicao a este tipo de radiagdo, principalmente em exames médico-
odontologicos.

De acordo com KIRKS, D.R. (1998), outro fator relevante para que sejam conduzidos estudos sobre
quantificacdo de absor¢do de dose em criangas deve-se a falta de cooperacao de pacientes pediatricos, comuns,
em significativo nimero de vezes. Apesar do posicionamento proporcionado pelo cefaldometro, pode ocorrer
movimento do paciente, ocasionando a necessidade de repeticdo do exame radiografico, o que acarreta
exposi¢ao adicional a radiag¢@o ionizante (raios-X).

No entendimento de COOK, J.V. e col. (2001), é muito importante que, no imageamento radiografico
de criangas, de acordo com o recente Regulamento sobre Radiagdo lonizante, de 1996, ha necessidade,
principalmente pelo fato de que criangas podem - a um sé tempo - ser ndo-cooperativas durante exames
radiolégicos bem como sdo mais suscetiveis aos efeitos da radiagdo ionizante do que adultos. Isto torna
necessario, pelas eventuais repetigoes de exames necessarias, que os critérios de qualidade para diagnostico por
imagens radiograficas na area pediatrica, sejam reavaliados.

Segundo FREITAS, M. B. e col. (2002), pesquisadores da USP - Universidade de Sdo Paulo, em
trabalho apresentado no XXXI Congresso Brasileiro de Radiologia, realizado na cidade de sdo Paulo, em 2002,
afirmassem que no Brasil, a Portaria n. 453, do Ministério da Satde, estabelece os valores de niveis de referéncia
de dose absorvida para um adulto tipico, de peso entre 60 e 75 kg e altura entre 1,60 e 1,75, mas ndo faz qualquer
mengao a criangas.

2.4.DESCRICAO DO PROJETO DE PESQUISA

2.4.1. MATERIAL UTILIZADO

Ficha de consentimento informado.

28 (vinte e oito) pacientes na faixa etaria compreendida entre 12 al9 anos de idade, em procedimentos
rotineiros de tomadas de imagens radiograficas craniofaciais (para diagnose e submissdo a tratamento de
anomalias dentofaciais).

Filmes radiograficos no tamanho 18 x 24 cm;

30 (trinta) dosimetros termoluminiscentes de fluoreto de litio (TLD-100), fornecidos pelo Departamento
de Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco, que fara também - em seus laboratorios
especializados - a leitura e quantificacdo da dose de energia ionizante absorvida.

2.5. METODOS

2.5.1. Consentimento informado livre e esclarecido.

Os objetivos da pesquisa serdo explicados pessoalmente aos pais e/ou responsaveis pelos pacientes
pediatricos - sob imageamento radiogréfico de rotina, para fins diagnésticos ortoddnticos/ortopédicos faciais -
pelo responsavel pela pesquisa e, caso concordem em participar, serd solicitada a assintarura do termo de
consentimento informado livre e esclarecido.

2.5.2. Colocacgéo dos dosimetros termoluminiscentes (TLD-100)

Os dosimetros termoluminiscentes (TLD-100) serdo colocados, durante exames radiologicos
(telerradiografias cefalométricas em norma lateral) de rotina (observe-se que as criancas participantes da
pesquisa ndo serdo submetidas a nenhuma exposicdo especifica para a pesquisa, sendo aproveitadas as tomadas
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radiograficas ja previstas para exame, diagnose e prognose de anomalias dentofaciais) serdo posicionados sobre a
face, lateralmente, em regido coincidente com o centro do feixe de raios ionizantes.

2.5.3. Leitura e interpretacdo dos dosimetros termoluminiscentes (TLD-100).

A leitura e interpretagdo dos dispositivos termoluminiscentes (encapsulados aos pares) - apds irradiados
- serdo efetuadas pelo Laboratorio de Metrologia do DEN - Departamento de Energia Nuclear da Universidade
Federal de Pernambuco.

2.6. ANALISE ESTATISTICA
Os resultados serdo avaliados por meios estatisticos para verificar o nivel de significancia da variavel
pesquisada.

2.7. CASUISTICA

A pesquisa em questdo sera efetuada no sentido de possivel sugestdo de procedimentos mais seguros
para exames por imagem da face de criangas e adolescentes. Considerou-se, para tanto, que - dos tipos de
exposi¢ao a radiacdo que afetam a populagdo mundial - a maior parcela corresponde a exposi¢des médico-
odontoldgicas, principalmente no que tange, em Ortodontia ¢ Ortopedia Facial, a exames diagnosticos prévios ao
tratamento normalizador dentofacial.

2.8. RESULTADOS ESPERADOS

Apos a analise dos resultados obtidos e tratados estatisticamente, pretende-se avaliar se a dose de
radiagdo absorvida por criangas durante os exames radioldgicos para diagnose ortodontica/ortopédica facial sdo
seguros quanto aos efeitos estocasticos (cumulativos) da radiagdo ionizante sobre sua face. Leva-se em
consideracdo, quanto aos resultados esperados, o fato de que o risco de efeitos prejudiciais devidos a radiagéo
ionizante na faixa etaria pesquisada é 3 a 4 vezes superior do que entre as idades de 30 e 40 anos € 5 a 7 vezes
maior quando comparados a exposi¢des a raios-X apos os 50 anos de idade.

2.9. ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS.

Nao existem riscos aos pacientes envolvidos na pesquisa - em nimero de 29 criangas - em fungdo da
metodologia, que utiliza os dosimetros termoluminiscentes (TLD-100) em criancgas sob exames imageologicos
de rotina, solicitados ndo para a finalidade da pesquisa, mas sim para procedimentos diagnosticos de anomalias
dentofaciais. Os beneficios que poderdo surgir da hipdtese sob testagem deverdo contribuir para dar maior
seguranca a exames de imageamento radioldgico de face efetuados em pacientes pediatricos.

2.10. DURACAO TOTAL DA PESQUISA
A partir da aprovagdo 2 (duas) semanas.

2.11. CRITERIOS PARA EVENTUAL SUPENSAO OU ENCERRAMENTO DA PESQUISA.

Nao existem variaveis que fagam pressupor suspensdo ou encerramento da pesquisa, pois ndao existem
riscos aos pacientes, que estardo sendo submetidos a procedimentos imageograficos de rotina.

2.12. LOCAL DA PESQUISA

Clinica de Radiologia do Curso de P6s-Graduagdo em Ortodontia e Ortopedia Facial da Universidade
Federal do Parana e laboratorios radioldgicos externos (terceirizados) pelo mesmo.

2.13. DEMONSTRAGCAO DA EXISTENCIA DE INFRA-ESTRUTURA NECESSARIA

A infra-estrutura requerida para o desenvolvimento deste projeto se faz plenamente presente na Clinica
de Radiologia do Curso de Pds-Graduagido em Ortodontia e Ortopedia Facial da Universidade Federal do Parana
e nos Laboratorios Especializados em Documentacdo Radioldgica utilizados pelos pos-graduandos.

2.14. ORCAMENTO FINANCEIRO
Estara envolvido um custo de R$ 500,00 (quinhentos reais).

2.15. FONTES E DESTINACAO

As fontes e destinagdo da realizacdo desta pesquisa estdo destinadas ao Mestrado em Ciéncias
(concentragdo em Engenharia Biomédica) do Centro Federal de Tecnologia do Parana (CEFET-PR) e também ao
Curso de P6s-Graduagdo em Ortodontia e Ortopedia Facial do Curso de Odontologia, Setor de Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Parana.

2.16. REMUNERACAO DO PESQUISADOR
Nao esta prevista nenhuma remuneragdo ao pesquisador.
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2.17. PROPRIEDADE DAS INFORMAGCOES

A propriedade das informagdes oriundas da execucdo deste projeto de pesquisa sera do Centro Federal
de Tecnologia do Parana - CEFET-PR - CPGEI - Mestrado em Engenharia Biomédica. — Curitiba (PR) e do
Curso de Pos-Graduagao em Ortodontia e Ortopedia Facial da Universidade Federal do Parana.

2.18. CONFIDENCIALIDADE

O pesquisador responsavel assegura que o carater anonimo dos sujeitos da pesquisa sera mantido, e que
suas identidades serdo protegidas de terceiros ndo autorizados. O pesquisador mantera registros confidenciais
da pesquisa em curso apos a aprovagdo deste projeto, garantindo a confidencialidade e a privacidade, a protecao
da imagem e ndo estimagtizagdo dos sujeitos da pesquisa.

2.19. DECLARACAO DE TORNAR PUBLICOS OS RESULTADOS (sejam eles favoraveis ou
n&o).

Eu, Gerson Irandir Kohler, mestrando em ciéncias (area de concentragdo Engenharia Biomédica) e
professor convidado do Curso de Pés-Graduagdo em Ortodontia e Ortopedia Facial do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parand, coordenador da pesquisa “Mensuracdo Dosimétrica e Otimizagao
Imageolégica de Exames Radiol6gicos na Face Infantil e Adolescente” a ser realizado no periodo de
dezembro/2004 a fevereiro/2005, declaro que, de acordo com as praticas editoriais e éticas, serdo publicados os
resultados da pesquisa em revistas cientificas odontologicas especificas ou apresentadas em reunides cientificas.

2.20. DECLARAGCAO DE USO ESPECIFICO DO MATERIAL E/OU DADOS COLETADOS
Declaro que os dados coletados serdo de uso especifico para o desenvolvimento da pesquisa em questio
e para publicagdes e/ou apresentagdes cientificas que dela resultarem.

3. INFORMACOES RELATIVAS AO SUJEITO DA PESQUISA

3.1. CARACTERISTICAS DA POPULACAO A ESTUDAR (sexo, faixa etaria, cor, estado geral
de salde, grupos sociais).

Criangas e adolescentes, pacientes da Clinica de Ortodontia e Ortopedia Facial do Curso de Pos-
Graduagdo em Ortodontia e Ortopedia Facial da UFPR, na faixa etaria de 12 a 19 anos, sem distingdo de sexo,
COr € grupos sociais.

3.2 GRUPOS VULNERAVEIS (citar as razdes para utilizacio destes grupos)

Niao ¢ presumida a existéncia de grupos vulneraveis, deste que os sujeitos da pesquisa em curso, em
nimero de 28 (vinte e oito) fazem parte dos candidatos selecionados para tratamento dentofacial
(ortodontico/ortopédico facial) do Curso de Pés-Graduagdo em Ortodontia e Ortopedia da UFPR.

3.3. DESCREVER OS METODOS QUE AFETAM OS SUJEITOS DA PESQUISA
Nao existem riscos associados a metodologia empregada na pesquisa.

3.4. INDICAR AS FONTES DE MATERIAL DA PESQUISA (como espécimes, registros e dados
a serem obtidos de seres humanos, identificar se este material serd utilizado especificamente para os
propositos da pesquisa ou se sera usado para outros fins).

Os dados serdo obtidos a partir da analise dos dosimetros termoluminiscentes (TLD-100) fornecidos
pela Universidade Federal de Pernambuco, que fara também sua leitura e interpretagdo especializada, de acordo
com as determinagdes de projeto de pesquisa da dissertacdo de mestrado a ser efetuada e defendida perante
banca examinadora por Gerson Irandir Kohler.

3.5. DESCREVER OS PLANOS PARA O RECRUTAMENTO DO SUJEITO DA PESQUISA
(INCLUINDO OS PROCEDIMENTOS A SEREM SEGUIDOS).

Os pacientes - em nimero de 28 - de ambos os sexos, selecionados pelo Curso de Pés-Graduagdo em
Ortodontia e Ortopedia Facial da UFPR, que se enquadrem nos pré-requisitos necessarios (acima citados) fardo
parte da pesquisa.

3.6. CRITERIOS DE INCLUSAO
Os descritos no item 3.5. acima.
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3.7.CRITERIOS DE EXCLUSAO
Nao obtencdo do consentimento informado e esclarecido e em criangas portadoras de aparatologia
ortodontica fixa.

3.8.TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando pesquisa em pacientes selecionados pelo Curso de Pos-Graduagdo em Ortodontia e
Ortopedia Facial, da Universidade Federal do Parana, cujo objetivo é o de avaliar o nivel de dose de radiagdo
absorvida durante exames de rotina efetuados para diagnostico de anomalias dentofaciais.

O responsavel pela pesquisa ¢ Gerson Irandir Kohler, mestrando em Engenharia Biomédica pelo
CEFET-PR e professor convidado do Curso de Pods-Graduacdo em Ortodontia e Ortopedia Facial da
Universidade Federal do Parand, que podera ser encontrado através dos telefones 41.3224.4883, 41.3335.7290 e
9955.9927, para quaisquer esclarecimentos adicionais que forem julgados necessarios.

Estdo garantidos, por forca do teor deste 'termo de consentimento livre e esclarecido' todas as
informacgdes que forem desejadas sobre a pesquisa em curso, antes, durante e apds a realizagdo da mesma.

A participacdo de seu(sua) filho(a) neste projeto de pesquisa € voluntaria, tendo os senhores pais a
liberdade de ndo autorizar sua participacdo no estudo, ou se, aceitar, retirar seu consentimento a qualquer
momento.

Os resultados serao divulgados em relatorio, eventos e/ou publicagdes cientificas, sendo isto feito sob
forma codificada, para que a confidencialidade seja mantida. Nenhuma despesa necessaria para a realizagdo da
pesquisa sera de sua responsabilidade.

Pela participacao de seu (sua) filho(a) no estudo ndo sera recebido qualquer valor em dinheiro.

Eu, (pai/mae do paciente) li o texto e compreendi a natureza e objetivo
do estudo do qual meu(minha) filho(a) foi convidado(a) a participar. A explicagdo que recebi menciona os
riscos e beneficios do estudo. Declaro ainda, que - na condi¢do de pai/mae do participante do projeto de pesquisa
- sou livre para interromper a participagdo no estudo, a qualquer momento, sem justificar minha deciséo.

Concordo, portanto, voluntariamente, em que meu(minha) filho(a) participe deste estudo.

Data / /

Assinatura do Responsavel

Data / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Gerson Irandir Kohler

3.9. COMO A PESQUISA AFETARA O INDIVIDUO

Nao estd prevista nenhuma espécie de risco. Os sujeitos pesquisados estardo efetuando p exame
radiologico em questdo (telerradiografia craniofacial em norma lateral) necessario para o tratamento dentofacial
a que se submeterdo. Os dosimetros termoluminiscentes (TLD100) serfo utilizados durante a tomada deste
exame, ndo sendo necessaria nenhuma outra tomada que venha a expor o sujeito da pesquisa a nova exposi¢ao de
radiagdo ionizante. Os sujeitos da pesquisa estardo utilizando aventais plumbiferos, conforme as normas de
protecdo radiologica em vigéncia.

3.10. DESCREVER AS MEDIDAS DE PROTECAO OU MINIMIZACAO DE QUALQUER
RISCO EVENTUAL.

Todos os procedimentos relacionados as tomadas telerradiograficas dentofaciais e coleta dos dosimetros
termoluminiscentes (TLD-100) serdo realizados obedecendo os rigidos principios de protec¢do radiologica. Além
disso fica assegurado o carater confidencial da participagdo dos voluntarios.

A manipulacdo dos dosimetros termoluminiscentes (TLD-100) serdo manipulados dentro das normas
estipuladas pelo Departamento de Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco, que fara, através da
Prof. Dra. Helen Khoury, a leitura e interpretagdo dos resultados.

3.11. PREVISAO DE RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS SUJEITOS DA PESQUISA
Nao esta previsto ressarcimento de gastos.



4. QUALIFICAGCAO DO PESQUISADOR, ORIENTADOR E COLABORADORES

Nome Titulo Formacao

Funcao

Gerson Irandir Kéhler  Mestrando em Engenharia
Biomédica (CEFET-PR)
Prof. Convidado do Curso de Pos-
Graduagdo em Ortodontia e Orto-
pedia Facial da UFPR Odontologo

Hugo Reuters Schelin  Mestre ¢ Doutor em Fisica (USP),
Pos-Doutorado pela Michigan State
University, EUA,
Professor do CEFET-PR Fisico

Sergei Paschuk Doutor em Fisica Nuclear (Ucréania)
Professor de Mestrado
e Doutorado no CEFET Fisico

N. Eros Petrelli Mestre em Ciéncias
Coordenador do Curso de
Po6s-Graduagdo em Ortodontia e
Ortopedia Facial - UFPR Odontologo

Jodo Gilberto Tilly Jr.  Fisico do Setor de Radiologia
Médica do Hospital de Clinicas
da UFPR. Fisico

Helen Khoury Professora do DEN-UFPE Fisica

5.CURRICULUM DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
5.1. Gerson Irandir Kéhler
Nascimento: 28/11/1946, Canoinhas, SC - Brasil
CPF. 005588349-49

5.2. FORMACAO ACADEMICA/TITULACAO
1977 — 1981: Graduagdo em Odontologia, UFPR, Parana, Brasil

Pesquisador

Orientador

Co-Orientador

Colaborador

Colaborador

Colaboradora
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1985 — 1987: Especializagdo em Ortodontia pelo Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, Curitiba,Parana,

Brasil

5.3. ATUACAO PROFISSIONAL
Consultorio proprio (Ortodontia e Ortopedia Facial, Curitiba, Parand, Brasil)

Professor-convidado - desde 1988 - do Curso de Pdés-Graduagdo em Ortodontia e Ortopedia Facial,

UFPR, Curitiba,Parana, Brasil.

5.4. AREA DE ATUACAO
Ortodontia e Ortopedia Facial

6. PRODUCAO CIENTIFICA, TECNOLOGICA E ARTISTICA/CULTURAL

KOHLER, G.I.; KOHLER, J.F.W A importancia do enfoque terapéutico multidisciplinar nas inadequacdes

morfofuncionais da face. Ortod. Paranaen.; Curitiba, v. 13, n.1, p. 17-39, jan/jun. 1992.
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KOHLER, NR.W.; KOHLER, G.I.; KOHLER, J.F.W. Anomalias morfofuncionais da face: uma introducéo a
visdo etiologica e terapéutica multidisciplinar (um novo paradigma sobre o conceito de tratamento interal da
face). In: MARCHESAN, I. Q. et al. (org.). Topicos em Fonoaudiologia 1995. v.2. Sdo Paulo: Lovise, 1995.
p.93-127.

KOHLER, G. I.; KOHLER, N.R.W.; KOHLER, J.F.W. Reflexdes sobre a integralidade morfofuncional da face
humana. Rev. Goian. Ortod. , Goiania, v.2, n.2, p. 5-12, jul/dez. 1995.

KOHLER, G.I.; KOHLER, J.F.W_; KOHLER, N.R.W. A monitoracdo ortopédica da face pediétrica - I. Jornal
ABO-PR, Curitiba, n.50, p.26, out/nov.1999.

KOHLER, G. I. KOHLER, J.F.W.; KOHLER, N. R. W.; MILLEO, R. H. C.; KOHLER,V.L.B. Ortopedia facial
previne deformagdes na face. Medicina & Cia. Curitiba, v.1, n. 2, p.17, jan/fev. 2001.

KOHLER, G. I.; KOHLER, J. FW. Pais e ortodontistas monitorando o crescimento facial. Odontologia &
Salde, Curitiba, v. 1, n. 1, p. 10-11, jan./fev./mar. 2003.

7. CURRICULUM DO ORIENTADOR DA PESQUISA

7.1. Hugo Reuters Schelin
Nascimento: 21.05.1950, Rio de Janeiro - Brasil
CPF 167354209 34

7.2. FORMACAO ACADEMICA/TITULACAO
1970-1973 - Graduagdo em Fisica - Universidade Federal do Parana
1976-1979 - Mestrado em Fisica - Universidade de Sao Paulo (USP)
1980-1985 - Doutorado em Fisica - Universidade de Sao Paulo (USP)
1986-1988 - Pds-Doutorado - Michigan State University - EUA

7.3. ATUACAO PROFISSIONAL

Professor do Centro Federal de Educac@o Tecnoldgica do Parana.

Professor do Curso de Mestrado e Doutorado em Engenharia Biomédica do CPGEI/CEFET - Centro de Pds-
Graduagdo em Engenharia Elétrica e Informatica do CEFET

7.4. AREA DE ATUACAO
Magistério e Pesquisa

7.5. PRODUGAO CIENTIFICA, TECNOLOGICA E ARTISTICA/CULTURAL

1. Computerized Tomography with High-Energy Proton Beams: Tomographic Image Reconstruction from
Computer-Simulated Data, I. Evseev, M.C.L. Klock (D), S.A. Paschuk, H.R. Schelin, J.A.P. Setti (D), R.T.
Lopes, R.W. Schulte, D.C. Williams, Brazilian Journal of Physics, vol. 34, n° 3, setembro, 2004.

2. Residual Nucleus Excitation Energy in (e,e’p) Reactions, V.P. Likhachev, J.D.T.Arruda Neto, M.T.F. da
Cruz, H. Dias, S.B.Duarte, W.R. Carvalho Jr., M.S. Hussein, A.C.S. Lima, L.F.R. Macedo, J. Mesa, S.A.
Paschuk, T.E. Rodrigues, G. Silva, H.R. Schelin and O.A.P. Tavares, Brazilian Journal of Physics, vol.
34, n° 3, setembro, 2004.

3. Desenvolvimento de um Sistema de Tomografia Computadorizado Aplicado a Ensaios Nao Destrutivos,
E.V.Batista (M), H.R. Schelin, I. Evseev, S. Paschuk, M.C.L. Klock (D), H.P. da Silva (M), R. Robert, V.
Swinka Filho, R.T. Lopes, C.A.C. Santos, Tecnologia e Humanismo, vol. 34, p. 126-141, 2004.

4. Excitation of Discrete Levels in **Fe and **Fe Nuclei by Means of (e,e’) Reactions, V.V. Denyak, V.M.
Khvastunov, V.P. Likhachev, A.A. Nemashkalo, S.A. Paschuk, and H.R. Schelin, Physics of Atomic Nuclei,
vol 67, n° 3, p. 882-889, 2004; Yadernaya Fisika, p. 1-8, 2004.
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Astrophysical Reaction Rate for the *Li(n,y)’Li Reaction, H. Kobayashi, K. Ieki, A. Horvath, A. Galonsky,
N. Carlin, F. Deak, T. Gomi, V. Guimardes, Y. Higurashi, Y. Iwata, A. Kiss, J. Kolata, T. Rauscher, H.R.
Schelin, Z. Seres, R. Warner, Physical Review C, vol. 67, n° 1, p. 015806-1 a 015806-7, 2003

Inclusive Quasifree Electrofission Cross Section for **U, V.P. Likhachev, J. Arruda Neto, W.R. Carvalho
Jr, A. Deppman, . Evseev, F. Garcia, M.S. Hussein, L.F. Macedo, A. Margaryan, J. Mesa, V.O. Nesterenko,
S. Paschuk, H.R. Schelin. M.S. Vaudeluci, Physical Review C, vol. 68, p. 14615-14629, 2003.

Linear Polarization of Photons Produced by the Electron Plane Chenneling in a Silicon Cristal, V. Denyak,
I. Evseev, V.M. Khvastunov, S. Paschuk, H.R. Schelin, Brazilian Journal of Physics, vol. 33, n° 1, p. 133-
139, 2003.

Measurements of Astrophysical Neutron Capture Cross Sections via the Inverse Reaction, A. Horvath, A.
Galonsky, F. Deak, T. Gomi, V. Guimardes, Y. Higurashi, K. Hiroshi, K. Ieki, Y. Iwata, J. Kolata, T.
Rauscher, H.R. Schelin, J. Schwartzenberg, Z. Seres, S. Takeushi, S. Typel, R. Warner, J.Weiner, Nuclear
Physics A, vol. 719, p. 9-12, 2003.

Dissociation of ®He, J. Wang, A. Galonsky, J. Kruse, D. Morrissey, M.Steiner, E. Tryggestad, R.White-
Stevens, P. Zecher, F. Deak, A. Horvath, A. Kiss, Z. Seres, Y. Ando, K. Ieki, Y. Iwata, J.J. Kolata, J.
Schwarzenberg,R.E. Warner, and H. Schelin, Physical Review C 65, vol. 65, pg. 034306-1 a 034306-7,
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A Measurement of the '*C(n,y)'°C Cross Section at Astrophysical Energies by Inverse Kinematics, A.
Horvath, J. Weiner, A. Galonsky, K. Ieki, Y.Iwata, Y. Higurashi, F. Deak, A. Kiss, Z. Seres, J.J. Kolata, J.
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ANEXO 2

CARTA AOS MEDICOS OTORRINOLARINGOLOGISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Ssbe— C{RSO DE ODONTOLOGIA
UFPR rs0 b POS-GRADUACAO EM ORTODONTIA E ORTOPEDIA FACIAL

RN T Yy viey

Prezado(a) Dr.(a)

Tendo em vista estarmos efetuando pesquisa a respeito de otimizacao de
imagem de radiografia cefalométrica (craniofacial em norma lateral) para
avaliacdo de hipertrofia tecidual adenoideana (em regido de nasofaringe),
solicitamos a gentileza de escolher, apds analisar o anexo contendo 30
radiografias cefalométricas (em imagem convencional e em inversdao de
imagem), qual tipo de imagem radiografica prefere receber quando do
encaminhamento de pacientes com alteracdo de padrao respiratério associado
a desvio de crescimento/desenvolvimento craniofacial pelo Especialista em
Ortodontia/Ortopedia Facial.

Imagem convencional Inversdo de imagem

[] - somente a imagem convencional

[] - somente a inversdo de imagem

[] - ambas as imagens (convencional e inversao).

Av. Pref. Lothario Meissner, 3.400 - Jardim Botanico - Tel.: (41) 360-4141 - Fax: (41) 263-4892 80210-170 - Curitiba - PR
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ANEXO 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos realizando pesquisa em pacientes selecionados pelo Curso de Pés-
Graduacdo em Ortodontia e Ortopedia Facial, da Universidade Federal do Parana,
cujo objetivo € o de avaliar o nivel de dose de radiagao absorvida durante exames
de rotina efetuados para diagndstico de anomalias dentofaciais.

O responsavel pela pesquisa é Gerson Irandir Koéhler, mestrando em
Engenharia Biomédica pelo CEFET-PR e professor convidado do Curso de Pos-
Graduagao em Ortodontia e Ortopedia Facial da Universidade Federal do Parana,
que podera ser encontrado através dos telefones 41.3224.4883, 41.3335.7290 e
9955.9927, para quaisquer esclarecimentos adicionais que forem julgados
necessarios.

Estdo garantidos, por forca do teor deste 'termo de consentimento livre e
esclarecido' todas as informagdes que forem desejadas sobre a pesquisa em curso,
antes, durante e apds a realizacdo da mesma.

A participagdo de seu(sua) filho(a) neste projeto de pesquisa € voluntaria,
tendo os senhores pais a liberdade de nao autorizar sua participacao no estudo, ou
se, aceitar, retirar seu consentimento a qualquer momento.

Os resultados serdao divulgados em relatério, eventos e/ou publicagbes
cientificas, sendo isto feito sob forma codificada, para que a confidencialidade seja
mantida. Nenhuma despesa necessaria para a realizagao da pesquisa sera de sua
responsabilidade.

Pela participagao de seu (sua) filho(a) no estudo néo sera recebido qualquer
valor em dinheiro.

Eu, (pai/mae do paciente) li o texto e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual meu(minha) filho(a) foi
convidado(a) a participar. A explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios
do estudo. Declaro ainda, que — na condi¢do de pai/méae do participante do projeto
de pesquisa — sou livre para interromper a participacdo no estudo, a qualquer
momento, sem justificar minha decisao.

Concordo, portanto, voluntariamente, em que meu(minha) filho(a) participe
deste estudo.

Data / /

Assinatura do Responsavel

Data / /

Assinatura do Pesquisador Responsavel
Gerson Irandir Kohler
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