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RESUMO

A qualidade da imagem radiografica depende da correta indicacdo da técnica radiografica, o tipo de filme utilizado, o tempo de
exposi¢do e o uso de solugdes e locais de processamento adequados. O velamento radiografico pode surgir em descuidos relacionados ao
tempo de exposicdo, filmes deteriorados e através do processamento radiografico. O objetivo do presente trabalho foi verificar as condi¢des
de exposi¢fio e processamento radiograficos quanto ao velamento. Os filmes foram expostos padronizadamente em um fantoma e, com a
finalidade de avaliar o processamento radiografico, foram processados nos consultorios odontoldgicos. Posteriormente, foram expostos
filmes radiograficos usados, em rotina, pelos profissionais, em seus aparelhos de raios X com o tempo de exposicao utilizado pelos mesmos.
Apos, estes filmes irradiados foram processados, padronizadamente, em uma processadora automéatica. Dessa maneira, pretendeu-se avaliar
a exposicio radiografica. Apos a obtengo das radiografias, foram feitas leituras das densidades opticas (D.0.) na area de chumbo. Conclui-
se que dos consultorios odontoldgicos avaliados, quase a metade das radiografias avaliadas apresentaram velamento quanto & exposi¢io

radiografica e nenhuma apresentou velamento quanto ao processamento radiografico.
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INTRODUCAO

A radiografia, nos dias de hoje, possui
lugar bem definido no importante mundo da
Odontologia. As informagdes obtidas das ra-
diografias sdo um meio auxiliar fundamen-
tal, e até imprescindivel na elaboragdo de
um diagnostico correto, o que implica, por
sua vez, no estabelecimento do conjunto de
meios terapéuticos adequados.

O velamento radiografico pode ocorrer
quando o tempo de exposi¢io é exagerado;
pela utilizagfo de filmes deteriorados, tanto
pelo inadequado armazenamento, quanto
pela data de validade ultrapassada; e, pelo
processamento, com o uso de solugdes tam-
bém deterioradas, iluminagdo intensa, luz de
seguranga inadequada e filtros improprios
(ALVARES; TAVANO, 2002; FREITAS;
ROSA; SOUZA, 2004).

Na literatura pertinente constatam-se re-
sultados preocupantes com relagfio ao tem-
po de exposi¢do e processamento radiografi-
cos (GOULD; GRATT, 1982; HADLEY,
1995, MEZADRI, 2003 ¢ ZENOBIO; SIL-
VA, 2003).

Desse modo, pretendeu-se verificar as
condigdes de exposi¢io e processamento ra-

diograficos quanto ao velamento em consul-
torios odontoldgicos.

REVISAO DA LITERATURA

As informagdes contidas nas radiografi-
as corretamente expostas e processadas qui-
micamente fornecem o correto diagnostico,
tratamento e a prevengfo de muitas doengas
que atingem a cavidade bucal.

A Portaria n® 453, de 1° de junho de
1998, estabelece que o tempo de exposigdo
deve ser o menor possivel, consistente com
a obtengdo de imagem de boa qualidade. Isso
inclui o uso de receptor de imagem mais sen-
sivel que possa fornecer o nivel de contraste
e detalhe necessario. A mesma Portaria es-
tabelece que as caixas de revelagdo confec-
cionadas com acrilico ou plastico vermelho
transparente nfo sdo mais aceitas, pois le-
vam & formagio do véu. Estas podem ser
permitidas, desde que confeccionadas com
material opaco. A clmara escura deve ser
provida de crondmetro, termdmetro e tabela
temperatura/tempo de revelago para garan-
tir o processamento nas condi¢des especifi-
cadas pelo fabricante (BRASIL, 1998).

Os aparelhos de raios X sfo largamente

utilizados nos consultorios odontolégicos para
viabilizar a realiza¢io do exame radiografi-
co. Algumas propriedades como as variagdes
da quilovoltagem (kV) e miliamperagem (mA)
sdo fatores diretamente responsaveis pela
qualidade da imagem e quantidade de radi-
acfio a que o paciente é exposto durante a
tomada radiografica (FREITAS; ROSA;
SOUZA, 2004; SALES, 1997).

Por meio da pesquisa de Monsour, Kru-
ger e Barnes (1988) foi verificado que ape-
nas 25% dos aparelhos estudados na Aus-
tralia eram regularmente ajustados, mas que
a inspecgdo desses aparelhos realizada pelas
autoridades da satide era muito inconstante,
o que resultava na sua descalibragio com o
passar do tempo.

Machado e Pardini (2001) avaliaram a
qualidade das radiografias obtidas na FORP-
USP quanto ao processamento radiogréfico,
evidenciaram que nas dez clinicas que fa-
zem o uso do método de processamento vi-
sual, em caixas portateis, possuem as piores
radiografias como documentagfo, com uma
média de 29% constando erros de processa-
mento radiografico. Ja a Clinica de Radiolo-
gia, onde o método realizado é o temperatu-
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ra/tempo, utilizando cAmara escura apropri-
ada, possuem a maioria de suas radiografias
em perfeito estado para avaliacio diagnosti-
ca, mesmo decorrido varios anos.

Yacovenco (2001) analisando os proble-
mas mais freqiientes das radiografias na pra-
tica Odontoldgica encontrou que 64,5% dos
aparelhos pesquisados usam doses inadequa-
das para a produgdo de uma boa imagem
radiogréfica; 83,8% dos aparelhos apresen-
tam variagBes na tensdo do pico superiores
ao limite maximo estabelecido pelas normas;
e 80,8% dos cirurgides-dentistas utilizam
tempo de exposi¢Ao superior ao recomenda-
do.

Para a realizagdo do processamento ra-
diografico sdo necessérias uma cimara es-
cura e solugdes processadoras. Segundo Cos-
ta e Rauen (1998) e Freitas, Rosa e Souza
(2004), na cAmara escura, um dos cuidados
que merece atengfo € a luz que atinge o fil-
me radiografico para que a mesma seja fil-
trada para um comprimento de onda que nfo
influa na emulsdo do filme, evitando assim o
velamento na radiografia.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Pesqui-
sas Odontoldgicas Sdo Leopoldo Mandic
(Campinas-SP) com o Protocolo de Aprova-
¢do nimero 1239.

Foram avaliados 20 consultorios odonto-
logicos do municipio de Balneario Camborit
(SC) quanto ao tempo de exposicdo, filme
utilizado e processamento radiogréfico, e a
ocorréncia ou nfo do velamento radiografi-
co.

Para a avaliagdo do processamento radi-
ografico foram expostos 20 filmes radiogréa-
ficos Insight (Eastman Kodak Company).
Esses filmes foram expostos aos raios X uti-
lizando um aparelho Siemens, Heliodent
60B. As exposi¢des foram obtidas da regidio
posterior direita de uma mandibula macera-
da, revestida de acrilico com o objetivo de
simular os tecidos moles do paciente. Nesta
area foram fixadas duas lAminas, de chum-
bo e aluminio, com o intuito de obtermos
radiografias com trés diferentes faixas de
densidade 6ptica (chumbo, aluminio e expo-
si¢do direta); sendo que se utilizou a area de
chumbo para avaliar o velamento radiografi-
co. Foi utilizada uma distancia foco-filme de
24 ¢cm em todas radiografias (Fig. 1).

Para avaliar a exposig¢o radiografica fo-
ram realizadas 20 tomadas radiograficas na
mesma mandibula macerada, uma em cada
consultorio; com o tempo de exposicdo e fil-
me radiograficos usados rotineiramente pelo
profissional. Essas radiografias foram proces-
sadas padronizadamente em uma processa-
dora automatica Level 360 - Morita.

Para realizar as leituras das densidades
opticas (D.O.), utilizou-se um densitdémetro

digital modelo CR-03 MRA. Escolheram-se
cinco pontos na faixa do chumbo onde se
aplicou a 4rea ativa do fotodensitdmetro (Fig.
2). As medidas foram anotadas e posterior-
mente realizaram-se as médias destas cinco
leituras; resultando em 40 radiografias finais,
sendo 20 expostas pelos cirurgides-dentistas
e 20 processadas pelos cirurgides-dentistas

(Fig. 3 e 4).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores de D.O. obtidos das imagens
do presente estudo constam da tabela 1.
Quanto & exposicdo radiografica, dos con-
sultorios odontologicos avaliados, 40% das
radiografias apresentaram velamento. Na
presente pesquisa, o tempo de exposicdo
excessivo (ALVARES; TAVANO, 2002), na
maioria dos consultérios odontologicos ava-
liados, pode ter provocado o velamento,
quando avaliada a exposic¢do radiografica. A
data de validade e as condic¢des de armaze-
namento do filme radiografico (FREITAS;
ROSA; SOUZA, 2004) ndo foram verifica-
das, podendo ser outras causas do velamen-
to radiogréfico.

O velamento é uma densidade extra, in-
desejavel, sobreposta & densidade bésica de
um filme. A grande fonte produtora de véu é
aradiacdo secundaria, acontecendo em cada
exposi¢do radiografica. De acordo com Frei-
tas, Rosa e Souza (2004), nas exposi¢des
radiogréficas intra-bucais, os produtores de
radiagfo secundaria sdo: filtros de aluminio,
cones de plastico localizadores e tecidos
moles do paciente. Para minimiza-las, pode-
se utilizar: diafragma de chumbo apos o fil-
tro de aluminio, havendo uma absorcdo de
parte desta radiagfo secundaria pelo chum-
bo; cilindros abertos de plastico ou colima-
dores metalicos, em substitui¢io aos cones
localizadores, medida hoje executada nos
aparelhos modernos; colimagfo propiciando
uma area de incidéncia com um didmetro
no maximo de 7cm na face do paciente. O
filme radiogréfico, quando ultrapassa a data
de validade, passa por um processo de en-
velhecimento, dado por uma precipitagéo de
prata provocada pela temperatura, radiagfo
cosmica, sendo considerada velada a pelicu-
la que apresentar uma densidade radiografi-
ca basica acima de 0.25, que ja é observada
pelo olho humano (FREITAS; ROSA; SOU-
ZA, 2004).

J4 quanto ao processamento radiografi-
co, nenhuma radiografia velada foi encon-
trada nos consultérios avaliados. Esse dado
justifica-se pelo motivo de nfo ter ocorrido
tempo excessivo de revelagio (ALVARES;
TAVANO, 2002), na maioria dos profissio-
nais avaliados, e, desse modo, nfo teve o
tempo necessario no revelador para a for-
magdo do véu radiogréafico.

O processamento dos filmes sensibiliza-
dos pelos raios X deve ser efetuado em lo-
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cais com absoluto vedamento de luz natural
ou artificial. Possiveis infiltragdes de luz na
cAmara escura provocarfio o velamento. Ou-
tros fatores que podem causar o velamento
radiografico sfo os liquidos processadores
com temperaturas altas, envelhecidas ou
muito fortes, enérgicas ou muito concentra-
das (COSTA; RAUEN, 1998; FREITAS;
ROSA; SOUZA, 2004; MACHADO; PAR-
DINI, 2001).

CONCLUSOES
De acordo com os consultorios odontolo-
gicos avaliados:

Quase a metade das radiografias ava-
liadas apresentaram velamento em relagfo a
exposi¢do radiografica;

Nenhuma radiografia apresentou ve-
lamento em relag@io ao processamento radi-
ogréfico, embora a qualidade desta seja ques-
tionavel.

ABSTRACT

The quality of the radiographic image
depends on the correct indication of the te-
chnique, the kind of film, the time of expo-
sure and the use of processing solutions and
adequate processing places. Radiographic
fogging can appear in errors related to time
of exposure, deteriorated films and in the
radiographic processing. The aim of the pre-
sent study is to verify conditions of radiogra-
phic exposure and processing in relation to
fogging in dental offices. The films were ex-
posed under standardized conditions in one
phantom and, with the purpose of evaluating
the radiographic processing, were processed
in dental offices. Later, radiographic films
were exposed, in routine, by the dentists, in
their X ray devices with the usual time of
exposition. After, these exposed films were
processed, in an automatic processing ma-
chine. After the attainment of the radiogra-
phies, had been made readings of the optic
densities (D.0.) in the lead area. It is ended
that of the appraised dental offices, almost
half radiographies evaluated has presented
fogging as for the radiographic exposure and
none presented fogging as for the radiogra-
phic processing.

KEYWORDS:
Quality control. Radiation exposure. X-
ray films.
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FIGURA 3 - Resultados radiogrificos da exposicdo radiogrifica realiza-
da pelos profissionais.

FIGURA 4 - Resultados radiograficos do processamento radiogrdfico rea-
lizado pelos profissionais.

R. Fac. Odontol. Porto Alegre, Porto Alegre, v. 47, n.1, p. 5-8, abr. 2006



