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Resumo: Neste trabalho foi feito um estudo comparati-
Vo dos sistemas de placas intensificadoras LANEX TER-
RAS-RARAS/fiimes T-MAT S com placas intensificadoras
CRONEX “Hi-PLUSffilmes X-OMAT XK-1, em telerradio-
grafias para fins. cefalométricos. As informagdes colhidas
dos dez profissionais especialistas que examinaram as
telerradiografias dos dois sistemas, obtidas em dez paci-
entes de diferentes faixas etdrias, ajudou a comprovar os
excelentes resultados, quanto a qualidade significante de
nitidez, contraste e densidade conseguidas com o siste-
ma LANEX TERRAS-RARAS flmes T-MAT S e a redugdo
do tempo de exposu;ao propormonado por este sistema.

Unitermos: Telerradiografia Cefalométrica, placa
intensificadora, tempo de exposi¢éo.

Summary: This study evaluated a clinical comparison of
the LANEX RARE EARTH INTENSIFYING SCREEN /T
MAT S film system with CRONEX “HI-PLUS” SCREEN
/ X-OMAT XK-1 film (combination for) cephalometric
radiography. Ten orthodontist ranked 10 paris of
headfilms from each different system. The resulis
proofed to be statistically significant for the
RARE EARTH SYSTEM in brightness, contrast and
density. Also, this system showed reduction in patient
radiation. :

Key Words: Cephalometric Radiography, intensifying
screen, exposure time.

INTRODUGAO

Os ecrans ou plagas intensificadoras sdo materi-
ais fluorescentes capazes de converter energia de rai-
os x em luz que pode ‘ser usada para sensibilizar os
filmes radiograficos. ’

Os raios x tém capacndade de fluorescer substan-
cias como o fésforo e estes, de produzir luz de prati-
camente qualquer cor, dependendo do tipo de fosforo

escolhido e de seu tratamento durante a fabricacéo, dos :

ecrans.

Recentemente os fosforos como sulfato de’ bano' ‘
o fluorcloreto de bario & oxissulfuretos de terras-raras

(Gadolinio, Lantanio e itrio) t&ém sido usado em ecrans.
Sabe-se hoje que um par de ecrans de oxissulfureto de
Gadolinio absorvem 50% mais quantas (fotdnios) de rai-
os x do que um par de-ecrans de tungstato de calcio
da mesma espessura e sao capazes de produtir trés
vezes mais luz, para cada quanta de raios x absorvido,
permitindo desta forma, reduzir consideravelmente o
tempo de exposigdo, mantida a mesma quilovoltagem.
A reduga@o do tempo de exposigdo aumenta a ni-
tidez, aumenta a durabilidade do tubo de raios x e re-

-duz a dosagem de radiagdo aos pacientes e operado-

res, o que considera-se da maior importancia.

REVISAO DA LITERATURA

Apés a consulta de livros e publicagbes em re-
vistas, sobre o titulo ecrans ou placas intensificadoras,
de autores conceituados, registrou-se:

BERTRAND; DECHAUME & LACRONIQUES,
1950, escrevendo sobre a agdo dos ecrans reforgadores
C|tam em particular o tungstato de cdlcio como a subs-
tancia mais ‘empregada nos reforcadores.

NEWLANDS™, em 1952, explica o fendmeno da
fluorescéncia, cita as substancias fluorescentes de ma-
neira simples e exalta as qualidades das |aminas refor-
¢adoras, além de detalhar o uso das placass intensifi-
cadoras em caixilhos para fomadas radiograficas oclusais.

Mc CALL & WALD?', em 1959, apds conceituarem
e descreverem o ecran intensificador, narram que o
tungstato de calcio, por ser estdvel, ndo se altera sob
os efeitos dos raios x. Que o mesmo material, propor-
cionava luminescéncia azul e produzia luz comum quan-
do usado e gue o platino cianeto de bario, produtor de
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luminescéncia verde, estava em desuso e sendo subs-
tituido pelo tungstato de cadmio e sulfeto de zinco.

ENNIS, BERRY JR. & PHILLIPS?4, em 1967, es-
creveram sobre o aproveitamento dos raios x para a
produgao de luz, especialmente a azul, violeta e
ultravioleta, quando incidem em placas intensificadoras
de tungstato de calcio e que estas, reduzem o tempo
de exposigdo para tomadas radiograficas.

JACOBI & PARISE, em 1971, abordam a reducgéo
do tempo de exposi¢édo proporcionado pelo uso das pla-
cas intesificadoras, sua constituigao, tipos de placas,
cuidados técnicos de uso e convervagdo das mesmas.

WUEHRMANN & MANSON-HING'™ em 1977,
conceituam as placas intensificadoras, falam da impor-
tancia do contato das placas com o filme, firmam uma
inter-relagé@o filme-placas, abordam a variagdo da pro-
dugdo de luz, comentam as diferencas entre os tama-
nhos dos granulos de cristais, relacionam as diferentes
velocidades das placas intensificadoras e finalmente, ori-
entam os leitores quanto aos cuidados e limpeza das
placas.

MATTALDI", em 1979, aborda o principio das pla-
cas intensificadora, citando a importancia da transforma-
¢80 da energia dos raios x em luminosidade; descreve
os tipos de placas e comenta as vantagens e desvan-
tagens do uso das mesmas, alem de detalhar o princi-
pio pratico para colocagao dos filmes no chassis e afir-
mar que Pupin, foi o primeiro a fazer uso de placa flu-
orescente, em fevereiro de 1896,

BARR & STEPHENS?, em 1980, descrevem su-
cintamente um ecran intensificador, cujo cristal de fés-
foro empregado ¢ o tungstaio de calcio; abordam a
emissdo de luz emanada do ecran através exposicao
aos raios x e comentam sobre a finalidade do chassis
porta-filmes. .

GOAZ & WHITE?, em 1982, escreveram sobre a
fungdo e a composigdo dos ecrans convencionais de
tungstato de cailcio. Sobre os ecrans terras-raras, dizem:
“Recentemente, um numero de novos fésforos tém sido
empregados nos ecrans . O gadolinio e o lantanio que
provocam fluorescéncia verde, sdo usados na elabora-
¢do dos ecrans terras-raras. Estes fosforos terras-raras,
sa0 quatro vezes mais eficientes que os fdésforos de
tungstato de célcio para a conversao dos fétons de rai-
os x em luz visivel’. Dizem ainda que estes ecrans
usam filmes especiais, sensiveis a emisséo de luz ver-
de. Explicam detalhadamente as caracteristicas das ima-
gens e descrevem a fungdo das grades anti-difusoras.

THUNTHY; BOOZER & WEINBERG™, em 1985,
fizeram um estudo comparativo entre os ecrans
intensificadores convencionais e o sistema terra-rara
(“sistema kodak X omat e sistema kodak terra-rara”),
com finalidade de comprovar as propriedades sensitivas
das diferentes combinagdes filme / ecran kodak X Omat.

ALVARES & TAVANO!, em 1987, discorrem sucin-
tamente sobre placas intensificadoras, citando suas pro-
priedades, conceituando basicamente os tipos de placas
e atentam para o contato das placas com os filmes para
evitar espargimento ‘de luminosidade com a consequente
perda de nitidez.

KIMURA; LANGLAND & BIGGERSTAFF®, em
1987, publicaram um artigo sobre a avaliacdo da com-
binagao placa de alta velocidade / filme em radiografia
cefalométrica. Os autores compararam resultados de 10
diferentes leituras de densidades realizadas por
ortodontistas, para 13 pontos craniométricos, apds rea-
lizarem 8 combinagdes placas / filmes e executarem ra-
diografias em um cranio seco. Os pontos orbital e su-
pra-mental foram os mais dificeis de serem localizados,
segundo os ortodontistas, que pediram por uma radio-
grafia cefalomeétrica com maior latitude e que produza
maior variedade de densidades.

FREITAS; ROSA & FARIA E SOUZAS, em 1988,
tratam da constituicao, classificagdo, uso e cuidados
com as placas intensificadoras.

STATHOPOULOS & POULTON™, em 1989, fize-
ram um estudo sobre a preciséo na localizagdo de 18
pontos, em dois planos cada, em 20 pares, de radio-
grafias cefalométricas, usando 5 observadores indepen-
dentes. Foram empregadas placas intensificadoras ter-
ras-raras Curix MR 800 (Summa Graphics, Seymour,
CN) e convencionais Cronex (Dupont, Wilmington,
Delaware) com filmes Curix: MR-4 PENIF (Summa
Graphics, Seymour, CN) e SB-5 (Kodak, Rochester, New
York), respectivamente. Comentam os diferentes resul-
tados estatisticos nas mensuragdes dos pontos
cefalométricos e comparam a precisdo do sistema ter-
ra-rara ao sistema convencional, citando que o “ponto
condilo” foi o pior reproduzido nos dois sistemas.

MATERIAIS E METODOS

Neste trabalho, os materiais empregados na pes-
quisa foram:

1 - Questionario para avaliagdo dos resultados
radiograficos comparativos entre os dois sistemas;

2 - Aparelho de raios x “Picker” exclusivamente
para telerradiografias com as seguintes caracteristicas:
fonte geradora de raios x com ampola “Aromax”, com
area focal de 2 milimetros quadrados, tensdo de tubo
de 90 Kv. e uma corrente de 45 mA., tempo de expo-
sicdo variando segundo a idade dos pacientes.
Cefalostato acoplado a uma distancia foco / plano sagital
médio igual a 1,65 m. {variando a distancia objeto / fil-
me entre 0,5 a 10 cm:, dependendo da compleicao fi-
sica do paciente), contendo 2 hastes verticais, com
olivas horizontais em cada haste e 1 anel metélico em
cada oliva. Uma haste horizontal metélica ao nivel das
olivas para permitir o melhor posicionamento da cabe-
¢a do paciente. Com este aparelho, realizamos todas as
radiografias; ’

3 - Chassis porta-filmes metalico (aluminio) para
filmes 24 x 30 cm. com grade antidifusora, colocada em
sua face anterior;

4 - Filtro de dura-aluminio biselado com a maior
espessura medindo 15 mm. cuja finalidade é a
evidenciacao dos tecidos moles;

5 - Filmes kodak X-OMAT XK-1 e T-MAT S ta-
manhos 24 x 30 cm,;

6 - Ecrans ou placas intensificadoras CRONEX
“HI-PLUS” e LANEX, acopladas aos chassis porta-filmes
metalico; '
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7 - SolugBes reveladora e fixadora da Kodak;

8 - Lanterna de segurangca com lampada de 15
watts e filtro Kodak GBX-2;

9 - Termdémetro para medir a temperatura das
substéncias reveladoras e fixadoras no interior da ca-
mara escura;

10 - Cronébmetro para marcar o tempo de revela-
¢ao, lavagem e fixacdo dos filmes;

Os métodos empregados foram:

1 - Método telerradiografico para obtencdo das
radiografias: paciente com plano horizontal de Frankfurt
paralelo ao solo (pontas e orbital no mesmo plano), ca-
bega imobilizada por agdo do cefalostato, em perfil ab-
soluto ao ponto focal ou ao raio principal. Feixe de rai-
0s central dirigido ao conduto auditivo externo.

Os tempos de exposicdo, variaram segundo a fai-
xa etaria e compleigao fisica de cada paciente. Para os
pacientes com idade entre 23 e 16 anos, foi usado 0,5
segundos de exposigdo e para os de idade compreen-
dida entre 11 e 8 anos, foi usado 0,4 segundos de ex-
posicéo, para as tomadas telerradiograficas com o sis-
tema ecrans LANEX / filmes T-MAT S. ;

. Para as telerradiografias conseguidas com o sis-
tema ecrans CRONEX “HI-PLUS” / filmes X-OMAT XK-
1, foi empregado nos pacientes entre 23 e 16 anos, 0,8
segundos de exposigdo e 0,7 segundos para os paci-
entes, cuja idade variava entre 11 e 8 anos.

Para as tomadas telerradiograficas nos dois sis-
temas, trabalhou-se com uma tens@o de 90 Kvp. e 45
mA..

2 - Metédo de revelagdo temperatura / tempo:

As telerradiografias foram reveladas e fixadas com
as substancias quimicas mantidas a uma temperatura
constante de 24,5° C., sendo os filmes T-MAT S reve-
lados durante 5 minutos (obedecendo tabela do fabri-
cante), lavados em agua corrente por 30 segundos, fi-
xados ‘durante 10 minutos, lavados em agua corrente
durante 20 minutos e sedos naturalmente na tempera-
tura’ ambiente. Os filmes: X-OMAT XK-1, foram revela-
dos & mesma temperatura dos filmes anterior‘es, durante
um intervalo de tempo igual a 3 minutos:(seguindo ta-
bela do fabricante), lavados em"agua corrente “durante
30 segundos, fixados :durante 10 minutos, novamente
lavados em agua corrente’ por 20 minutos -e ‘deixados a
secar naturalmente, em temperatura ambiente.

3 - Andlise estatistica descritiva das mformagoes
contidas nos questlonanos :

RESU LTADOS

Foram avaliadas 20 telerradiografias: para flns

cefalométricos, tomadas ' em 10 diferentes pacientes;
com faixa etaria variavel, por 10 -ortodontistas qualifica-
dos. As tomadas radiograficas do primeiro grupo (nume-
radas de 0 a 9) foram realizadas com ecrans TERRAS-
RARAS LANEX / filmes T-MAT S. As radiografias do
segundo grupo (numeradas de 00 a 99) foram
conseguidas nos mesmos pacientes do. primeiro. grupo,
respeitada a correspondéncia de numeragéo, tendo sido
empregado para tal, ecrans CRONEX “HI-PLUS” / filmes
X-OMAT XK-1. :

Para efeito de questionario, as radiografias do pri-
meiro grupo foram denominadas de “Grupo A” e as do
segundo, de “Grupo B".

De posse dos dados dos questionérios e das in-
formacgdes colhidas nas radiografias que foram execu-
tadas, registrou-se os resultados desta pesquisa.

Para a analise estatistica dos dados, foram utili-
zados Tabelas e Grafico, em valores percentuais.

Tabela I: Grupo radiografico que satisfaz as necessida-
des operatorias e melhor atende na identificagdo de pon-
tos cefalométricos para confecgédo do tragado.

Grupo
Fator A B

Atende
necessidades
Operatérias
Identificagao
de pontos
cefalométricos (100,0 | — | — —

AMBOS | NENHUM | %

90,0 | —| 10,0 — 100,0

100,0

Tabela 1l: Grupo radiografico que apresenta melhor ni-
tidez, contaste e densidade.

elhor Grupo :
Fator A B NENHUM %
Nitidez 100,0 — — 1 100,0
Contraste 100,0 | — — 100,0
Densidade 100,0 | — — 100,00

Tabela Ili: Grupo A - Pontos cuja identificagdo deixa a
desejar.

Numero de Pontos |Ndmero de Ortodontistas %
0 9 90,0
1 : 1 10.0
Sem informacao — —
Total . i 10 100,00

Tabela IV: Grupo B - Pontos cuja |dent|f|cagao delxa a
desejar

Niimero Numero de

de ‘Pontos | Ortodontistas | % % Acumulado
1 5 50,0 50,0

2 1 10,0 60,0

3 2 20,0 80,0
Sem

informagao 2 20,0 100,0
Total 10 100,0 —

Tabela V: Grupo B - Pontos de dificil visualizagéo cita-
dos pelos ortodontistas.

Ponto Numero de Citagoes %
Ponto Articular 7 53,8
Ponto A 2 15,4
Ponto Nasio . 2 15,4
Espinha Nasal Anterior 1 7.7
Ponto | 1 7,7
Total 13 100,0

Revista Fluminense de Odontologia



Grafico Setorial: Grupo B - Pontos de dificil
visualizagao citados pelos ortodontistas.

BPorgy A :
Doy Nbsio

B Espirihe Hosal Arﬁw*
Wiranio | ;

53,89

DISCUSSAO _

Os trabalhos e estudos destinados ao aperfeigo-
amento dos ecrans datam de fevereiro de 1896, segun-
do MATTALDI."

Durante muitos anos, desde a descoberta dos
efeitos proporcionados pelos ecrans, diversos autores
como BERTRAND?, NEWLANDS', Mc CALL', citam a
constancia do uso do tungstato de calcio e do platino
cianeto de bario, como principais cristais empregados na
confecgdo dos ecrans.

Em 1959, Mc CALL™" cita que “o tungstato de cal-
cio, proporciona luminescéncia azul e que o platino
cianeto de bario, produtor de luminescéncia verde, es-
tava em desuso, sendo © tungstato de cadmio e o
sulfeto de zinco, seus sucessores”.

A partir de 1985, com o aparecimento dos ecrans
terras-raras, nos Estados Unidos da América do Norte,
é que autores comc THUNTHY, BOOZER &
WEINBERG", fizeram publicar um estudo entre os
ecrans convencionais existentes (emissao de luz azul),
comparando-0s aos ecrans terras-raras (emissores de
luz verde). Também KIMURA, LANGLAND &
BIGGERSTAFF®, em 1987, trabalhando com cranio seco,
publicaram um artigo sobre a avaliagdo da combinagao
das placas de alta velocidade / filmes em radiografias
cefalométricas.

STATHOPOULOS & POULTON™ fizeram a publi-
cacdo de um artigo sobre a precisdo na localizagdo de
pontos cefalométricos, usando 5 observadores e empre-
gando radiografias tiradas com os sistemas terras-raras
e convencionais.

Como os ecrans terras-raras surgiram no Brasil
somente em 1991, segundo informacdes do fabricante,
decidiu-se pesquisar o assunto.

i Fésforos como o sulfato de bario, o fluorcloreto
de bario e os oxissulfuretos de terras-raras (Gadolinio,
Lantanio e ltrio), segundo a Eastman Kodak Company®,
estdo sendo usados nos ecrans intensificadores devido
a emissdo de luz verde e, filmes ortocromaticos sdo
empregados como componentes do sistema terras-raras.

Diferentes resultados do artigo elaborado por
THUNTHY; BOOZER & WEINBERG'™ foram encontra-
dos nesta pesquisa. Aqueles pesquisadores nao obser-
varam a recomendagé@o dos fabricantes quanto ao em-
prego adequado dos diferentes ecrans / filmes. GOAZ &
WHITE?, dletam (na pag. 85 do seu fivro “Oral Radiology”),
. que os ecrans emitentes de luz verde (terras-raras) de-
vem ser usados somente com filmes especiais, sensiveis
a luz verde e, essas inobservancias talvez tenham sido
os motivos dos resultados encontrados por eles.

Ao contrario dos resultados achados no artigo pu-
blicado por KIMURA; LANGLAND & BIGGERSTAFF®,
onde os ortodontistas encontraram dificuldades em lo-
calizar os pontos orbital e supra-mental em radiografias
tiradas de um cranio seco, quando estudavam combi-
nagdes de alta velocidade em radiografias cefalomé-
tricas, os avaliadores do presente estudo nZo acusaram
dificuldades para identificar os pontos citados nagquela
pesquisa, em nenhum dos dois sistemas ja descritos.

Ainda com relagado ao mesmo artigo, nenhum dos
ortodontistas avaliadores que contribuiram nesta pesqui-
sa, deixaram de relatar que as radiografias do sistema
TERRAS-RARAS LANEX / filmes T-MAT S apresentam
densidade satisfatéria, melhor que as do sistema con-
vencional, usado por nds e por eles, onde os
ortodontistas daquele artigo pediam por uma radiografia
cefalométrica que produzisse' maiores variedades de
densidades.

Pelas observagbes do trabalho, as radiografias ob-
tidas pelo sistema convencional ndo mostram com cla-
reza o contorno da glendide do temporal e tampouco o
contorno dos .céndilos mén]dibulares, que por
superposigdo, apresentam-se. como uma sombra
radiopaca intensa, sem limites. definidos, dificultando a
visualizagdo do ponto articular, 6 que constata as difi-
culdades encontradas pelos 5 observadores independen-
tes no trabalho publicado por STATHOPOULUS &
POULTON™, no qual “O cond:lo foi o pior ponto repro-
duzido”, segundo eles, nos dols sistemas utilizados (na
nossa opinido, ponto articular).

Na dtica dos ortodontistas consultados nesse tra-
balho, nenhum ponto cefalométrico, a excessao do ponto
A de uma radiografia do Grupo A (sistema TERRAS-
RARAS LANEX / filmes T-MAT S), deixou a desejar,
quanto a identificagdo, na opinido de apenas um dos
ortodontistas.

Da analise realizada, podem ser extraidos as se-
guintes informacgdes: As telerradiografias conseguidas
com os ecrans TERRAS-RARAS LANEX e filmes T-MAT
S (denominadas de Grupo A) atendem em 90% as ne-
cessidades operatorias dos ortodontistas consultados e
em 100% para identificagdo dos pontos cefalométricos
com finalidades de tragado. As telerradiografias obtidas
com os sistemas ecrans TERRAS-RARAS LANEX / fil-
mes T-MAT S (Grupo A) e ecrans CRONEX “HI-PLUS”
/ filmes X-OMAT XK-1 (Grupo B) atendem em 10% as
necessidades operatérias dos profissionais, isto €, dos
10 ortodontistas consultados, apenas 1, optou pela es-
colha dos dois sistemas (vide Tabela | na pag. 5).

Quanto ao aspecto de nitidez, contraste e densida-
de, 100% dos ortodontistas responderam que as radio-
grafias do Grupo A apresentam melhores resultados quanto
aos trés itens mencionados (ver Tabela Il na pag. 5).

A Tabela Il (pag. 5) mostra que apenas 10% dos
profissionais consultados citam 1 ponto de dificil locali-
zagao (ponto A), enquanto os demais 90% néo encon-
traram dificuidades na identificagdo de nenhum ponto
nas telerradiografias do Grupo A.

~ Nas telerradiografias do Grupo B, 50% dos
ortodontistas encontraram dificuldades em identificar pelo
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menos 1 ponto; 10% tiveram dificuldades em identificar
2 pontos. Para 20% foi dificil identificar 3 pontos e, os
demais 20% responderam sem informacgao precisa (ver
Tabela IV na pag. 5). Os valores percentuais acumula-
dos da mesma Tabela mostram que 80% dos
ortodontistas citam 3 pontos, enquanto 60% citam 2 pon-
tos e 50% 1 ponto, que deixam a desejar, quanto a
identificagdo, nas telerradiografias do Grupo avaliado.

Os pontos mais dificeis de serem identificados
nas telerradiografias conseguidas com ecrans CRONEX
“HI-PLUS” e filmes X-OMAT XK-1 (Grupo b) estdo re-
lacionados na Tabela V (pagina 5) e Grafico Setorial (ver
pag. 6), a saber: O Ponto Articular foi citado por 53,8%
dos ortodontistas; o Ponto A foi apontado por 15,4%,
igualmente ao Ponto Nésio, O Ponto Espinha Nasal An-
terior foi dificil de ser identificado por 7,7% dos profis-
sionais consultados. O mesmo percentual foi citado
quanto a identificacao do Ponto 1.

CONCLUSOES
Analisando os resultados deste trabaiho, constata-
se que, embora 0s avancos industriais possam facilitar
a obtengédo de melhores qualidades radiogréficas, estas

dependem ainda de maiores conhecimentos e dedica-
¢ao por parte dos radiologistas.
. Chega-se, assim, as conclusdes seguintes:

1 - O assunto carece de publicagdes literarias e
trabalhos de pesquisa;

2 - As telerradiografias foram um indicador
comprobatério de perseveranga em busca de aprimora-
mento técnico para obtengdo de melhores resultados
radiograficos;

3-0 questlonarlo e as telerradiografias foram os
veiculos da pesquisa, direcionados aos ortodontistas
que, através escolha simples e respostas individualiza-
das, puderam constatar quais os melhores resultados
radiogréficos.

4 - Que 0 uso correto das placas intensificadoras
TERRAS-RARAS com filmes T-MAT S proporcionaram
melhores imagens que o sistema convencional, além de
reduzir o tempo de exposicdo a que s&o submetidos
pacientes e operadores, segundo os ortodontistas con-
sultados e os resultados comprobatérios da andlise es-
tatistica; ’

5 - Que o sistema necessita maior divuigagdo a
todos que direta ou indiretamente, trabalham com radi-
ografias extra-orais.
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