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PROTETOR DE TIREOIDE INFANTIL: REVISAO DE LITERATURA

CHILDREN'S THYROID PROTECTOR: LITERATURE REVIEW
Manuela Helena de Oliveira®

RESUMO

OBJETIVO: O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre a
protecdo da glandula tireoide em pacientes pediatricos durante exame radiografico
utilizando colar e/ou avental, comparando o uso de blindagem com chumbo e sem
chumbo na radiologia odontolégica. METODO: Foi realizada uma pesquisa
bibliométrica nas bases de dados LILACS, BBO, SciELO e PUBMED. Utilizando os
descritores “protecdo contra radiacdo”, “chumbo”, “protetor de tireoide” e seus
correspondentes em inglés “radiation protection”, “lead” e ‘thyroid shield”, obtidos
segundo os Medical Subject Headings (MeSH) e pareados utilizando o operador
booleano «E/ AND». CONCLUSOES: E de suma importancia realizar a protecéo da
tireoide durante exames radiograficos, especialmente em criancas, visto que nesses
pacientes a tireoide se encontra em uma posicdo mais propensa a exposicao direta a
radiacédo X. Os protetores de tireoide de Pb e equivalentes a Pb diferem minimamente
guanto a sua eficacia em barra radiacdo X durante exames radiograficos. Estudos
comparando dose e durabilidade dos aventais de Chumbo sdo necessarios para se
estabelecer qual tipo de protecéo deve ser indicada para cada tipo de pacientes.

Palavras-chave: Tireoide. Radiologia Odontolégica. Chumbo. Pediatria.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to review the literature on the protection of the thyroid
gland in pediatric patients during radiographic examination using a collar and/or gown,
comparing the use of lead and lead-free shielding in dental radiology. METHOD: A
bibliometric search was carried out in LILACS, BBO, SciELO and PUBMED databases. Using
the descriptors "radiation protection™, "lead", "thyroid protector” and their equivalents inEnglish
"radiation protection”, "lead" and "thyroid shield", obtained according to the Medical Subject
Headings (MeSH) and paired using the Boolean operator “AND”. CONCLUSIONS: It is
extremely important to protect the thyroid during radiographic examinations, especially in
children, since in these patients the thyroid is in a position more prone to direct exposure to X
radiation. The Pb and Pb equivalent thyroid protectors differ minimally as to its efficacy in X-
ray bar during radiographic examinations. Studies comparing the dose and durability of lead
aprons are needed to establish which type of protection should be indicated for each type of
patient.

Keywords: Thyroid. Dental Radiology. Lead. Pediatrics.

“Graduanda do curso de odontologia
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1 INTRODUCAO

A busca por exames radiograficos no Brasil segue uma tendéncia de
crescimento de 10% ao ano (PEREIRA,2011). Sabe-se que para a realizacdo de
exames radiogréficos € necessario a utilizacdo de aparelhos de raio X (radiagdo X),
ou seja, aparelho que emitem radiacdo ionizante. E preciso que o profissional de
saude pondere os risco e beneficios oferecidos por esses exames de imagem antes
de indica-los. A radiacdo ionizante pode oferecer riscos a pacientes adultos e
principalmente a pacientes pediatricos. Dessa forma, ha uma maior preocupac¢do em
proteger pacientes jovens e gestantes dos riscos impostos aos 0rgaos e tecidos em
desenvolvimento, mais sensiveis aos efeitos da radiacdo ionizante (IRCP,2013).

Os feixes de raio X se propagam no ar de forma divergente e em linha reta,
podendo interagir com a matéria de quatro formas: espalhamento completo, absorcao
total, espalhamento com alguma absorcédo e perda de energia ou propagacdo sem
alteracdo. Ao interagir com os tecidos do corpo, os feixes de raios X geram efeitos
biolégicos cumulativos. Por tanto, é preciso adotar medidas de protecéo tanto para os
pacientes quanto para o operador de aparelhos de raios X. Como medidas de protecéo
€ preciso adequar o ambiente de trabalho, proteger os pacientes e fornecer dosimetros
para os operadores. (CRANE; ABBOTT, 2016)

O principio que guia a seguranca durante a aquisicdo de exames de imagem
que utilizam radiagao ionizante € o ALARA “as Low as reasonably achievable” - tdo
baixo quanto razoavelmente exequivel. Esse principio estabelece que mesmo que
seja uma dose pequena de radiacdo, se essa dose nédo trouxer beneficio direto ao
paciente, ela deve ser evitada. Em 2017 Oenning et al., (2017) introduziram um
principio chamado ALADAIP “As Low as Diagnostically Acceptable being Indication-
oriented and Patient-specific” - tdo baixa quanto diagnosticamente aceitavel, sendo
orientada para a indicacdo e especifica para paciente. O ALADAIP tem como a
principal finalidade auxiliar os estudantes, pesquisadores, profissionais da saude e
fabricantes que buscam a preciséo das imagens, mantendo a seguranca do paciente
em mente. Para isso, esses profissionais devem fazer os seguintes questionamentos
antes de expor o paciente a radiagao ionizante: “Por que exatamente esse exame de
imagem foi solicitado? e quem é o paciente?” (OENNING; JACOBS; SALMON, 2021).

Trés parametros basicas de protecéo contra radiacdo podem ser utilizados nos
centros de saude e consultérios: tempo, distancia e blindagem. As medidas de
protecdo para o operador de raios X envolvem a diminui¢cdo do tempo de exposi¢céo a
radiacdo, o monitoramento da exposicdo por meio de dosimetros, o aumento da
distancia entre o operador e a fonte de radiacdo, além da utilizacdo de técnicas de
blindagem que envolvem a separacdo dos espacos por paredes blindadas por
Chumbo (Pb) e a utilizacdo de avental de Pb, principalmente se for necessério operar
aparelhos portateis de raios X. No caso do paciente, deve-se diminuir o tempo de
exposicdo a radiacdo a qual o paciente é exposto utilizando receptores digitais,
diminuir a area exposta a radiacao utilizando colimacéo retangular, aléem da utilizacdo
de técnicas de blindagem que vao variar de acordo com a técnica utilizada e idade do
paciente (Berkhout et al., 2015).
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Para a blindagem do paciente, deve-se utilizar protetores de tireoide e aventais
de Pb ou de materiais equivalentes ao Chumbo (Pbeq), disponiveis no mercado.
Segundo Watanabe e Aria (2012), a exposi¢do a radiacdo acarreta riscos a saude
associados tanto a exposi¢ao curta ou prolongada, em altas ou baixas doses. Dessa
forma, sempre deve-se levar em consideracao o risco versus beneficio da radiacdo e
tentar minimizar os seus riscos. Com a finalidade de proteger o paciente dos efeitos
nocivos da radiagdo X, os aventais e protetores de tireoide de Pb vém sendo
amplamente utilizados tanto na odontologia, como nas demais areas da saude. Como
o0 Pb apresenta toxicidade e se os aventais ndo passarem por controle de qualidade
rigoroso, podem liberar particulas de Pb. Para isso, existem alternativas aos colares e
aventais produzidos por materiais com capacidade de barrar os feixes de raios X
similares ao Pb foram lancados no mercado.

Nikeghbal, Kiana et al (2020), projetaram e avaliaram novos tipos de blindagem
com nano e micro materiais quanto a sua capacidade de barra a radiacdo X em
aquisicoes de Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) e concluiram
gue compadsitos micro estruturados podem ser utilizados na confeccédo de diversos
equipamentos de protecdo radiologica, protetores de tireoide e aventais ou luvas de
protecdo. Hafezi, Ladan et al (2018), avaliaram as caracteristicas de atenuacédo de
alguns modelos de blindagem tireoidiana nos exames panoramicos, utilizando cinco
tipos diferentes de protetores de Pb e Pbeq, concluindo que colares de Pb
posicionados a frente da tireoide com grandes areas de protecao efetiva reduzem de
maneira significativa a dose de radiacdo a qual a glandula tireoide é exposta e que
protetores Pbeq, devem ser confeccionados com maior area de protecdo. Dessa
forma, os protetores de tireoide de materiais Pbeq ainda precisam ser aprimorados
para a sua larga utilizacdo na area da saude.

Baseado no fato de que os estudos existentes avaliaram a protecao da tireoide
utilizando blindagem com Pb e sem Pb sédo poucos e divergem guanto aos seus
resultados, essa revisdo de literatura tem como objetivo descrever a literatura
existente sobre a protecdo de tireoide em pacientes infantis, utilizando colar e/ou
avental comparando o uso de blindagem com Pb e sem Pb em exames radiol6gicos
na odontologia.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Exposicdo a Radiacédo X

Sabendo-se da importancia da realizacdo de exames radiograficos a fim de
auxiliar no diagnostico odontologico, € indispensavel a ciéncia da importancia dos
cuidados quanto a protecdo dos pacientes e profissionais de salde contra os efeitos
e riscos desse tipo de radiacdo. Um levantamento de dados realizado por CRANE et
al., (2017), mostra que o aumento da exposi¢cdo a radiacdo ndo esta relacionado
diretamente a dose de radiacdo do exame radiografico indicado, mas a frequéncia da
realizacdo e repeticdo destes exames. Dessa forma, é preciso conscientizar os
profissionais que apesar das baixas dose de radiacdo dos exames radiograficos
utilizados na odontologia, eles representam um risco ao paciente e devem ser
executados de forma precisa, evitando repeti¢cdes, utilizando a menor dose de
radiacdo possivel para a finalidade a qual se propde, e apenas devem ser requisitados
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quando forem realmente necessarios para o diagndstico, acompanhamento e/ou
tratamento do paciente.

Pacientes pediatricos sdo 0s que correm mais riscos quando necessitam de
exames radiogréficos de qualquer natureza, visto que o fator de risco para que o
paciente apresente qualquer quadro de cancer devido a exposicao a radiacéo, € de 3
até 4,5 vezes maior utilizando o limite de dose diaria (0,5Gy) para uma crianca de 5
anos do que para uma pessoa de 50 anos. Ja para o cancer de tireoide, o fator de
risco para desenvolvimento de cancer varia de 76 até 150 vezes maior, devido a
radiossensibilidade desse 6rgédo (DAVIS; SAFI; MADDISON, 2015). E importante
lembrar que durante a realizacdo de técnicas intrabucais para dentes anteriores da
arcada superior, a tireoide se encontra no trajeto primario do feixe de raios X, sendo o
uso de protetores de tireoides indispensavel durante a aquisicdo desse tipo deimagem.
Dessa forma, o protetor ndo barra somente a radiacdo secundaria, mas sima radiacao
primaria.

Para se diminuir ainda mais a dose a qual o paciente € exposto, o profissional
pode utilizar aparelhos de raios X digitais e calibrados, colimagédo retangular,
receptores de imagem digitais que permitem a aquisicdo de imagens de qualidade
com menores tempos de exposicdo (doses de exposicdo), e equipamentos de
protecdo, quanto a radiacdo como aventais e protetores de tireoide confeccionados
com matérias capazes de barrar totalmente ou parcialmente a radiacdo primaria e
secundaria

2.1.1 Danos de Radiossensibilidade dos tecidos

BATISTA, et al (2019) avaliou por meio de guestionarios o conhecimento dos
profissionais de salde sobre radioprotecao, concluindo que a maioria dosprofissionais
de saude avaliados, ndo tem conhecimento pleno sobre radioprotecdo endo adotam
medidas de seguranca durante suas atividades. Além disso, foi observadoque o préprio
ambiente de trabalho ndo disponibiliza para os profissionais normas regulatorias e
formac&o sobre a importancia da radioprotecéo. E necessaria a insercdo de medidas
educativas quanto a radioprotecao durante os cursos de formacao de profissionais da
area de saude, tanto na odontologia quanto nas demaiséareas afins.

De acordo com CHEON (2018), conforme citado por Roguin et al. (2013), o risco

de o paciente desenvolver cancer aumenta a partir do momento em que 0os médicos
prescrevem procedimentos intervencionistas com muita frequéncia, fazendocom que
0s pacientes fiquem expostos a radiagéo ionizante por longos periodos e pormaior
namero de vezes. Watanabe e Aria (2012) apresentaram alguns exemplos de efeitos
da exposicao prolongada a radiacéo X, acarretando riscos a saude.
A tabela (1) demonstra quais os efeitos da exposi¢cao a radiagdo podem ocorrer nos
orgdos do corpo humano, permitindo observar o efeito da exposicdo prolongada a
radiacdo, em algumas localiza¢cées no corpo, que em excesso e em alto nivel de
doses, pode acarretar riscos a saude desde queimaduras e nauseas, até cancer e
mutacdes de DNA. (tabela 1).
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TABELA 1- Efeitos da Exposi¢do a Radiag&o nos diferentes érgaos do corpo humano.

LOCAL EFEITO

TIREOIDE Absorve iodo-131, com meia-vida de 8
dias. Alto risco de tumores,
especialmente em criancas

HEMACEAS Baixa na contagem de plaquetas,
sangramentos espontaneos
PULMOES Inflamac&o e fibrose
ESTOMAGO Sangramento
INTESTINO DELGADO Sangramento
MEDULA OSSEA Queda de até 50% de glébulos brancos

em 48h, cresce risco de infecc¢ao.
Fonte: Watanabe e Aria, 2012.

Até hoje, ndo existe evidéncias que determinem as doses de radiacdo
consideradas seguras. Portanto, é necessario que profissionais da area de saude
tenham conhecimento necessario quanto a utilizacdo de equipamentos radiograficos,
assim como na solicitacdo de exames. Pois, deve-se encarar a radiacdo como um
risco que trara um beneficio para o diagnéstico (Watanabe e Aria, 2012).

2.1.2 Glandula Tireoide em Criancas

A glandula tireoide tem a sua localizagdo anatbmica na regido anterior do
pescoco (Figura 1), e € responsavel pela producdo de hormbnios T3 e T4
responsaveis pela regulacdo do metabolismo do corpo (VALENTINE, Orsine, 2013).
De acordo com HUJOEL, P., et al. (2006), a tireoide muda de posicado com o0 aumento
da idade, assumindo uma posi¢do mais inferior em relagcdo a sua posicao inicial. O
cranio e o pescoco de criancas e mulheres sdo menores do que os de homens adultos.
Em criancas e mulheres a tireoide fica posicionada na regido mais alta do pescoco o
que faz com que uma maior quantidade de estruturas anatémicas do pescoco fique
exposta a radiagdo durante exames radiograficos odontolégicos. Dessa forma, o
pescoco das criancas e mulheres pode ser considerado mais radiossensivel que o de
homens adultos.

Os efeitos do excesso de radiacdo na glandula tireoide podem ser mais
significativos nas criancas, porém a reducéo é de 50% quando € utilizado protetor de
tireoide e avental de Pb, podendo chegar a reduzir em até 98% a dose de radiacao a
qual a crianga € exposta (Watanabe e Aria, 2012).
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Imagem 1- Glandula Tireoide

Fonte: Google Imagens

2.1.2.1 Radiossensibilidade Infantil

ALI G. SAAD et al (2006), realizou um estudo a fim de determinar a taxa
proliferativa de células tireoidianas humanas normais, de acordo com cada faixa etaria
a partir de uma andlise imuno-histoquimica para determinar o indice de proliferacao
do Ki-67 (substancia liberada durante a divisdo celular, que serve para avaliar a
proliferagdo de tumores). Observou-se uma tendéncia geral de diminuicdo da
atividade proliferativa das células da tireoide em relacdo ao aumento da idade. Ou
seja, a partir destes fatos, pode-se observar que ha maior risco de cancer de tireoide
relacionado a radiacdo em criancas do que em adultos, e que o0 risco de
desenvolvimento de cancer de tireoide diminui progressivamente com o aumento da
idade.

Existe um consenso na literatura que pacientes pediatricos sdo mais
vulneraveis aos efeitos danosos quando expostas as radia¢ées ionizantes. Somando
ao estudo citado anteriormente, HIDALGO (2015) concluiu que um dos motivos para
criancas apresentarem maior radiossensibilidade, é a maior taxa de divisao celular por
terem uma longa vida (til remanescente. Devido a isso, pacientes infantis e
adolescentes devem receber uma maior protecdo contra a radiacdo segundo a
legislacdo da Comissdo Internacional de Protecdo Radiolégica (2007). Neste
documento consta que os valores devem ser padronizados para 0s exames rotineiros
e estarem estabelecidos em tabelas de exposicdo no ambiente de aquisicdo de
imagens radiogréaficas. E importante frisar que essas normas devem ser reforcadas e
para esse tipo de paciente, o uso de protetores de tireoide € considerado indispensavel
na Europa e Estados Unidos.

2.2 Protetor de Tireoide

O protetor de tireoide foi desenvolvido devido a essa glandula ser
comprovadamente um dos Orgados mais radiossensiveis da regido de cabeca e
pescoco. Dessa forma, considerando a vulnerabilidade da tireoide, foi possivel
oferecer ao paciente uma prote¢do adequada. Um estudo feito por MULLER LP, et al
(1998) teve o objetivo de avaliar a quantidade de doses de superficie da glandula
tireoide, com e sem protetor de Pb, utilizando medic¢des in vitro durante procedimentos
operatorios dos 0ssos da perna, simulando diferentes situacdes intraoperatorias sob
controle da fluoroscopia. Entédo, foi observado que a dose de exposicéo a radiacao
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ionizante média de um exame realizado sem escudo tireoidiano, foi de
aproximadamente 70 vezes maior do que com protecéo tireoidiana de Pb. Ou seja,
a dose recomendada pela Comissao Internacional de Protecdo Radiolégica para a
tireoide é de 300 mSv por ano, e a utilizacdo da protecdo de Pb reduziria essa
exposicdo total em quase 50%. Entretanto, para obter este resultado, é necessério
gue os protetores de tireoide tenham no minimo 0,5 mm de espessura de Pbeq para
a protecéo do pescogo e da tireoide. E importante frisar que o Pb € utilizado como
parametro para os demais materiais utilizados na radioprotecao.

Os aventais e colares de protecédo de tireoide, principalmente os de Pb, sdo
dispositivos de protecao contra radiacdo mais fundamentais para procedimentos
intervencionistas e um dos mais eficazes, segundo a literatura (CHEON et al, 2018).0
Pb é o material mais utilizado para a radioprotecdo por fornecer prote¢cdo mais
eficiente para a tireoide, porém, devido ao seu peso, os pacientes relatam desconforto
e limitacdo de movimentacao, sendo de dificil aceitacdo por paciente infantis ou com
alguma limitacdo. Outros pontos negativos dos protetores de tireoide de Pb sédo sua
higienizacdo e manutencdo. Com o passar do tempo, este tipo de protetor apresenta
defeitos decorrentes da quebra do material interno composto por Pb devido ao mal
acondicionamento desses protetores. Outro ponto negativo, é que em exames
radiograficos extrabucais, esses protetores geram artefatos de imagem.

A utilizacdo de um protetor de tireoide, entre 1973 e 1999, dependia algumas
vezes do sexo e da idade do paciente, sendo menos utilizado em mulheres e criangas.
Também é descrito na literatura que menos de 3% dos pacientes faziam uso do colar
de tireoidiano durante a aquisicdo de radiografias cefalométricas. Entre 1991 e 2000,
0 uso de protetores de tireoide aumentou em 47%, porém as mulheres ainda eram
menos propensas do que 0os homens a usar os protetores de tireoide. Entre 2001 e
2019, houve uma queda de quase 10% no uso de protetores de tireoide, sendo que
os adultos utilizavam o protetor de tireoide com maior frequéncia que as criangas, sem
distingdo de géneros. (HUJOEL et al., 2006)

2.3 Protetor de Tireoide Infantil

HUJOEL. et al., (2006) avaliou o uso de protetores de tireoide por pacientes
infantis durante o exame de radiografia cefalométrica e concluiu que a tireoide € mais
exposta a radiacdo X em criancas do que em adultos. Na tabela 2 é possivel perceber
que, os individuos que utilizam o protetor de tireoide sofrem exposicdo nas vértebras
cervicais até a C3 e os que utilizam avental de Pb, até a C4. Ja os pacientes que néo
utilizaram a protecao, apresentaram exposicao das vértebras até a C5 (Figura 2).
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Figura 2- Avaliacdo da exposicéo das vértebras cervicais com a utilizagdo de avental,
protetor de tireoide e sem recursos de prote¢ao:

B. Thyroid shield

L

A. Apron

$ 9

C. Possible thyroid shield D. No thyroid shield or apron
PAINEL A- Utilizacdo do avental. Apenas a C5 visivel; PAINEL B- Protetor de tireoide.
Visualizagdo apenas da C3; PAINEL C- Probabilidade de escudo da tireoide, pela
posicdo alta da cervical. PAINEL D- Auséncia de protecdo. C1-C7 e T1-T2 visiveis,
como também hé& exposicéo da tireoide. Fonte: (HUJOEL et al., 2006)

Tabela 2- Associacdo entre o tipo de dispositivo de protecao radiologica (avental
versus escudo) e a maioria das vértebras inferiores visiveis.

Escudo de tireoide Avental Sem escudo de
chumbo
N=231 (%) N=197(16,6%) N=763(64,1%)
Cl|3(1,3%) - 1 (0,1%)
C2 | 31(13,5%) 3(1,5%) 4(0,5%)
C3 | 163(71,2%) 45(22,7%) 27(3,5%)
C4 | 30(13,1%) 94% (44,8%) 112(14,7%)
C5 | 2(0,9%) 49(24,8%) 306(40,1%)
C6 | - 5 (2,5%) 234 (30,7%)
C7 | - 1(0,5%) 57 (7,5%)
T1 | - 1(0,5%) 13 (1,1%)
T2 | - - 9 (0,8%)

Fonte: (HUJOEL et al., 2006)

E possivel afirmar que pacientes pediatricos que n&o utilizam da protecdo de
tireoide, apresentam maior exposicao das vértebras cervicais durante a aquisicao de
radiografias cefalométricas comparados a pacientes adultos. Como pode ser
observado nas figuras do estudo de Hujoel et al.(2006), a utilizacdo de protetores de
tireoide em radiografia cefalométricas gera artefatos de imagem. Uma forma de evitar
a formacédo de artefatos € colocando o filme com o longo eixo para a horizontal
diminuido a area de artefato (HUJOEL et al., 2006)

Em estudos realizados com a TCFC, foi observado que o uso de protetor de
tireoide nesse tipo de exame diminui significativamente a dose de radiacéo a qual a
tireoide é exposta. Com isso, pode-se afirmar que é recomendado o uso do protetor
de tireoide ao se realizar exames de TCFC, principalmente em pacientes jovens, ja
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gue estes apresentam maior radiossensibilidade. (HIDALGO A, DAVIES J,
HORNERK, THEODORAKOU C., 2015).

Neste sentido, GOREN et al., (2013), descreveu a eficacia do uso dos colares
de tireoide de Pb e a sua importancia na reducéo da dose de radiagcéo a qual a glandula
tireoide utilizando técnicas radiografica sem protecéo e com protecéo do Pb,calculando
a porcentagem da blindagem com chumbo dividindo pela dose medida sema blindagem
de chumbo a partir da TCFC. Os resultados obtidos foram que, semo protetor de
tireoide, a dose da tireoide foi de 0,158 cGy; quando o protetor foi usado,adose da
tireoide foi reduzida para 0,091 cGy (uma reducdo em média de 42%).

Por fim, o uso da protecdo de tireoide, principalmente para pacientes
pediatricos é de extrema importancia, pois, além da maior radiossensibilidade, os
pacientes pediatricos estdo mais sujeitos a exposicdo de maiores areas do corpo
durante os exames radiogréaficos (HIDALGO, et al 2015)

2.4 Chumbo (Pb)

O Pb é conhecido por ser um tipo de blindagem altamente utilizada em exames
de diagndstico. Para que ocorra uma protecdo adequada, as blindagens por Pb tem
que apresentar uma camada protetora, cuja espessura minima seja de 0,25mm para
quilovoltagem de até 100 kV e uma espessura minima de 0,35mm de Pb
quilovoltagens maiores do que 100kV (Bawazeer,2021).

A analise feita por Soares, Pereira e Flor (2011) apresenta o quanto o uso do
Pb é importante para a protecdo, pois nele comprova que a protecdo de Pb
(0,25mmpb) na tensdo de 75 kV, pode reduzir a dose radiacdo a qual o paciente é
exposto em até 95%. E importante salientar que apesar dos seus beneficios, o Pb em
si € muito téxico, principalmente para os operadores, pois 0 mau manuseio desse
material e a exposic¢do constante ao Pb podem levar a problemas graves de satde. E
necessario que o operador faca uso de técnica adequada de manuseio do protetor e
avental de Pb, assim como manutencédo e descarte adequados dos mesmos (WANI;
ARA; USMANI, 2015).

2.5 Protecéo de Tireoide com chumbo versus outros materiais

ROTTKE, et al. (2013) investigaram as doses absorvidas em um fantasma de
corpo antropomorfico, a partir de diferentes aparelhos de radiografia panoramica,
realizando protocolos de blindagem com materiais de Pb e sem Pb. Este teste,
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demonstrou e comprovou que nao existe diferenca significativa, enquanto protecdo na
radiografia panoramica, na blindagem utilizando prote¢édo contendo material de Pb ou
sem Pb.

JOHANSEN, et al. (2018), compararam a capacidade de absorcdo de dois
aventais sem Pb: Fuséo opaca 0,35 mm (OpagFu) contendo bismuto e antiménio e
avental de uma camada sem chumbo 0,35 mm (NoLead) contendo antiménio com um
avental de chumbo. Nao houve nenhuma diferenca significativa na capacidade de
absorcao dos dois aventais sem chumbo em comparacao com o avental de Pb.

Ja LIVINGSTONE, et al. (2018), utilizaram uma ferramenta para avaliar a
qualidade dos aventais de Pb e equivalentes a Pb de 0,25mm e 0,5mm cujos valores
de atenuacdo percentual dos aventais, foram determinados a 100 kVp utilizando
camara de ionizacdo. Houve um aumento médio da radiacdo de 90% quando da
remocao do avental de Pb de 0.25 mm e de 97% quando removido o avental de Pb
de 0,5 mm.

De acordo com o que foi mostrado, existe pouca diferenca na eficacia da
protecdo da tireoide ao usar um escudo de tireoide de Pb, em comparagdo com um
escudo de tireoide Pbeq. Em contrapartida € perceptivel a importancia do escudo,
independente do material (Pb ou PBeq), pois ambos auxiliam na reducdo de dose,
mantendo a seguranca adequada contra a radiacao.

3 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma revisao da literatura qualitativa descritiva,
contendo informacdes relevantes na interpretacdo dos dados coletados (PEREIRA et
al., 2018). A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletronicas LILACS, BBO,
SCIELO e PUBMED, a estratégia da busca bibliogréafica foi realizada utilizando os
descritores “Protecdo Contra Radiacado”, “Chumbo” e “Protetor de Tireoide” e seus
correspondentes em inglés “Radiation Protection”, “Lead and Thyroid Shield”, obtidos
segundo os Medical Subject Headings (MeSH), e pareados utilizando o operador
booleano «E/ AND». Para analise dos estudos adotou-se como critérios de inclusdo
artigos em lingua inglesa e portuguesa, ensaio clinico, teste controlado aleatorio,
meta-analise, analise, revisado sistematica e de literatura, e como exclusao os artigos
gue nao correspondiam ao tema abordado e ndo atendiam aos critérios de inclusao.
Apos selecédo e analise do titulo, resumo, leitura de textos completos, 21 artigos foram

usados para a elaboracéo desse estudo.

4 CONCLUSAO

Diante do que foi exposto e apés andlise dos dados, houve pouca diferenca na
eficacia da protecéo da tireoide ao se comparar um escudo de tireoide de Pb com



Pbeq. Entretanto, a utilizacdo do escudo de protecdo de tireoide é bastante
importante, independentemente do material radioprotetor utilizado. Concluiu-se que os
colares de tireoide minimizam significativamente, a dose de radiag&o ionica.

Por fim, como alternativas de protecdo durante a realizacdo de tomadas
radiograficas, é a utilizacdo do recurso das radiografias digitais, Pois, evita que 0s
pacientes sejam expostos as radiacbes dos raios-x, trazendo maior seguranca e
conforto ao paciente.
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