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Resumo — Na odontologia séo utilizados alguns exames para
a obtencdo de imagens dos tecidos e das estruturas dsseas
maxilofaciais, em pacientes pediatricos e adultos, usando para
isso a radiografia (periapical e panorédmica) e a tomografia
computadorizada de feixe cdnico (TCFC). Existem diferentes
protocolos para a obtencdo de imagens, de acordo com o
objetivo clinico, resultando na variacdo das doses de radiagéo
recebidas pelo paciente. Dessa forma, este trabalho, tem como
objetivo realizar um levantamento bibliografico de diferentes
protocolos e trabalhos que abordem as doses efetivas,
empregadas nos exames de radiologia odontolégica. Nesse
levantamento, os maiores valores de dose efetiva foram obtidos
em exames de TCFC pediatricos (394,9 uSv) e adultos (194 pSv),
seguidos por radiografia panoramica (21,5 pSv) e radiografia
periapical (2,71 uSv). Foi apontado que fatores como: maior
tamanho de campo de visdo (FOV), maior tensdo aplicada ao
tubo (kV) e maior corrente elétrica (mMA/mAs), contribuem para
a obtencdo de maiores valores de dose efetiva nos pacientes.
Além disso, foi notado que as doses efetivas em pacientes
pediatricos foram maiores que em adultos.

Palavras-chave — Dosimetria, Odontologia, Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico, radiografia periapical,
panorémica.

Abstract - In odontology, some exams are used to obtain
images of the tissues and the maxillofacial bone structures, in
pediatric and adult patients, using radiography (periapical and
panoramic) and a cone beam computed tomography (CBCT).
There are different protocols for obtaining these images,
according to the clinical objective, resulting in different radiation
doses received by the patient. Thus, this work aims to carry out a
bibliographic review of different protocols and papers that address
the effective doses in dental radiology exams. In this review, the
highest effective doses were for pediatric (394.9 pSv) and adult
(194 pSv) CBCT exams, followed by panoramic radiography
(21.5 pSv) and periapical radiography (2.71 pSv). It was pointed
out that factors such as: higher field of view (FOV), higher tube
voltage (kV) and higher electrical current (mA/mAs), will
contribute to the highest effective doses in patients. Furthermore,
it was noted that effective doses in pediatric patients were higher
than in adults.
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I. INTRODUCAO

A Associacdo Dental Americana (American Dental
Association — ADA), afirma que os exames de imagens que
utilizam  radiacdo  ionizante, como  radiografias
convencionais, panoramica e tomografia de feixe conico
(TCFC ou iCat), na odontologia, sdo necessarios e utilizados
para o diagnostico, monitoramento e tratamento de diversas
patologias orais [1]. Para cada tipo de diagnéstico utiliza-se
um exame de imagem especifico, por exemplo, as
radiograficas convencionais — periapical sdo usadas para
visualizar a presenga de lesBes, trauma oclusal, caries e toda
as estruturas osseas de 1 a 3 dentes adjacentes [2-4]. J& para
a visualizacgdo das estruturas teciduais e 6sseas, do interior da
boca, sdo utilizadas as radiograficas intraorais [5].

A radiografia panoramica é utilizada para visualizagao
geral da estrutura da mandibula, dos dentes, tecidos presentes
na regido da cabeca, pescoco e da face, e outros tecidos de
células cancerigenas, por exemplo [6-8]. Além disso, é um
dos exames mais utilizados e acessiveis [9], onde se aplica
para varios objetivos clinicos, como no diagnéstico de cancer
e patologias dsseas, avaliacdo e visualizacdo de fraturas, no
rastreamento de dentes extras, monitoramento e tratamento
odontolégico [6-9]. Nos dltimos anos, a TCFC foi
implementada na odontologia e proporcionou uma crescente
aceitacdo dos dentistas, por ser uma ferramenta de imagens
tridimensionais de toda a estrutura maxilofacial [10]. Com
essas imagens 3D, a TCFC é utilizada nas areas de cirurgias
maxilofaciais, processo de implantes dentarios e tratamentos
de dentes alveolares [10-12].

Nota-se que a utilizacdo dos exames com radiacdo
ionizante na odontologia apresenta varias aplicacbes e
motivos clinicos justificados para a exposi¢do a radiacao do
paciente. Estudos apontam que as doses efetivas dos exames
de radiografia e TCFC odontoldgicas sdo menores que as



associadas a radiografia e tomografia computadorizada
[13,14]. De acordo com cada exame, equipamento, protocolo
e variagBes de pardmetros de tensdo e colimagdo, ocorre a
variacdo da dose efetiva durante o exame [13-19]. Desta
forma a dose efetiva média da radiografia intraoral
corresponde 0,5 a 20 pSv [13,15], 4 a 30 uSv para 0 exame
de radiografia panordmica [16,17], e TCFC maxilofacial a
dose efetiva varia em torno de 0,36 a 1 uSv [14, 18,19].

Apesar das doses serem baixas, ha preocupagdes sobre o0s
efeitos bioldgicos ocasionados pela exposic¢éo [13,14,19, 20],
principalmente na regido maxilofacial irradiada apresentar
tecidos e drgdos radiossensiveis, como glandulas salivares,
olhos, tireoide, vias aéreas e mucosa oral [20]. Com
dosimetros termoluminescentes, Gijbels et al. (2014) [21]
calcularam que a dose equivalente na tireoide foi em torno de
0,10 — 0,60 uSv em um exame de radiografia panoramica.
Neves et al. (2020) [22] simulando um procedimento de
TCFC dentario em pacientes pediatricos, por meio de
Simulagdo Monte Carlo e objetos simuladores
antropomorficos, calcularam que os 6rgaos que receberam
maiores doses de radiagdo foram olhos, tireoide e glandulas
salivares.

Com tantas variaveis envolvendo os exames de imagens
odontoldgicos, foi realizada uma avaliacdo das doses efetivas
recebidas por pacientes, pediatricos e adultos, quando estes
foram submetidos a exames de TCFC, radiografia periapical e
panoramica. Além de verificar a variagdo das doses de acordo
com os parametros do equipamento, e protocolos de obtencdo
de imagem, a fim de compreender o cenario de utilizacdo de
exames radiolégicos na odontologia.

Il. MATERIAIS E METODOS

A partir de umarevisao bibliogréafica de artigos publicados
em periodicos, foram comparados dados relevantes sobre
doses de radiacdo em exames de imagem odontolégica.

Os sites utilizados para a pesquisa foram Google
Académico e Semantic Scholar, além de 2 idiomas, portugués
e inglés. Os termos utilizados para a pesquisa foram
“Dosimetria em pacientes odontoldgicos” e “Dosimetry in
dentistry patients”, com data de publicagdo nos Ultimos 10
anos, as palavras chaves foram: dosimetria, radiografia
periapical, i-Cat e tomografia de feixe conico, dosimetry,
periapical radiography, i-Cat e cone beam tomography.

Todos os trabalhos selecionados utilizaram a publicacéo
103 da International Commission on Radiological Protection
(ICRP) (2007) [23] para calcular as doses efetivas. Apds o
refinamento da pesquisa, foram considerados 8 trabalhos que
se encaixaram nos pardmetros: campo de visdo (FOV),
corrente, tensdo no tubo de raios X; além de valores de dose
efetiva nos pacientes pediatricos e adultos.

Foram inseridos na tabela 1 os trabalhos com os valores de
dose efetiva para pacientes adultos e pediatricos que foram
submetidos a exames de imagens de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico, e na tabela 2, pacientes
submetidos a radiografias panoramica e periapical.

I1l. RESULTADOS E DISCUSSOES

A tabela 1 mostra os valores de doses efetivas recebidas
por pacientes adultos e pediatricos (5 e 10 anos), parametros
utilizados, autores e ano de publicagdo.

TABELA 1. DOSES EFETIVAS EM TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO

Parémetros utilizados
Publicagdo Dose efetiva (LSV
¢ Idat}e do ‘ Tensao (kV) Produto corrente-tempo (mAs) FOV (cmxcm) (uSv)
paciente
Paciente Pediatrico
Neves et al. (2020) [22] 5 120 5 14x13 394,9
Neves et al. (2020) [22] 10 120 5 14x13 1289
Theodorakou et al. (2012) [24] 10 120 18,5 16x13 134
Theodorakou et al. (2012) [24] 10 120 18,5 16x6 63
Paciente Adulto
Paulewls et al. (2012) [25] Mﬁsdcuu'ltﬁw 85 28 15x15 84
Koivisto et al. (2012) [26] Mﬁ‘sdcul:fﬁm 84 145 8x8 153
Soares et al. (2020) [27] M?sdcuL:It%o 120 5 14x13 89
Paulewls et al. (2012) [25] MQSC“JT%O 110 838 15x15 194

Analisando a tabela 1 no que se refere aos pacientes
pediatricos, mais especificamente pacientes com 10 anos de
idade nota-se que a maior dose efetiva foi obtida no trabalho
de Theodorakou et al. (2012) [24] sendo de 134 uSv, assim
com o a menor dose, de 63 uSv. Essa diferenca entre as doses
efetivas entregues pode ser explicada devido aos diferentes
pardmetros que o autor utilizou, como por exemplo o tamanho
do FOV e mAs. O trabalho que empregou o maior FOV e o
valor mais alto de mAs, foi o que entregou uma maior dose

efetiva. Como ja conhecido, 0 FOV é um dos fatores que
levam a um aumento de dose, assim como 0 mAs.

Quando se compara o trabalho de Neves et al. (2020) [22],
em que foram empregados objetos simuladores
antropomorficos pediatricos de 5 e 10 anos de idade,
submetidos ao exame de TCFC com 0s mesmos parametros
de exposi¢do e varredura, sendo tensdo (120 kV), produto
corrente-tempo (5 mAs) e FOV (14 cmx13 cm), nota-se que
as doses efetivas obtidas ndo foram iguais, sendo a maior



dose (394,4 uSv) para crianca de 5 anos, e a menor para a
crianga de 10 anos (128,9 pSv). Segundo Neves et al. (2020)
[22] as criangcas mais jovens como por exemplo de 5 anos,
ndo possuem uma estrutura tdo desenvolvida e possuem um
menor volume de massa corporal, quando comparadas com
criancas maiores de 10 anos, fazendo com que a interacdo da
radiacdo com o tecido seja maior. Desta forma, independente
de se utilizar os mesmos pardmetros, as doses efetivas da
crianga de 5 anos vdo ser maiores do que na crianga de 10
anos de idades. Também é importante ressaltar que quanto
mais jovem a crianga, maior cuidado deve ser tomado, devido
a radiossensibilidade [28].

Na analise de doses efetivas em adultos, a maior dose
efetiva (194 uSv) foi encontrada no trabalho de Paulewls et
al. (2012) [25], quando foi usada uma tensdo maior de 110 kV

e 0 maior FOV dentre os autores que esse estudo selecionou.
O menor valor de dose (84 uSv) foi obtido, para 0 mesmo
tamanho de campo, entretanto, a tensdo e produto corrente-
tempo ndo sdo 0s mesmos, impossibilitando uma comparacdo
direta.

De maneira geral, é possivel notar a diferenca de doses
entre pacientes pediatricos e adultos, e mesmo entre pacientes
pediatricos de diferentes idades. Comparando adultos e
crianga com 0s mesmos parametros, é possivel notar a
diferenca entre os valores, como pode ser visto pelo trabalho
de Soares et al. (2020) [27] e Neves et al. (2020) [22], que
apresentam uma diferenca de 31% entre os valores de dose.

Também foram analisados valores de doses efetivas para
as modalidades de imagem de radiografias panoramicas e
periapicais em adultos, conforme mostrado na tabela 2.

TABELA |I. DOSES EFETIVAS EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS E PERIAPICAIS EM ADULTOS PARA DIFERENTES PARAMETROS.

Parametros utilizados
Publicacdo Raio X Tensao Corrente Tempo de Produto corrente- | Dose efetiva (HSv)
(kKV) (mA) exposic¢ao (s) tempo (MAs)

Mauro et al. (2016) [29] Panoramico 60 9 13,2 - 4,3
Shin et al. (2014) [30] Panordmico 69 10 19 - 6,39
Grinheid et al. (2012) [31] Panoramico 73 - - 12 215
Mauro et al. (2016) [29] Periapical 60 - - 3 3,57
Mauro et al. (2016) [29] Periapical 70 - - 2,4 2,71

Na analise da tabela 2, quando se compara a radiografia
panoramica em relacdo a periapical, pode-se perceber que 0s
maiores valores de dose efetiva foram encontrados na
radiografia panoramica. O que pode explicar o fato € que as
radiografias panordmicas sdo capazes de proporcionar
imagens mais amplas do que a periapical, que é uma
radiografia apenas do local que se pretende examinar [29].

Apos a exposicao dos dados (tabelas 1 e 2), nota-se uma
grande diferenca na dose recebida pelo paciente quando o
exame de imagem é feito por meio da TCFC ou por radiografia
convencional. Ao se comparar as duas modalidades é notdria
a diferenca dos pardmetros selecionados, principalmente a
tensdo aplicada ao tubo, que nas radiografias convencionais
tem sempre menor valor selecionado no equipamento. Isso
pode explicar as discrepancias entre as doses efetivas, quanto
mais elevados os pardmetros selecionados, maior seré a dose
recebida pelos pacientes.

Os estudos de Neves et al. (2020) [22] e Griinheid et al.
(2012) [31], utilizando TCFC (equipamento i-Cat) e
panoramica, respectivamente, calcularam as  doses
equivalentes de 6rgdos radiossensiveis, glandulas salivares e
tireoide, que foram os érgéos que receberam maior dose de
radiacdo por estarem na regido irradiada. Dessa forma, para
reduzir a dose na tireoide Soares et al. (2020) [27], com uso
de simulacdo de Monte Carlo e de objetos simuladores
antropomadrficos virtuais, estudaram a eficacia do protetor de
tireoide durante o exame, 0s autores observaram uma reducéo
de 73% na dose equivalente da tireoide para um FOV de
14 cmx22 cm.

1V. CONCLUSAO

Os maiores valores de dose efetiva foram obtidos quando
0s pardmetros, como FOV, tensdo e corrente no tubo,
selecionados no equipamento, foram maiores. Em relagdo a

pacientes adultos e pediatricos, conclui-se que as doses
efetivas foram maiores para os pacientes pediatricos. Quando
se faz uma comparacdo entre os pacientes pediatricos, as doses
efetivas para os pacientes mais jovens, ou seja, de 5 anos
foram maiores em comparagdo com os de 10 anos. Em relacéo
aos valores de doses recebidos nas diferentes modalidades de
exames odontolégicos, a que proporcionou as maiores doses
foi a TCFC, e as menores doses foram nas radiografias
periapicais. Recomenda-se, portanto, que sejam utilizados os
parametros mais adequados a cada paciente, a fim de reduzir
a dose e manter a qualidade da imagem em Odontologia.
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