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Resumo

O principal propésito da dosimetria de pacientes em radiodiagndstico é determinar grandezas
dosimétricas para o estabelecimento e uso de niveis de referéncia e para avaliacédo de risco comparativa.
A utilizag&o do produto kerma no ar-area, Pxa tem sido sugerida em radiodiagnostico odontolégico, ja que
esta grandeza é mais estritamente relacionada ao risco. O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento preliminar do Pka e da dose efetiva em diferentes tipos de exames odontolégicos. A
perspectiva futura é de um levantamento em grande escala para o estabelecimento e o uso de niveis de
referéncia em odontologia no Brasil.

Palavras Chaves: dosimetria, tomografia computadorizada de feixe cénico, implante dentario, produto
kerma no ar-area, dose efetiva, nivel de referéncia de radiodiagnéstico.

Abstract

The main purpose of patient dosimetry in diagnostic radiology is to determine dosimetric quantities for the
establishment and use of reference levels and comparative risk assessment. The use of the air kerma-area
product, Pka, has been suggested in dental radiology, as this quantity is more closely related to risk. The
aim of this study was to perform a preliminary survey of Pxa and effective dose in different types of dental
examinations. The future perspective is a large-scale survey for the establishment and use of diagnostic
reference levels in dentistry in Brazil.

Keywords: dosimetry; dental diagnostic radiology; air kerma-area product; effective dose; diagnostic

reference level.

1. Introducéo

Em radiodiagnostico odontoldgico, diferentes
tipos de exames sdo realizados, tais como,
periapicais, panoramicos e tomografias
computadorizadas. Todos estes exames requerem
equipamento especializado com principios de
imagem a base de radiacéo.

A tomografia computadorizada de feixe conico
€ uma modalidade de imagem relativamente nova,
gue agora estd amplamente disponivel aos
dentistas para examinar tecidos duros nas regides
dentarias e maxilofaciais. Esta modalidade de
imagem d& uma representacdo tridimensional da
anatomia e patologia que € semelhante a
tomografia computadorizada médica e utiliza
geralmente doses de radiacdo mais elevadas
comparada com a formacdo de imagens
odontoldgicas convencionais, como as radiografias
periapicais e panoramicas.

O exame panoramico, fornece uma imagem
planar da projecdo anatbmica de estruturas
anteriores da face, como seios maxilares e nasais,
articulacdo temporomandibular, perfil 6sseo da
maxila e mandibula, e disposicdo espacial dos
elementos dentérios. Periapical € uma modalidade
e exame de baixo custo financial e detrimental por

radiacdo, possibilita a verificacdo de fraturas de
raiz e coroa, lesdes apicais, céaries, e relagédo
intercuspidal, entre outros.

O principal objetivo da dosimetria de pacientes
para raios X utilizados em imagens odontolégicas
€ determinar grandezas dosimétricas para o
estabelecimento e o uso de niveis de referéncia de
radiodiagnéstico, assim como para avaliagdo de
risco comparativa. O risco associado a cada
modalidade de exame deve ser aferido por
instrumentos dosimétricos, afim de se obter o
pardmetro indireto de dose, que seja
representativo do possivel dano a que o paciente
esti sendo submetido ao realizar o procedimento.

Medicdes de dose em pacientes, geralmente
ndo sao realizadas em radiodiagnostico
odontoldgico, dai a necessidade do levantamento
dos parametros dosimétricos para avaliar se um
plano de controle de qualidade possa ser
implementado com o intuito de otimizar os
parametros de exposi¢cdo, que sdo fundamentais
para alcancar a melhor qualidade de imagem,
entregando a menor dose ao paciente. Fatores de
exposicdo fixos s@o normalmente utilizados e
medi¢des livres no ar séo suficientes para derivar
as grandezas especificas, tais como o kerma no ar
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incidente, Ka,, ou 0 produto kerma no ar-area, Pka.
O Pka € um parémetro importante para a
otimizacdo dos parametros de exposicdo de um
exame radiografico uma vez que ele estd mais
estritamente relacionado ao risco. Assim, o Pka
tem sido recomendado para o estabelecimento de
niveis de referéncia de radiodiagnéstico em
odontologia e para a determinagcéo da dose efetiva
E.

2. Materiais e Métodos

As irradiacbes foram realizadas utilizando-se
sete equipamentos para radiografias periapicais,
um equipamento para radiografias panoramicas e
quatro unidades diferentes de tomografia
computadorizada de feixe cdnico odontoldgicas.

Para obtencdo do Pka para as radiografias
periapicais e para as tomografias
computadorizadas de feixe conico, foi utilizada
uma cémara de ionizagdo de placas paralelas
fabricada pela PTW Freiburg, Alemanha, modelo
TN34069, acoplada a um eletrdbmetro digital
também da PTW, modelo UNIDOS E T-10010,
devidamente calibrados em um laboratério
acreditado, para medicdo do kerma no ar
incidente, Ka,, filmes radiograficos de 18x24 cm? ,
e régua para medicdo da &rea do campo. Para as
radiografias periapicais utilizou-se a cémara de
ionizacdo e o filme posicionados no centro da
saida do cone localizador. As medi¢fes do Kai e
da area do campo foram feitas com a camara de
ionizacdo e com o filme centralizados com o
campo de raios X no detector de cada unidade de
tomografia computadorizada de feixe conico.
Todas as medigBes do Kaiforam corrigidas para a
temperatura e pressao de referéncia. O Pka foi
obtido pela multiplicag&o do Ka,i pela area do feixe.

Para as radiografias panoramicas, o Pka foi
obtido a partir da multiplicagdo do produto kerma
no ar-comprimento, Pk., pela altura da fenda do
colimador secundario do equipamento de raios X
panoramicos. A medi¢do do P« foi feita usando
dosimetros termo luminescentes (TL) de LiF:Mg,Ti
e uma camara de ionizacgdo tipo lapis utilizada em
tomografia computadorizada.

Foram utilizados 22 dosimetros TL, com
dimensdes de 3,1x3,1x0,89 mm3, que foram
iradiados de lado em um tubo de acrilico
posicionado na frente do colimador secundario do
equipamento de raios X panoramico, com 0 eixo
do tubo de acrilico perpendicular ao comprimento
da fenda e no seu centro. Um gabarito foi utilizado
para segurar o tubo de acrilico incluindo um
espaco para filmes periapicais para medicao da
altura da fenda.

As avaliacBes dos dosimetros foram realizadas
utilizando-se uma leitora TL manual da Harshaw,
modelo 2000B+C, com taxa de aquecimento linear
de 8 °C/s e fluxo constante de nitrogénio durante
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as avaliacfes. Cada ciclo de avaliagdo durou 25 s
e a temperatura variou entre 50 °C e 250 °C.

Foi utilizada uma camara de ionizacao tipo lapis
Radcal 10x5-3CT, acoplada a um conversor 9060
e a um eletrdbmetro 9015. A camara de ionizacao
foi posicionada na frente do colimador secundario
do equipamento de raios X panoradmico, com o seu
eixo perpendicular ao comprimento da fenda e no
seu centro.

Para determinar a dose efetiva, E, a partir do
Pka, para as radiografias periapicais, foi utilizado o
fator de conversdo de 0,06-0,07 uSv/mGy.cm?,
dependendo da tensdo no tubo (60-70 kV),
apresentado por HELMROT e
CARLSSON (2005)[4]. Para as radiografias
panoramicas foi utilizado o fator de conversao de
0,08 uSv/imGy.cm?, também apresentado por
HELMROT e CARLSSON (2005)[4].

Para determinar a dose efetiva, E, a partir do
Pka, para as tomografias computadorizadas de
feixe conico, foi utilizado o fator de conversdo de
0,13 uSv/imGy.cm?, derivado por MORANT e
colaboradores (2013)[1].

3. Resultados

A tabela 1, mostra os valores do produto Kerma
no ar-area e a dose efetiva obtida a partir do fator
de conversao para o equipamento panoramico.

Tabela 1. Medi¢cdes TLD do produto kerma ar-area para
diferentes configuragcdes dos parametros de exposicéo, e dose
efetiva E.

Tensdo Pka E
(kv) I (mA) t (s) (mGy.cm?) (HSv)
60 9 13,2 53,3 43
62 16 13,2 101,5 8,1
66 16 13,2 116,8 9,3

A tabela 2, mostra os valores do produto Kerma
no ar-comprimento, produto kerma no ar-area e a
dose efetiva obtida a partir do fator de conversao
para o equipamento panorédmico, essas medidas
foram realizadas com a camara de ionizacao.

Tabela 2. Medi¢do do produto kerma no ar-comprimento,
Px. , e determinacdo do produto kerma no ar-area, Pka ,
utilizando uma camara de ionizagdo tipo lapis 100mm de
comprimento. H é a altura da fenda do colimador secundario do
equipamento de raios X panoramico.

Irradiacao Pu H(cm) Pxa E
(mGy.cm) (mGy.cm?)  (mSv)
1 3,681 135 49,69 3,97
2 3,821 13,5 51,58 4,12
3 3,761 13,5 50,77 4,06
4 3,742 13,5 50,52 4,04

As Tabelas 3, 4 e 5, mostram os valores do
produto kerma no ar-area, Pka, e da dose efetiva,
E, obtidos para os equipamentos de raios-X para
radiografias periapicais que operam em 60 kV e
70 kV, respectivamente, em funcdo da carga no
tubo.
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Tabela 3. Pxa € E obtidos para trés equipamentos para
radiografias periapicais que operam em 60 kV em funcdo da
carga no tubo.

60 kV
mAs Pka (MGy.cm?) / E(USV)
Peril Peri2 Peri3
3 59,5/3,57 55,7/3,34 54,4/3,26
4 70,3/4,21 60,1/3,60 -
5 84,3/5,05 72,2/4,33 85,8/5,14

Tabela 4. Pxa € E obtidos para trés equipamentos para
radiografias periapicais que operam em 70 kV em funcdo da
carga no tubo.

70 kV
mAs Pka (MGy.cm?) / E(USV)
Peril Peri2 Peri3
24 38,8/2,71 31,1/2,18 34,3/2,40
3,2 50,9/3,56 30,6/2,14 45,5/3,18
4 60,7/4,25 40,5/2,83 58,3/4,08

Tabela 5. Pxn € E obtidos para um equipamento para
radiografias periapicais que opera em 70 kV em funcdo da
carga no tubo.

70 kV
mAs
2,1 2,8 35
91,0/6,30 119,5/8,36  147,0/10,29

Pka (MGy.cm?)
[ E(USV)

Os parametros técnicos utilizados em cada
unidade de tomografia relacionado a cada
protocolo de aquisicdo, estdo sumarizados na
Tabela 6. Ratificando que os protocolos de
aquisicdo utilizados para este estudo, sdo aqueles

aplicados na rotina clinica.

Tabela 6. Parametros técnicos utilizados em cada unidade
de tomografia computadorizada de feixe conico odontoldgica

Modelo Campo de kv mAs
Visao (cm?)

Eagle 3D 14,5x11,5 85 126
i-CAT 16x6 120 36
OP300 6x8 90 49

CRANEX 3D 6x8 90 79

A Figura 1 mostra os resultados obtidos para os
tomografos odontolégicos estudados.
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P, (MGy.cm?)

ORTHOPANTOMOGRAPH OP300  CRANEX 30

Eagle 30 CAT

Figura 1: Produto kerma no ar area, Pka, € dose efetiva, E,
para as quatro unidades de tomografia computadorizada de
feixe conico odontolégica.

4. Discusséao

Para as radiografias panorémicas, o Pxa foi
determinado utilizando-se parametros de
exposi¢do para um paciente adulto tipico. Os
niveis de dose efetiva encontrados para essa
modalidade de exame, podem ser diretamente
comparados com o0s valores para 0 exame
periapical; é facil vizualizar que valores de dose
para as duas técnicas de exame sdo bem
préximos; quando leva-se em consideracdo a
distancia de penetracéo do feixe, a 4rea imageada,
e a gquantidade de estruturas que aparecem na
imagem, pode-se apontar a técnica panoramica
como a mais eficiente, por reportar maior
quantidade de informacdo utizando valores de
dose semelhantes em relagcdo a periapical. A
vantagem da técnica periapical, € a irradiacéo local
de estruturas, reduzindo a deposi¢cdo de dose em
estruturas mais radiosensiveis, como cristalino,
tiredide, e glandulas salivares; também possui alta
resolucdo espacial, imageando de dois a quatro
dentes, dependendo do tamanho do elemento
sensor. Porém, a &rea imageada é bem menor
comparada a panoramica. Para os dosimetros TL,
o coeficiente de variacdo foi de 5,8% para o
potencial 60 kV e 0 Pka médio obtido utilizando-se
os dosimetros TL foi de 53,3%5,2 mGy.cm? e
consequentemente E foi 4,3+0,4 uSv. A partir dos
resultados observados, o Pka representa de
maneira significativa um parametro dosimétrico
sensivel a variagdo dos fatores de exposicao, e
representa  de maneira indireta o0 nivel
probabilistico dos efeitos estocasticos intrinsicos as
modalidades de exames que se utiliza radiacéo
ionizante.

Para as medidas com camara de ionizacao tipo
lapis, o coeficiente de variacao foi de 1,5%, o valor
médio obtido foi de 50,64+0,25 mGy.cm? e
consequentemente E foi 4,05+£0,02 pSv. Levando-
se em consideracdo as incertezas nas medicoes,
o0s resultados indicam que o Pka e E determinados
por meio de dosimetros TL levam aos mesmos
valores utilizando-se uma camara de ionizacéo tipo
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lapis. Contudo, a reprodutibilidade das medicdes
com a camara de ionizacéo tipo lapis € melhor.

Os valores de Pka e E obtidos para a técnica de
imagem periapical, também apresentam uma
relacdo linear com a carga no tubo. Pode-se
observar na tabela 4, que para a maioria dos
equipamentos que operam em 70kV o0 Pka, €
consequentemente E, sdo menores devido em
parte a menor carga no tubo. Os maiores valores
de Pka e E ocorrem para um equipamento que
também opera em 70 kV, tabela 5. Isto é devido ao
fato de a filtragdo total neste equipamento ser
menor (avaliada por meio da camada semi-
redutora).

Comparando as tabelas 3 e 4, pode-se
observar que para os trés equipamentos, 0s
valores de dose E estdo em uma faixa entre 2 e
6uSv, assim, 0s equipamentos que trabalham com
60 kV, utilizam uma carga de tubo maior, e 0s que
trabalham com 70 kV, a carga do tubo é levemente
menor, isso se deve a otimizagdo dos parametros
de exposicdo para se alcancar uma melhor
gualidade de imagem.

Observando os resultados na Figura 1, obtidos
para os tomografos odontolégicos, o I-CAT foi o
tomdgrafo com a maior entrega de dose. Este
tomagrafo apresenta o maior campo de visdo em
largura e que possibilita a aquisicAo de uma
imagem com maior extenséo para visualizacdo de
estruturas anatdmicas. Para uma aquisicdo de
mandibula com 0 OP300 e o CRANEX 3D, seriam
necessdarias duas aquisicdes segmentadas o que
dobraria a dose, levando-a a um valor préximo da
dose depositada pelo I-CAT.

No Eagle 3D é possivel fazer uma aquisicao de
mandibula sem a necessidade de segmentacéo.
Uma reducéo de dose pode ser obtida ajustando
os parametros de funcionamento dos tomdégrafos,
incluindo os fatores de exposicdo kV e mAs, e
reduzindo o campo de visdo para a regido de
interesse real. Os valores de produto kerma no ar-
area e dose efetiva encontrados neste
levantamento preliminar para tomografia, sao
comparaveis com os encontrados na literatura e
mais elevadas que as usadas na formacgdo de
imagens odontolégicas convencionais [2,3]. A
publicacdo ICRP Publication 129 [5], traz um
estudo dosimétrico da aplicagdo de CBCT em
diversas areas; os valores encontrados para
aplicacdo em procedimentos maxilofaciais e
dentoalveolares estdo em uma faixa de 30-1073
pSv e 11-674 puSv respectivamente. A faixa
encontrada para os equipamentos utilizados neste
estudo estdo entre 50 e 140 pSv. Mesmo a
metodologia de medi¢cdo sendo diferentes entre o
relatério ICRP 129 com objeto simulador
antropomorfico e estudo com Pka utilizando um
fator de conversdo simulado computacionalmente
para estimar a dose efetiva, os niveis de dose
estdo dentro do estimado pelo relatério ICRP 129
considerando os dois tipos de modalidade de
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imagem CBCT. Pode-se dizer entdo, que o0s
valores encontrados para este estudo sao
representativos da dose entregue aos pacientes
submetidos a tais exames.

Mas, para tornar o produto Kerma no ar-area,
um pardmeto dosimétrico para tomografia
computadorizada, o Pka deve ser sensivel a
variacdo de profundidade ou a distancia fonte
detector, e ainda reportar uma distribuicdo média
de deposicdo de dose no plano axial, o que néo
ocorre. O Pka é sempre constante, devido ao
decaimento do Kerma pela lei do inverso do
guadrado da distancia, e 0 aumento da area com o
guadrado da distancia, considerando uma fonte
pontual com distribuicdo de fluéncia de fétons
esférica; e ndo representa uma média de
distribuicdo de dose axial.

Recomenda-se para levantamento de niveis de
dose de referéncia para radiodiagnéstico em
tomografia odontolégica, utilizar CTDlwoow que
além de representar com maior acurdcia a dose
depositada em diferentes regibes do volume,
contabiliza também, os fétons que sdo espalhados
devido a interacdo com o objeto simulador. Em
relatério da IAEA 5 [6], varios tipos de protocolos
de dosimetria para feixes cénicos estreitos (menor
que 4 cm de largura) e largos (maior que 4cm de
largura) sdo apresentados, inclusive uma
derivacdo do CTDlio para objeto simulador em
diferentes configuracdes de campo de visdo a
partir de medidas do CTDl1oo realizadas no ar.

5. Conclus@es

Uma grande  variacéo no Pka, e
consequentemente em E, entre os diferentes
equipamentos de raios X para radiografias
periapicais foi observada. Os equipamentos que
operam em tensGes maiores ndo necessariamente
estdo associados as doses menores.

Para as radiografias panoramicas, com o uso
da camara de ionizacao tipo lapis o PKL é obtido
imediatamente ao passo que o uso de dosimetros
termo luminescentes requer varios procedimentos
antes de algum resultado ser registrado. Assim, o
uso de uma camara de ionizacao tipo lapis fornece
um método mais simples e robusto para medigao
direta do PxL e consequente determinag&o do Pka
e E.

Para as tomografias computadorizadas, que
atualmente se tornou uma técnica de imagem
amplamente  utilizada para  procedimentos
odontoldgicos, os valores de dose chegaram a ser
10 vezes maiores que equipamentos de imagem
2D.

Porém a precisdao dimensional e o nivel de
detalhamento que a imagem tomogréfica oferece,
para um correto diagnéstico, justifica o seu uso, de
forma otimizada, e que o beneficio para o paciente
seja maior que o detrimento causado pela
radiacdo, ou por utilizar técnicas de imagens mais
simples.
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Ha a necessidade de estabelecer um parametro
dosimétrico mais adequado para o uso de niveis
de referéncia de radiodiagndstico em tomografia
odontologia no Brasil.

O Pka € um pardmetro importante para a
otimizacdo dos parametros de exposicdo de um
exame uma vez que ele esta relacionado ao risco
[4]. Assim, o Pxa €& recomendado para o
estabelecimento de niveis de referéncia de
radiodiagnoéstico em odontologia. Um levantamento
em grande escala do Pxa para o estabelecimento
de niveis de referéncia para os equipamentos
panoramicos é necessario, e a metodologia de
medicdo utilizada neste trabalho mostrou-se
adequada para uma perspectiva dosimétrica futura
relacionada aos exames 2D.
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