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Resumo 
A radiografia interproximal, conhecida como raio-X bitewing, é uma técnica de radiografia odontológica intraoral que obtém 
imagens das coroas dos dentes pré-molares e molares. Essa técnica é dividida em 4 partes para ser possível observar 
todos os dentes posteriores dos lados direito e esquerdo em um mesmo exame. O objetivo deste estudo foi determinar a 
distribuição de dose absorvida em um exame de radiografia interproximal completa, utilizando o método Monte Carlo para 
calcular os coeficientes de conversão para dose absorvida (CC[D]). As glândulas parótidas são as que receberam a maior 
dose absorvida com um CC[D] total de 1,62E-1 (0,7%). Os tecidos que receberam as menores doses foram as lentes dos 
olhos e a glândula tireoide, pois estão mais distantes do feixe primário durante o exame. Devido à radiossensibilidade das 
glândulas salivares, é importante atentar-se para a otimização do exame, visto que, a sua exposição recorrente à radiação 
ionizante pode acarretar modificação da composição salivar e na diminuição da quantidade de saliva secretada. 
Palavras-chave: Radiografia Interproximal; Simulação; Dose Absorvida; Método Monte Carlo. 
 
Abstract 
Interproximal radiography, known as bitewing X-ray, is an intraoral dental radiography technique that obtains images of the 
crowns of premolar and molar teeth. This technique is divided into 4 parts to be able to observe all posterior teeth on the 
right and left sides in the same exam. The objective of this work was to determine the distribution of absorbed dose in a 
complete interproximal radiography examination, using the Monte Carlo method to calculate the conversion coefficients for 
absorbed dose (CC[D]). The parotid glands received the highest absorbed dose with a total CC[D] of 1,62E-1 (0,7%). The 
tissues that received the lowest doses were the eye lenses and the thyroid gland, as they are further away from the primary 
beam during the examination. Due to the radiosensitivity of the salivary glands, it is important to pay attention to the 
optimization of the exam since their recurrent exposure to ionizing radiation can lead to a modification of the salivary 
composition and a decrease in the amount of saliva secreted. 
Keywords: Monte Carlo method; interproximal radiography; simulation; absorbed dose.  
 

1. Introdução 
A radiografia odontológica veio como um 

importante método complementar ao diagnóstico na 
odontologia, permitindo ao profissional obter um 
diagnóstico mais seguro, além de acompanhar 
tratamentos (1). As principais radiografias utilizadas 
diariamente pelos odontólogos no seu consultório ou 
em centros especializados são as radiografias 
panorâmicas e as radiografias intraorais, que 
englobam as técnicas periapical, interproximal e 
oclusal (2). 

A radiografia interproximal, conhecida como 
bitewing, é uma técnica para obter imagens da face 
distal e das coroas dos dentes posteriores, que são 
os pré-molares e molares. Essa radiografia é indicada 
para diagnosticar lesões cariosas oclusais, 
interproximais e periodontais, alterações na camada 
pulpar, visualização de restaurações e próteses 
dentárias fixas e avaliação do estado periodontal (3). 

A técnica bitewing é feita em oclusão dentária com 
o filme interproximal posicionado dentro da cavidade 
bucal no sulco lingual junto aos dentes molares e pré-
molares do paciente. Em cada filme radiográfico é 

possível visualizar os dentes posteriores do arco 
superior e inferior juntos, por isso, essa radiografia é 
dividida em 4 partes: duas para os dentes molares e 
duas para os pré-molares (3).   

Considerando que essas radiografias 
odontológicas podem ser feitas várias vezes ao ano 
para acompanhar uma restauração, por exemplo, é 
necessário atentar-se às doses que os pacientes 
podem receber em tecidos radiossensíveis, como o 
cristalino, para determinar riscos radiológicos dos 
pacientes envolvidos nessa radiografia (4). 

Essas doses podem ser calculadas de forma 
indireta com a utilização de simulações 
computacionais. Um dos métodos mais utilizados 
para obter os dados de dose absorvida simulada é o 
Método de Monte Carlo (MMC) (5). Esse método é 
uma ferramenta matemática comumente utilizada 
para simular problemas que podem ser 
representados por processos estocásticos, como 
simulações do transporte de radiação (6). 

O objetivo deste trabalho é, a partir de um objeto 
simulador antropomórfico virtual, simular a 
distribuição de dose absorvida em um exame de 
radiografia interproximal completa, utilizando o MMC. 
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Além disso, calcular o coeficiente de conversão para 
dose absorvida simulada (𝐶𝐶[𝐷]) no cristalino, 
glândula tireoide e as principais glândulas salivares: 
parótida, submandibular e sublingual. 

2. Materiais e Métodos 
2.1. Objeto Simulador Antropomórfico Virtual 

Foi utilizado um objeto antropomórfico virtual de 
cabeça para realizar a simulação. Esse objeto 
simulador foi construído para possuir as principais 
características físicas e químicas de cada tecido e 
órgão representado, como mostra a figura 1. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Objeto antropomórfico virtual de cabeça. 
 
O objeto simulador foi baseado nas dimensões 

aproximadas de um homem adolescente entre 14 e 
19 anos, com as medidas cranianas de 20,05 cm de 
diâmetro fronto-occipital, 16,46 cm de diâmetro         
bi-pariental e 15,71 cm de altura (7). A caixa craniana 
foi preenchida com material para representar o 
encéfalo (8). Também, foi construída uma medula 
espinal que foi revestida com o material ósseo 
representando a coluna vertebral (8).  

Como esse objeto foi utilizado para simulações de 
radiografias odontológicas, foi construído uma arcada 
dentária completa, com 14 dentes para a arcada 
superior e 14 para a inferior, não sendo considerados 
os dentes do siso. Os formatos e a distância entre os 
dentes foram baseados em sua anatomia e no estudo 
de Rengifo Vásquez RM (9). Para melhores 
resultados na simulação foi construída uma língua 
para ocupar 1/3 de toda a cavidade oral e o restante 
foi preenchido de ar. 

Também, foram construídos uma traqueia com 
diâmetro interno de 1,5 cm e espessura de 0,3 cm e 
uma laringe com diâmetro interno de 2,6 cm, 
espessura de 0,3 cm e comprimento de 4,7 cm. 
Ambas as estruturas foram preenchidas de ar em seu 
interior (8–10). 

Para este trabalho, foram construídos com maiores 
graus de detalhes algumas geometrias que 
representam órgãos de maior interesse radiológico, 
que foram a glândula tireoide, as glândulas salivares 
parótidas, submandibulares e sublinguais e os olhos 
com destaque ao cristalino. 

A tireoide foi construída a partir de duas elipses 
representando os lobos direito e esquerdo, com 5 cm 
de altura, 2,5 cm de largura e 1,5 de profundidade. Já 
o istmo da tireoide, foi construído com 2 cm de 
comprimento, 0,5 cm de altura e 0,2 cm de 
profundidade (11), como mostra a figura 2. 

 
 

Figura 2. Objeto simulador representando a tireoide. 
 
Das glândulas salivares, foram representados os 3 

pares principais como elipses. A glândula parótida 
com 3,6 cm de largura, 4,4 cm de altura e 1,7 cm de 
profundidade. As glândulas submandibulares foram 
representadas com 2,3 cm de largura, 3,5 cm de 
altura e 1,7 cm de profundidade. E a última, a 
sublingual, com 1,4 cm de largura, 2,5 cm de altura e 
0,5 cm de profundidade (12), como mostra a figura 3. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Posição das glândulas salivares do objeto simulador. 
 

Nos olhos foram retratadas as estruturas do humor 
vítreo, humor aquoso, lente (cristalino), esclera e 
córnea, como mostra a figura 4. Os olhos construídos 
possuem uma geometria baseada na anatomia do 
olho humano, com um diâmetro de 2,0 cm e com um 
cristalino de diâmetro de 0,4 cm de largura e 0,9 cm 
de altura (13–14–15). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Objeto simulador representando o olho. 
 

Já a geometria do aparelho de raios-X (fonte 
radioativa) foi construída baseada no modelo adotado 
neste trabalho que foi o aparelho de raios-X 
Odontológico D700 Max, produzido pela empresa 
Alliage S/A Indústrias Médico Odontológica, Brasil 
(16). O aparelho foi posicionado para que o feixe do 
raios-X mantenha uma angulação horizontal paralela 
às faces proximais dos dentes molares e pré-molares, 
com uma angulação vertical de 5°. Todas as 
geometrias foram modeladas no software Gxsview 
(17).  
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2.2. Características do espectro de raios-X 

As características do raios-X odontológico 
precisam ser definidas para obter o espectro de   
raios-X, utilizado nas simulações Monte Carlo, e 
foram obtidas a partir do manual do equipamento 
(16).  

Com estas informações, foi utilizado o software 
SpekCalc (18–19–20) para gerar o espectro de     
raios-X empregando uma tensão de tubo de 70 kV, 
que é a tensão mais utilizada pelos profissionais, 
filtração total de 1,7 mmAl e um ângulo anódico de 
16°. Para fins de comparação, foram feitas duas 
simulações da radiografia bitewing completa 
utilizando as mesmas características do espectro e 
dos ângulos, porém, com mais dois valores de 
tensão: 60 kV e 65 kV. Apesar de não serem tensões 
muito utilizadas estão dentro das recomendações 
(16–21). 

2.3. Simulação  

Foram realizadas 4 simulações, considerando uma 
radiografia bitewing completa: a primeira foi feita com 
o feixe de raios-X direcionado para os dentes molares 
do lado direito, ângulo 1, (figura 5); a segunda 
direcionada para os dentes pré-molares do lado 
direito, ângulo 2, (figura 6); a terceira direcionando o 
feixe para os dentes molares do lado esquerdo, 
ângulo 3, (figura 7); e a quarta simulação foi feita 
direcionando o feixe de raio-X para os dentes pré-
molares do lado esquerdo, ângulo 4, (figura 8). 

 

 
Figura 5. Ângulo 1:  feixe de raio-X direcionado aos dentes 

molares do lado direito 
 

 
Figura 6. Ângulo 2:  feixe de raio-X direcionado aos dentes pré-

molares do lado direito 
 

 
Figura 7. Ângulo 3:  feixe de raio-X direcionado aos dentes 

molares do lado esquerdo 
 

 
Figura 8. Ângulo 4:  feixe de raio-X direcionado aos dentes pré-

molares do lado esquerdo 
 

O posicionamento do ângulo da cabeça em relação 
ao feixe foi feito conforme o recomendado no 
Essentials of Dental Radiography and Radiology (21), 
de forma que as simulações representassem a 
radiografia bitewing (Interproximal) completa, que é 
dividida em 4 partes.  

Para execução das simulações foi utilizado o 
software Monte Carlo N-Particle Transport versão 6.2 
(MCNP 6.2), com a energia de corte para fótons de 
1E-6 MeV, a partir das configurações predefinidas 
(22). Os materiais utilizados no objeto simulador 
foram empregados a partir das informações do 
Compendium of Material Composition Data for 
Radiation Transport Modeling (8). 

Nas simulações computacionais, considerando 
1E9 partículas, foram obtidos os valores da dose 
absorvida simulada por meio do Tally F6, em 
MeV/g/source-particle, nos tecidos da glândula 
tireoide, da lente dos olhos e das glândulas salivares 
(parótidas, submandibulares e sublinguais), em cada 
uma das 4 simulações, além de considerar o total que 
representa o raio-X bitewing completo em todas as 3 
tensões simuladas. 

Foi realizada também uma simulação irradiando 
uma esfera de água, representando uma câmara de 
ionização, o que permitiu obter os coeficientes de 
conversão (𝐶𝐶[𝐷]). Estes são utilizados para 
converter os valores computacionais em valores 
reais, permitindo determinar os valores recebidos 
pelo paciente. Para o cálculo do 𝐶𝐶[𝐷] são 
necessários os valores da dose absorvida simulada 
de cada tecido (𝐷!") e a dose absorvida simulada pela 
esfera de água (𝐷fa), conforme a equação (1). 
 

𝐶𝐶[𝐷] = #!"
#fa

                            (1) 
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3. Resultados 
A partir da simulação da 𝐷fa foi obtido o valor de 

2,13E-5 MeV/g/source-particle, com uma incerteza 
de 0,7%. Esses valores foram utilizados no cálculo 
dos valores de 𝐶𝐶[𝐷] de acordo com a equação (1). 

As tabelas 1, 2, 3 e 4 mostram os valores de 𝐶𝐶[𝐷] 
para os tecidos considerados neste trabalho, e as 
respectivas incertezas. 
 

Tabela 1. Valores de 𝐶𝐶[𝐷] para a simulação do ângulo 1 
Tecido 𝐶𝐶[𝐷] Incerteza (%) 
Lente dos olhos direito 1,95E-3 1,8 
Lente dos olhos esquerdo 3,93E-4 3,3 
Glândula parótida direita 1.55E-1 0,7 
Glândula parótida esquerda 2.01E-3 0,7 
Glândula submandibular direita 1,99E-2 0,7 
Glândula submandibular esquerda 9,66E-3 0,7 
Glândula sublingual direita 3,78E-2 0,7 
Glândula sublingual esquerda 2,05E-2 0,7 
Tireoide 2,33E-3 0,8 
Fonte: O autor (2022). 
 

Tabela 2. Valores de 𝐶𝐶[𝐷] para a simulação do ângulo 2 
Tecido 𝐶𝐶[𝐷] Incerteza (%) 
Lente dos olhos direito 3,01E-3 1,7 
Lente dos olhos esquerdo 9,39E-4 2,6 
Glândula parótida direita 2,50E-3 0,8 
Glândula parótida esquerda 2,22E-3 0,7 
Glândula submandibular direita 3,26E-2 0,7 
Glândula submandibular esquerda 1,93E-2 0,7 
Glândula sublingual direita 4,04E-2 0,7 
Glândula sublingual esquerda 3,13E-2 0,7 
Tireoide 4,96E-3 0,7 
Fonte: O autor (2022). 

 
Tabela 3. Valores de 𝐶𝐶[𝐷] para a simulação do ângulo 3 

Tecido 𝐶𝐶[𝐷] Incerteza (%) 
Lente dos olhos direito 4,04E-4 3,3 
Lente dos olhos esquerdo 1,97E-3 1,8 
Glândula parótida direita 2,01E-3 0,7 
Glândula parótida esquerda 1,55E-1 0,7 
Glândula submandibular direita 9,64E-3 0,7 
Glândula submandibular esquerda 2,01E-2 0,7 
Glândula sublingual direita 2,08E-2 0,7 
Glândula sublingual esquerda 3,82E-2 0,7 
Tireoide 2,34E-3 0,8 
Fonte: O autor (2022). 

 
Tabela 4. Valores de 𝐶𝐶[𝐷] para a simulação do ângulo 4 

Tecido 𝐶𝐶[𝐷] Incerteza (%) 
Lente dos olhos direito 9,36E-4 2,7 
Lente dos olhos esquerdo 3,06E-3 1,7 
Glândula parótida direita 2,22E-3 0,7 
Glândula parótida esquerda 2,51E-3 0,8 
Glândula submandibular direita 1,94E-2 0,7 
Glândula submandibular esquerda 3,27E-2 0,7 
Glândula sublingual direita 3,14E-2 0,7 
Glândula sublingual esquerda 4,07E-2 0,7 
Tireoide 4,98E-3 0,7 
Fonte: O autor (2022). 

 

A tabela 5 mostra os valores de 𝐶𝐶[𝐷] para uma 
radiografia interproximal completa, considerando as 4 
simulações.  

 
Tabela 5. Valores de 𝐶𝐶[𝐷] para a simulação de uma radiografia 

interproximal completa, utilizando uma tensão de 70 kVp 
Tecido 𝐶𝐶[𝐷] Incerteza (%) 
Lente dos olhos direito 6,29E-3 2,3 
Lente dos olhos esquerdo 6,36E-3 2,3 
Glândula parótida direita 1,62E-1 0,7 
Glândula parótida esquerda 1,62E-1 0,7 
Glândulas parótidas (total) 1,62E-1 0,7 
Glândula submandibular direita 8,15E-2 0,7 
Glândula submandibular esquerda 8,16E-2 0,7 
Glândulas submandibulares (total) 8,15E-2 0,7 
Glândula sublingual direita 1,30E-1 0,7 
Glândula sublingual esquerda 1,31E-1 0,7 
Glândulas sublinguais (total) 1,31E-1 0,7 
Glândulas salivares (total) 1,34E-1 0,7 
Tireoide 1,46E-2 0,7 
Fonte: O autor (2022). 

 
Nas tabelas 6 e 7, temos os resultados das 

simulações da radiografia interproximal completa 
utilizando as tensões de 60 kV e 65 kV 
respectivamente. 

 
Tabela 6. Valores de 𝐶𝐶[𝐷] para a simulação de uma radiografia 

interproximal completa, utilizando uma tensão de 60 kVp 
Tecido 𝐶𝐶[𝐷] Incerteza (%) 
Lente dos olhos direito 5,15E-3 3,1 
Lente dos olhos esquerdo 5,08E-3 3,1 
Glândula parótida direita 1,63E-1 0,8 
Glândula parótida esquerda 1,63E-1 0,8 
Glândulas parótidas (total) 1,63E-1 0,7 
Glândula submandibular direita 5,98E-2 0,7 
Glândula submandibular esquerda 5,98E-2 0,7 
Glândulas submandibulares (total) 5,98E-2 0,7 
Glândula sublingual direita 9,66E-2 0,7 
Glândula sublingual esquerda 9,70E-2 0,7 
Glândulas sublinguais (total) 9,68E-2 0,7 
Glândulas salivares (total) 1,26E-1 0,7 
Tireoide 1,21E-2 0,8 
Fonte: O autor (2022). 

 
Tabela 7. Valores de 𝐶𝐶[𝐷] para a simulação de uma radiografia 

interproximal completa, utilizando uma tensão de 65 kVp 
Tecido 𝐶𝐶[𝐷] Incerteza (%) 
Lente dos olhos direito 5,64E-3 2,6 
Lente dos olhos esquerdo 5,72E-3 2,6 
Glândula parótida direita 1,62E-1 0,7 
Glândula parótida esquerda 1,62E-1 0,7 
Glândulas parótidas (total) 1,62E-1 0,7 
Glândula submandibular direita 7,08E-2 0,7 
Glândula submandibular esquerda 7,08E-2 0,7 
Glândulas submandibulares (total) 7,08E-2 0,7 
Glândula sublingual direita 1,14E-1 0,7 
Glândula sublingual esquerda 1,14E-1 0,7 
Glândulas sublinguais (total) 1,14E-1 0,7 
Glândulas salivares (total) 1,31E-1 0,7 
Tireoide 1,34E-2 0,7 
Fonte: O autor (2022). 
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Para fins de comparação com a literatura, também 
foram obtidos a dose de entrada na pele (DEP), 
considerando toda a pele do fantoma, em cada uma 
das simulações e na radiografia interproximal 
completa, como mostra a Tabela 8. 

 
Tabela 8. Dose de entrada na pele (DEP) obtidas nas simulações 

Simulação 
DEP 

(MeV/g/source-
particle) 

Incerteza 
(%) 

Simulação para o ângulo 1 2,35E-5 0,04 
Simulação para o ângulo 2 2,31E-5 0,04 
Simulação para o ângulo 3 2,35E-5 0,04 
Simulação para o ângulo 4 2,31E-5 0,04 
Simulação de um raio-X 
bitewing completo 9,31E-5 0,04 

Fonte: O autor (2022). 
 

4. Discussão 
Para as simulações do ângulo 1, com o feixe 

direcionado aos dentes molares do lado direito, os 
tecidos que receberam os maiores valores de	𝐶𝐶[𝐷] 
foram as glândulas parótida direita e sublingual 
direita. Na tabela 2, que representa a simulação do 
ângulo 2, com o feixe de raios-X no lado direito 
direcionado aos dentes pré-molares, os maiores 
valores de 𝐶𝐶[𝐷] foram para as glândulas sublinguais 
direita e esquerda e a submandibular direita, 
respectivamente. 

Nas simulações do lado esquerdo, para o feixe 
apontado para os dentes molares, ângulo 3, as 
maiores doses foram recebidas pelas glândulas 
parótida esquerda e sublingual esquerda, como 
mostra a tabela 3. Já para a simulação do ângulo 4, 
com o feixe direcionado para os dentes pré-molares, 
como mostra a tabela 4, as maiores doses foram nas 
glândulas sublingual esquerda, submandibular 
esquerda e sublingual direita, respectivamente. 

Para as simulações com o feixe do raio-X 
direcionado aos dentes molares, as glândulas 
parótidas foram as que apresentaram os maiores 
valores de 𝐶𝐶[𝐷] devido ao posicionamento do 
aparelho, já que essas glândulas ficam na direção do 
feixe primário. Já para o feixe direcionado aos dentes 
pré-molares, as glândulas parótidas não são as mais 
próximas do feixe primário, nestes casos, as 
glândulas submandibulares e sublinguais são as que 
apresentaram os maiores valores de 𝐶𝐶[𝐷]. 

Considerando a radiografia interproximal completa, 
representada pela junção das 4 simulações, de 
acordo com a tabela 5, observa-se que as glândulas 
salivares são as mais atingidas durante essa 
radiografia com 𝐶𝐶[𝐷] total de 1,34E-1 (0,7%), dentre 
as glândulas salivares, as que receberam a maior 
dose foram as glândulas parótidas com 𝐶𝐶[𝐷] total de 
1,62E-1 (0,7%), em seguida as glândulas sublinguais 
com valor de 1,31E-1 (0,7%) e, com os menores 
valores, foram as glândulas submandibulares com o	
𝐶𝐶[𝐷] total de 8,15E-2 (0,7%).  

Como as lentes dos olhos e a glândula tireoide 
estão distantes do feixe primário durante essa técnica 
radiográfica, esses tecidos não receberam uma dose 
significativa em comparação com as glândulas 

salivares. Devido a pouca interação com a radiação, 
as suas incertezas também foram mais altas. 

Utilizando as tabelas 6 e 7, que representam os 
resultados da radiografia interproximal completa com 
variações das tensões, observamos que os valores 
simulados não possuem uma diferença significativa 
em comparação com os valores da tabela 5, que 
representa a tensão mais utilizada, 70 kV. 
Comparando as glândulas salivares, que são as mais 
afetadas nessa radiografia, observa-se que para 
60 kV o 𝐶𝐶[𝐷] total foi de 1,26E-1 (0,7%), para 65 kV 
foi de 1,31E-1 (0,7%) e para 70 kV o 𝐶𝐶[𝐷] das 
glândulas salivares foi de 1,34E-1 (0,7%). 

Na tabela 8, pode-se observar o valor sobre a pele, 
considerando a radiografia interproximal completa, 
que é de 9,31E-5 (0,04%) MeV/g/source-particle. A 
publicação de Da Silva, Silva e Santos (4), traz um 
estudo de estimativa da DEP de pacientes 
submetidos a variadas técnicas diagnósticas 
odontológica, incluindo a bitewing, os valores 
encontrados da DEP para a técnica interproximal na 
simulação foi de 8,58E-5 (1,7%) MeV/g/source-
particle. Comparando os valores, pode se dizer que 
este valor coincide com o publicado na literatura. 

Para que estes resultados sejam empregados na 
clínica, basta o profissional multiplicar a taxa de dose 
do equipamento, aferida com uma câmara de 
ionização, pelo tempo de irradiação e os valores de 
𝐶𝐶[𝐷]. Deve-se, entretanto, atentar-se para o 
tamanho do crânio empregado neste estudo. Valores 
muito diferentes poderão alterar significativamente os 
resultados. 

5. Conclusões 
Com base nos resultados dos 𝐶𝐶[𝐷], pode-se 

concluir que, dos tecidos analisados, as glândulas 
salivares foram as que receberam a maior dose, com 
a glândula parótida com a maior dose absorvida, em 
seguida a sublingual e por fim a submandibular. Os 
valores encontrados devem-se ao fato de as 
glândulas salivares estarem próximas ao feixe 
primário, diferentemente do cristalino e da glândula 
da tireoide. 

As glândulas salivares, que são as mais atingidas 
nessa radiografia, podem sofrer modificação da 
composição salivar e na quantidade de saliva 
secretada em consequência da exposição à radiação 
ionizante. Devido a isso, assim como em qualquer 
outro exame que utiliza radiação ionizante, é 
necessária a otimização do seu uso, com a realização 
dos exames apenas sob indicação médica ou 
odontológica e atentar-se a proteção radiológica do 
paciente e do profissional que realiza o exame, uma 
vez que, a exposição recorrente do paciente poderia 
ocasionar danos permanentes nas glândulas 
salivares. 

Analisando, também, os resultados das 
radiografias completas com as tensões de 60 kV, 
65 kV e 70 kV, concluímos que não há diferença 
significativa dos 𝐶𝐶[𝐷] dos tecidos com a variação da 
tensão, no caso do raio-X bitewing. Por isso, a tensão 
70 kV é a mais utilizada entre os odontologistas pois, 
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fornece uma imagem melhor sem submeter o 
paciente à uma alta exposição. 
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