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Resumo

Na odontologia, a radiografia é crucial para visualizar estruturas dentarias e maxilofaciais. A radiografia periapical intraoral
destaca-se por revelar raizes, coroas dentarias e osso alveolar, sendo essencial para diagnéstico e planejamento. Contudo,
a exposicao a radiagao ionizante traz riscos, especialmente para tecidos sensiveis como o cristalino, tireoide e glandulas
salivares. Este estudo visa calcular os coeficientes de conversdo de dose absorvida (CC[D]) para os principais tecidos da
regido de cabeca e pescoco, usando simulagdes Monte Carlo para os principais angulos da técnica de radiografia periapical.
Os resultados mostraram que nem o cristalino nem a tireoide foram os tecidos mais afetados, mas sim a glandula parétida,
com CC[D] de 1,53E-1 (0,7%) MeV/g/source-particle. O principal motivo para esta ser a estrutura mais exposta é sua
posicao em relagéo ao feixe primario.
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Abstract

Radiography is an indispensable tool in dentistry for the visualization of dental and maxillofacial structures. Because it makes
roots, dental crowns, and alveolar bone visible, intraoral periapical radiography is unique and crucial for diagnosis and
planning. lonizing radiation exposure, however, carries hazards, particularly for sensitive tissues including the thyroid,
salivary glands, and eye lens. The purpose of this work is to use Monte Carlo simulations to compute the conversion
coefficients of absorbed dose (CC[D]), in the main angles of the periapical radiography technique, for the major tissues in
the head and neck area. The parotid gland, with a CC[D] of 1.53E-1 (0.7%) MeV/g/source-particle, presented the highest
values, more than the lens or thyroid, according to our results. The main reason for this being the most exposed structure
is its position in relation to the primary beam.

Keywords: Monte Carlo simulation; radiodiagnosis, intraoral radiography, periapical technique.

1. Introdugao se manifesta em pessoas expostas a radiagédo e ndo
possuem um limiar de dose para ocorrer. No entanto,
quanto maior a dose de radiacdo, maior a
probabilidade desses efeitos se manifestarem.
Considerando que as radiografias periapicais podem
ser realizadas varias vezes ao ano em um mesmo

paciente, para acompanhar o progresso de um

A radiografia intraoral odontolégica é uma
ferramenta  fundamental no  diagndstico e
acompanhamento de condicbes dentarias e
bucomaxilofaciais, permitindo a visualizagédo
detalhada das estruturas dsseas e dos tecidos moles

associados (1). Existem trés modalidades de raios X
intraorais: a radiografia oclusal, a radiografia
interproximal e a radiografia periapical. Essas
técnicas, cada uma com sua aplicagdo especifica,
sd0 essenciais para o diagnostico preciso e o
planejamento de tratamentos odontologicos (2).

A radiografia periapical € uma das modalidades
mais utilizadas devido a sua capacidade de fornecer
imagens detalhadas de todo o dente, da coroa ate a
raiz, incluindo as estruturas ésseas circundantes. E
amplamente empregada no diagnéstico de doengas
periapicais, como abscessos e cistos. O exame é
realizado posicionando o filme radiografico dentro da
boca, préoximo ao dente a ser analisado, permitindo a
obtenc¢do de uma imagem precisa (3).

Apesar das vantagens da radiografia, a alta
exposicado a radiagdo ionizante apresenta riscos a
saude do paciente, devido ao efeito estocastico, que

tratamento, é fundamental utilizar essa técnica com
cautela, visando otimizar sua aplicagao (4).

Alguns tecidos s&o mais radiossensiveis que
outros, possuindo um limiar de dose menor para o
surgimento de reagbes teciduais e efeitos
estocasticos, entre esses tecidos estdo o cristalino e
as glandulas tireoide, pardtida, sublingual e
submandibular, tecidos esses que estao proximos as
areas irradiadas durante uma radiografia
odontoldgica (1,4).

A fim de estimar a dose de radiacdo nos tecidos,
pode-se aplicar simulagbes numéricas. Um método
amplamente utilizado para simular o transporte da
radiacdo ionizante nos tecidos € o Método Monte
Carlo (MMC) (5).

Este estudo tem como propdésito, em continuidade
ao trabalho de Machado, A. T. et al. (2022) (6),
calcular o coeficiente de conversdo de dose
absorvida simulada (CC[D]), nos tecidos de interesse
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radiolégico da regido de cabeca e pescogo (cristalino,
tireoide e principais pares de glandulas salivares),
utilizando simulagbes Monte Carlo para os seis
principais angulos da técnica de radiografia
periapical.

2. Materiais e Métodos

O objeto simulador antropomorfico de cabecga
desenvolvido por Machado et al. (2022) (6) foi
empregado neste estudo.

A geometria do equipamento de raios-X foi
desenvolvida no software Gxsview (7), para
representar os &angulos utilizados na técnica
periapical. O modelo utilizado neste estudo foi o
equipamento de raios-X Odontolégico D700 Max
(Alliage S/A Industrias Médico Odontolégica) (8)
ilustrado na Figura 1.
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Figura 1. Geometria do raio-X utilizada na simulagéo.

O espectro de radiagdo X foi modelado com o
software SpekCalc (9,10,11), com angulo anddico de
16°, tenséo de 70 kVp e filtragéo total de 1,7 mm Al.

A configuragdo e os ajustes do equipamento de
raios-X foram elaborados com o auxilio do software
Gxsview (7), enquanto as posi¢gdes tipicas das
técnicas foram derivadas do livro Essentials of Dental
Radiography and Radiology (12).

Para os cenarios da técnica periapical, foram
montados 6 posicionamentos com angula¢des do
aparelho de raio-X pertinentes para o estudo da dose
nos tecidos de interesse. Os posicionamentos
utilizados s&o representados na Figura 2.

a) b) Cc)
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Figura 2. Cenarios representando a técnica radiografica
periapical.

A figura 2a representa o angulo molar superior
direito; a 2b representa o molar superior esquerdo; a
2c o canino inferior direito; a 2d o incisivo central

inferior; o 2e o canino inferior esquerdo e o 2f
representa o incisivo central superior.

Foram calculados os CC[D] para cada posigéo,
relacionando os valores gerados pela simulagcdo da
energia depositada nos 6rgéos e tecidos de interesse
radiolégico com a energia depositada em uma esfera
de agua. Esta esfera representava uma camara de
ionizagdo virtual. Os valores foram expressos em
MeV/g/source-particle.

Para calcular o transporte de radiagao foi utilizado o
software Monte Carlo N-Particle Transport, versdo
6.2 (MCNP 6.2) (13), considerando 1E9 particulas,
com a energia de corte para fétons de 1 eV (14).

Para a determinagao desses valores, € necessario
considerar os resultados da dose absorvida simulada
em cada tecido (Dqt) e da dose absorvida simulada na
camara de ionizagdo virtual (D), conforme a
equagcao (1).

cclp] = 2« (1)

D¢

Esses CC[D] sao utilizados como fatores de
conversdo, que possibilitam converter os valores
encontrados a partir das simulagées em valores de
dose para uso nas clinicas. No caso deste trabalho,
os valores da dose absorvida, em cada tecido de
interesse  radiolégico, podem  ser obtidos
multiplicando os valores de CC[D] pelos valores
encontrados experimentalmente utilizando uma
camera de ionizacgao, posicionada a 25 cm do tubo de
raio-X intraoral, e seguindo os mesmos parametros
descritos anteriormente.

3. Resultados

Com este valor foram calculados os CC[D] para os
6 posicionamentos escolhidos para representar a
radiografia intraoral periapical, obtidos pela
equacéo 1. Os resultados sao listados na Tabela 1.

Com o propdsito de comparagéo com a literatura, a
partir do tally F6 na simulagéo, obteve-se a dose de
entrada na pele (DEP), do angulo molar esquerdo da
maxila, que foi de 7,14E-5 (1,4%) MeV/g/source-
particle.

4. Discussao

Com os valores de CC[D] da Tabela 1, observa-se
que em nenhuma das 6 técnicas estudadas o
cristalino ou a tireoide foram os 6rgaos mais afetados.
Isso deve-se pela distancia que esses tecidos estao
da regido irradiada, e pelas camadas de tecido
circundantes.

Nas posicdes espelhadas, Figuras 2a e 2b, o tecido
que apresentou maior valor de CC[D] foi a glandula
parotida. O valor de CC[D] foi 1,53E-1 (0,7%) para as
glandulas direita e esquerda.

Em todas as outras técnicas, as glandulas
sublinguais, foram expostas a maior dose, tendo
valores de CC[D] muito proximos ou iguais, para as
projecdes complementares.
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Tabela 1. Valores de CC[D] para a simulagéo dos diferentes angulos estudados. Incertezas sdo mostradas em (%).

molar superior  molar superior

canino inferior  canino inferior  incisivo central incisivo central

Tecido direito esquerdo direito esquerdo inferior superior

Lente dos olhos direita 2,97E-3 (1) 5,20E-4 (3) 1,57E-3 (2) 1,34E-3 (2) 123E-3(2)  7,25E-3 (1)

Lente dos olhos esquerda  4,98E-4 (3) 3,01E-3 (1) 1,32E-3 (2) 1,52E-3 (2) 126E-3(2)  7,29E-3 (1)

Glandula Parétida esquerda  2,48E-3 (0,8)  1,53E-1(0,7)  3,92E-3(0,7)  1,37E-3(0,8) 1,03E-3(0,7)  1,46E-3 (0,8)
Glandula Parétida direita 153E-1(07) 248E-3(0,8) 1,36E-3(0,8) 393E-3(0,7) 1,95E-3(0,8)  1,46E-3 (0,8)
Slandula Submandibular 161E2(0,7)  101E-2(07) 281E-2(0,7) 434E-2(07) 6,55E-2(0,7)  1,23E-2(0.7)
Ss'iz‘;‘rjc'i?“bma”dib“'ar 1,01E2(0,7)  1,61E-2(0,7)  4,33E2(0,7)  2,82E-2(0,7)  6,55E-2(0,7)  1,23E-2 (0,7)
Glandula Sublingual direita ~ 4,54E-2 (0,7)  2,74E-2(0,7)  6,12E-2(0,7)  513E-2(0,7)  7,79E-2(0,7)  5,77E-2 (0,7)
SS'ZE‘;‘;C'; Sublingual 271E-2(07)  458E-2(07) 512E-2(0,7) 6,14E-2(07) 7,79E-2(0,7)  575E-2(0,7)
Glandula Tireoide 181E-3(0,8)  181E-3(0,8) 6,79E-3(07) 6,79E-3(0,7)  7,28E-3(0,8)  1,99E-3 (0,8)

Fonte: O autor (2024).

O valor da DEP do angulo molar esquerdo da
maxila, pdde-se comparar com a publicacdo de Da
Silva et al. (2020) (15), que apresenta um estudo
sobre a estimativa da Dose de Entrada na Pele (DEP)
em pacientes submetidos a diferentes técnicas de
radiografias intraorais, incluindo o angulo molar da
maxila da técnica periapical. O valor encontrado da
DEP para essa técnica foi de 7,63E-5 (1,6%)
MeV/g/source-particle. Com isso, verifica-se que o
valor encontrado neste estudo, da DEP, é préximo ao
da literatura, com uma diferenca de 6,4%.

Esses resultados obtidos para a técnica periapical
podem ser comparados aos apresentados para a
técnica interproximal no estudo complementar
Machado et al. (2022) (6). Na técnica interproximal,
para os angulos em que o feixe foi direcionado aos
molares, as glandulas parétidas apresentaram o
maior valor de CC[D], com 1,55E-1, assim como
observado para os angulos direcionados aos molares
superiores na técnica periapical.

5. Conclusodes

Dentre todas as exposicdes, os valores mais
elevados de CC[D] foram observados nas glandulas
parétidas e submandibulares. Esses valores
elevados séo atribuidos a exposicéo desses 6rgaos
ao feixe primario. Diante disso, é fundamental
otimizar o uso da radiografia periapical, realizando
exames apenas quando clinicamente necessarios, a
fim de prevenir possiveis complicagbes relacionadas
a exposicdo de oOrgdos sensiveis a radiagéo
ionizante.
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