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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar as doses de radiacdo X em exames de
tomografia computadorizada multidetectores (TCMD) e tomografia computadorizada
de feixe coénico (TCFC) da face. Dosimetros termoluminescentes (TLDs) foram
posicionados em um simulador antropomoérfico feminino para identificar as doses
efetivas e doses absorvidas de 6rgdos-alvo da regido de cabeca e pescoco, em
equipamentos de TCMD de quatro, 64 e 128 canais e um equipamento de TCFC
utilizando dois tipos de escaneamentos: standard e high-fidelity (Hi-Fi). Os resultados
mostraram que existiu diferenca estatisticamente significante das doses absorvidas
entre o equipamento de TCFC nos dois tipos de protocolo, standard e Hi-Fi, e nos
equipamentos de TCMD de quatro e 64 canais. As doses absorvidas variaram de 6,5
a 27,2 mGy no cristalino; 2,4 a 20,1 mGy nas vértebras cervicais; 9,5 a 30,8 mGy na
parétida; 6,5 a 32,4 mGy na mandibula; 6,9 a 65,5 mGy na glandula submandibular;
7,0 a31,9 mGy no assoalho de boca; e de 0,9 a 26,8 mGy na glandula tireoide. Quanto
a dose efetiva, todos os equipamentos de TCMD tiveram valores mais altos em
relacdo ao equipamento TCFC no protocolo standard. Do exposto pode-se concluir
que, existe diferenca estatisticamente significante das doses absorvidas entre o
equipamento de TCFC com protocolo Hi-Fi e os equipamentos de TCMD de quatro
canais e de 64 canais, porém nado foi encontrada diferenca estatisticamente
significativas nos trés equipamentos de TCMD. Em relacdo a dose efetiva, todos os
equipamentos de TCMD tiveram valores mais altos quando comparados ao
equipamento de TCFC com protocolo standard.

UNITERMOS: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico, Diagndstico por
Imagem, Dosimetria Termoluminescente, Protecdo Radioldgica
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the doses of X-radiation in multidetector
computed tomography (TCMD) and cone beam computed tomography (TCFC) exams
of the face. Thermoluminescent dosimeters (TLDs) were positioned in a female
anthropomorphic simulator to identify as effective doses and doses absorbed by target
organs in the head and neck region, in TCMD equipment with four, 64 and 128
channels and a TCFC equipment using two types scans: standard and high fidelity (Hi-
Fi). The results show that there is a statistically significant difference in the absorbed
doses between the TCFC equipment in the two types of protocol, standard and Hi-Fi,
and in the TCMD equipment with four and 64 channels. As absorbed doses ranged
from 6.5 to 27.2 mGy in the lens; 2.4 to 20.1 mGy in the cervical vertebrae; 9.5 to 30.8
mGy in the parotid; 6.5 to 32.4 mGy in the mandible; 6.9 to 65.5 mGy in the
submandibular gland; 7.0 to 31.9 mGy on the floor of the mouth; and from 0.9 to 26.8
mGy in the thyroid gland. As for the effective dose, all TCMD equipment had higher
values in relation to the TCFC equipment in the standard protocol. It can be concluded
that, there is a statistically significant difference in the absorbed doses between the
TCFC equipment with the Hi-Fi protocol and the four-channel and 64-channel TCMD
equipment, but the statistically significant difference between the three equipment of
the TCMD was not found. Regarding the effective dose, all TCMD equipment had

higher values when compared to the TCFC equipment with the standard protocol.

UNITERMS: Cone-Beam Computed Tomography, Diagnostic Imaging,
Thermoluminescent Dosimetry, Radiation Protection
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1 INTRODUCAO

Desde o0 desenvolvimento do primeiro equipamento de tomografia
computadorizada (TC) em 1967, por Godfrey Hounsfield, as técnicas e os proprios
aparelhos tomograficos tém sido aprimorados, permitindo a aquisicdo de imagens
mais fidedignas e precisas da anatomia humana (HOUNSFIELD, 1973). A TC
caracteriza-se pela obtencdo de imagens que correspondem a secc¢des do corpo,
geradas no computador, e permitem uma interpretagcdo mais objetiva e precisa das
estruturas anatomicas pela auséncia de sobreposicdo dos tecidos. Os dados,
matematicamente calculados, podem ainda ser processados para a geracao de
imagens em diferentes planos bidimensionais (2D) e reconstrucfes tridimensionais
(3D) (GARIB et al., 2007).

Dentre as modalidades de TC disponiveis, destacam-se a TC de uso médico,
e a de feixe conico (TCFC), sendo esta a mais utilizada na area da Odontologia. Os
primeiros equipamentos de TC possuiam uma Unica fila de detectores de raios X
(singleslice) e para cada fatia adquirida o equipamento emitia um feixe de raios X
(equipamentos “scan and view” ou “stop and go”). Com o passar do tempo, tais
equipamentos foram aprimorados pela emissdo continua do feixe de radiacdo X em
movimento espiral ao longo do segmento anatémico escaneado (equipamentos
helicoidais) e pela adicdo de mais linhas de detectores (TC multislice ou
multidetectores - TCMD), resultando em aquisicdes mais rapidas com decréscimo das
doses de radiacdo X (SUKOVIC, 2003; SCARFE, FARMAN E SUKOVIC, 2006).

Nos exames de TC a imagens sao visualizadas através de fatias de uma
determinada secc¢do anatdmica a partir da utilizacdo da radiacdo X. A engenharia e as
dimensdes dos aparelhos, o principio de obtencao e processamento das imagens, a
dose de radiacdo X e o custo do aparelho séo diferentes entre os equipamentos de
TCMD e de TCFC. A TCFC é baseada na aquisi¢cdo volumétrica com feixe cénico de
raios X e trata-se de um tomografo relativamente pequeno e de menor custo. Essa
modalidade de exame permite a reproducéo da imagem 3D dos tecidos mineralizados,
com minima distor¢cao e dose de radiacédo reduzida em comparacdo a TC usada na
area médica (GARIB et al., 2007).

A utilizagcdo da TC tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos, o que
acarreta preocupacdes relacionadas aos possiveis efeitos biolégicos a longo prazo

ocasionados pela radiacdo X. Em 2007, Brenner e Hall estimaram em seu estudo que
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1,5% a 2% de todos os canceres nos Estados Unidos, naquele ano, poderiam ser
atribuidos somente a radiacdo X dos exames de TC. No estudo, os autores ainda
salientaram que embora o risco individual seja pequeno, no futuro é possivel que isto
seja um problema de saude publica.

A Comisséao Europeia apresentou um guia baseado em evidéncias para 0 uso
seguro da TCFC, em uma revisao sistematica e publicada em 2012, conhecida como
projeto SEDENTEXCT. Através dessa revisdo, concluiram que ha uma falta de
evidéncia de impacto clinico significativo em relacdo ao uso de TCFC para o
diagnoéstico e planejamento (EUROPEAN GUIDELINES, 2012). Outro grupo de
especialistas na area de radiologia criou o projeto Europeu DIMITRA
(Dentomaxillofacial paediatric imaging: an investigation towards low dose radiation
induced risks), que visa desenvolver recomendacdes especificas e orientadas para o
uso justificado da TCFC na odontologia pediatrica. Em seu relatério de 2018, foram
fornecidas as principais indicac6es da TCFC na odontologia pediatrica, como dentes
impactados e/ou supranumerarios, trauma dentoalveolar, fendas bucofaciais,
anomalias dentérias, planejamento cirirgico do autotransplante e sindromes
(OENNING et al., 2018).

Sabendo-se que existem riscos relacionados a utilizacdo de raios X, todo
exame deve ser realizado com uma indicacgao clinica precisa e com doses de radiacao
tdo reduzidas quanto razoavelmente exequiveis (principio ALARA - As Low As
Reasonably Achievable) (PARENTE, 2013). Em qualquer dose recebida por um 6rgao
radiossensivel, existe o risco de mutacdo. Portanto, existe a necessidade de se
estabelecer uma otimizacdo e aumento da protecéo radiolégica nas situacdes as quais
podem ser controladas, de forma que esses efeitos tendam a ser minimizados
(SOARES, 2011).

Estudos mais recentes tém postulado o principio ALADA (As Low As
Diagnostically Acceptable) que significa que as doses de radiagdo empregadas nos
exames de imagem devem tdo baixas quanto aceitaveis para o diagnostico (JAJU;
JAJU, 2015). Isto decorre da necessidade de que o exame seja capaz de contribuir
para o diagnostico, pois ao diminuir muito a dose de radiacdo em um exame de
imagem, reduz-se também o sinal, o que em Ultima analise poderia comprometer o
diagnéstico.

A TCFC ainda é um assunto pouco estudado em radiologia pediatrica e

necessita de critérios para sua indicacdo. Por essa 6tica, o projeto DIMITRA propde a
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evolucao dos principios ALARA e ALADA para ALADAIP (As Low as Diagnostically
Acceptable being Indication-oriented and Patient-specific) que significa que a doses
de radiacdo devem ser tdo baixas quanto aceitaveis para o diagndéstico sendo
orientado por indicacéo e especifico para cada paciente (OENNING et al., 2018).

As doses de radiacdo dos diversos aparelhos de TCFC ainda ndo foram
completamente avaliados e comparados aos equipamentos mais modernos de TCMD.
Isto faz com que seja dificil avaliar os potenciais beneficios ou 6nus de sua utilizagéo.
Desta forma, a dosimetria na prética clinica, se torna necessaria para informar o
profissional que utiliza estes métodos como ferramentas de diagndstico, sobre os
niveis de dose associados a estes procedimentos, a fim de que esta informacéo seja
considerada, juntamente com a qualidade de imagem e objetivo do exame e na
selecé@o do procedimento técnico para cada caso. Assim, o objetivo deste estudo foi
comparar as doses de radiacdo X referenciais em exames de TCMD de quatro, 64 e
128 canais e TCFC realizados com protocolos distintos de aquisicdo de imagem

(protocolo standard versus protocolo high-fidelity).
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2 REVISAO DA LITERATURA
2.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Conceitua-se TC como um método de diagndéstico por imagem que utiliza a
radiacdo X para reproduzir partes do corpo humano em quaisquer uns dos trés planos
do espaco, permitindo a obtencdo de imagens em cortes, que podem ser
reconstruidos em diversos planos espaciais (MOZZO et al., 1998; PARKS, 2000;
GARIB et al., 2007).

A TCFC utiliza um feixe conico de raios X e adquire imagens de estruturas
dentofaciais com uma reducdo da exposi¢cdo nas trés dimensfes. A informacédo é
adquirida em volume na TCFC, em oposi¢do a uma pilha de varias fatias do objeto
escaneado, como ocorre na TC convencional. O equipamento de TCFC apresenta
tamanho reduzido em relacdo ao utilizado na area meédica, facil operacéo
proporcionando aquisicbes rapidas (SCARFE, FARMAN E SUKOVIC, 2006;
SUOMALAINEN et al., 2008).

A TCMD é capaz de obter mais de uma fatia a cada giro do tubo de raios X
(GARIB et al., 2007). A TCMD é capaz de adquirir de quatro até mais de 128 fatias
para cada giro de 360° do feixe de raios X em torno do paciente, podendo reduzir em
até oito vezes o tempo de exame, sem reduzir a qualidade de imagem e,
principalmente, diminuindo o tempo de exposi¢do do individuo a radiacdo X e seus
efeitos deletérios ao organismo (GARIB et al., 2007; SCARFE, FARMAN E SUKOVIC,
2006). Podem ser citadas como vantagens dos aparelhos de TCMD: maior velocidade
de aquisicdo da imagem nos equipamentos mais modernos (128 canais) e melhor
resolucao espacial das imagens (SUKOVIC, 2003).

Em TC, os dados volumétricos sdo compreendidos por um bloco 3D de
estruturas cubdides pequenas, conhecidas como voxel. Os voxels sdo anisotropicos
na TC convencional (cubos irregulares, onde a maior dimenséo do voxel é a espessura
axial). J& a TCFC possui voxels isotropicos, isto &, iguais em todas as trés dimensodes
(altura, largura e profundidade) (PINSKY et al., 2006; SCARFE, FARMAN E
SUKOVIC, 2006; MISCHKOWSKI et al., 2007). Quanto menor o voxel na aquisicao
da imagem e mais longo o tempo de varredura, melhores serdo a resolugéo e os
detalhes, porém esse tempo longo de varredura possui algumas desvantagens, como

maiores possibilidades de movimentacdo do paciente durante o exame, doses mais
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elevadas de radiacdo e tempo de reconstru¢cdo mais longo (LUDLOW et al., 2006;
GARIB et al., 2007).

2.2 PRINCIPIOS DA AQUISICAO DA IMAGEM NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA

O sistema de aquisicdo da TC é constituido por um sistema computadorizado
responsavel aquisicao, reconstrucao, processamento, armazenamento e registro das
imagens (SEERAM, 2001). Os principais componentes sao gantry (portal), gerador de
alta tenséo, colimadores, filtros, tubo de raios X e um sistema de deteccdo que pode
ser formado por fileiras de detectores ou um detector plano bidimensional
(FRIEDLAND; THURBER, 1996). O paciente € posicionado na mesa, localizada no
centro, onde o tubo e os detectores irdo girar em torno e os sinais serdo reconstruidos
em imagens de “fatias” (ou “cortes”) de secgbes anatdmicas, reduzindo a
sobreposicao de estruturas e melhorando a diferenciacéo de tecidos com densidades
préximas. Portanto, todos os métodos para a geracdo de imagens utilizam um ou
multiplos feixes de raios X que, apos serem emitidos, sdo transmitidos através do
objeto de interesse e, em seguida, sdo captados por uma determinada quantidade de
detectores em fila Unica (GARIB et al., 2007; DREISEIDLER et al., 2009).

De acordo com o arranjo dos detectores, a movimentacdo do sistema e 0s
algoritmos de reconstrucao de imagens, os tomégrafos podem ser classificados em
tomografos com aquisicdo de imagem sequencial (axial), tomografos de aquisicdo
helicoidal ou de feixe cénico. Os tomdografos (axiais ou helicoidais), ou denominados
equipamentos singleslice, permitiam a aquisicdo de apenas um corte tomografico em
cada rotacao do sistema. J& os tomografos multidetectores permitem a aquisicao
simultanea de multiplas fatias em cada rotacdo (ARAKI et al., 2004; TSIKLAKIS et al.,
2004; KALENDER, 2011).

A TCFC possui varias vantagens para uso na Odontologia quando comparados
aos equipamentos helicoidais: melhor resolucéo longitudinal; menor dose de radiacéo
absorvida; e menor custo (MOZZO et al., 1998; MILES, 2008; QUERESHY et al.,
2008).

O advento dos equipamentos de TCMD proporcionou um avango significativo

na qualidade das imagens tomograficas, o que ampliou o uso desta técnica. Desta
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forma, a TCMD passou a ser utilizada em Odontologia no diagnéstico de tumores
faciais e lesGes traumaticas maxilares e mandibulares, planejamento de implantes
dentérios e para avaliagdo da articulacdo témporo-mandibular (ATM). Contudo, esta
técnica ndo proporciona imagens ideais para diagnostico de dentes impactados
(inclusos) e lesbes periapicais (HASHIMOTO et al., 2003).

2.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA MULTIDETECTORES

A TCMD possibilita a realizagcdo de exames de alta complexidade, devido a
construcdo de imagens 3D de alta qualidade (GROVES et al., 2004; MAHESH et al.,
2001; RYDBERG; LIANG; TEAGUE, 2003). Desta forma, a TCMD proporciona
excelentes reconstrugcdes multiplanares, com um tempo de aquisicdo extremamente
reduzido (MAHESH et al., 2001; MARCONATO et al., 2004).

A crescente utilizacéo da técnica de TC em Odontologia, principalmente devido
a popularidade da implantodontia, gera um aumento dos pedidos de exames
radiograficos em odontologia, especialmente os de TCMD helicoidal (CHAU; FUNG,
2009; LOUBELE et al.,, 2005). Tal aumento, resultou em maior exposicdo dos
pacientes a radiacao ionizante, quando a expectativa era de que ocorresse justamente
o contrario (GURUNG et al., 2005; INTERNATIONAL COMMISSION ON RADIATION
PROTECTION, 2007; STARCK et al., 1998). Assim, é fundamental que a exposi¢ao a
radiacao seja reduzida ao minimo, sem qualquer perda de informacfes necessarias
aos diagnosticos (ABUL-KASIM et al., 2009; GLEESON et al., 2010; TSIKLAKIS et al.,
2005).

2.4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO NA ODONTOLOGIA

A técnica de feixe cbnico envolve um giro de 360° (ou 180° em alguns
aparelhos) ao redor da cabeca do paciente, que permanece estabilizado. A cada
determinado grau de giro (geralmente um grau), o aparelho adquire uma imagem base
da cabeca do paciente. Elas sdo semelhantes a uma telerradiografia de perfil, com
uma pequena diferenca de uma imagem para outra. Esta série de imagens base é
referida como projecdo de dados. Ao final do exame, por meio de softwares
especificos, algoritmos sofisticados sé&o aplicados a estes dados para gerar uma

imagem 3D volumétrica e a reconstrugdo multiplanar do volume escaneado, ou seja,
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imagens reconstruidas nos trés planos (axial, sagital e coronal) (SUKOVIC, 2003;
SCARFE, FARMAN E SUKOQOVIC, 2006).

O campo de visdo (FOV) da TCFC é mais restrito do que na TC convencional,
0 que pode reduzir a dose de radiagdo sem perder informacdes (SUOMALAINEN et
al., 2008). Com um FOV menor, € dificil avaliar lesées maiores. Por outro lado, o
tamanho das imagens obtidas através da TCFC é adequado para observar estruturas
0sseas mandibulares e para avaliagfes pré-operatérias para colocacdo de implantes
KOBAYASHI et al., 2004). Dessa forma, a estrutura e o volume ésseos podem ser
avaliados através da TCFC, com a obtencéo de dados 3D, com doses razoavelmente
baixas, devido a aquisicdo rapida de imagem volumétrica com uma simples rotacao e
a utilizacdo de uma baixa mA, e de alta qualidade (VAN ASSCHE et al., 2007,
SUOMALAINEN et al., 2008).

2.5 RADIACAO E SEUS RISCOS

As manifesta¢des biolégicas da superexposicéo a radiacdo estdo associadas
a dois tipos de riscos: 0s estocasticos e os deterministicos. O risco estocastico €
independente da dose absorvida, ndo havendo um limite. Sdo efeitos de mutacdes
casuais que ocorrem de forma aleatéria, dando origem a neoplasias. Doses
pequenas, abaixo dos limites, podem induzir tais efeitos. Riscos deterministicos séo
efeitos causados por irradiacao total ou localizada de um tecido, causando um grau
de morte celular com prejuizos detectaveis no funcionamento do tecido ou érgéo.
Sao efeitos previsiveis, que ocorrem com 0 aumento a exposi¢cao a radiacdo, como
acontece nas queimaduras solares (HUI et al., 2009; KAMBADAKONE et al., 2011).

Na Medicina, as exposicoes a radiacado X sao potencialmente associadas aos
riscos estocasticos de carcinogénese, tais como o desenvolvimento de leucemia, de
outras neoplasias e de canceres de tireoide. Podera também haver outros efeitos a
longo prazo atribuidos a radiagéo incluindo a catarata, esterilidade e defeitos ao
nascimento. Para prevenir esses riscos, a otimizacéao de dose de TC para todas as
varreduras e utilizagdo maxima da blindagem, devem ser consideradas (CHAU;
FUNG, 2009; HUI et al., 2009).

Cerca 0,4% de todos os canceres, nos Estados Unidos no periodo de 1991 a
1996, foram atribuidos a radiacdo proveniente do uso da TC (BERRINGTON DE
GONZALEZ e DARBY, 2004). Cerca de 60% da exposicéo a radiacdo de pacientes
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€ atribuida a TC (KIM et al., 2009).

Uma TC de corpo inteiro em equipamentos singleslice e de quatro canais
proporcionam doses efetivas de 10 mSv. O risco de cancer é de um em 100 para
uma exposicdo de 100 mSv. Entretanto, pacientes gravemente feridos s&o
submetidos a exposi¢cbes maiores durante as internacdes hospitalares devido a
estudos repetidos. Desta forma, as os profissionais de satude devem estar cientes da
dose de radiacéo absorvida e do risco cumulativo desta para seus pacientes (HUI et
al., 2009).

A dose de radiacao absorvida pelo paciente durante um exame odontolégico
€ considerada baixa, quando comparada com a dose recebida durante
procedimentos radiograficos médicos (CHAU; FUNG, 2009).

Os 6rgaos da regido da cabeca-pescoco considerados como criticos quando
expostos a radiografias odontologicas sdo: glandulas salivares, tireoide e o cristalino.
As baixas doses de radiacdo associadas a exames radiograficos odontologicos sao
responsaveis por efeitos essencialmente estocasticos, como por exemplo, cancer
induzido por radiagéo. Estudos acreditam haver relagéo entre o aumento dos casos
de carcinomas de tireoide e glandulas salivares e as exposi¢cdes odontolégicas
(GUERRA, 2011; BAHREYNI TOOSSI et al., 2012).

A Comissao Internacional de Protecdo Radiologica (ICRP) recomenda um
nivel de exposicao a radiacdo ocupacional aceitavel de 1 mSv por ano (HUI et al.,
2009). Cerca de 15% a 20% da exposicdo anual da populacdo refere-se a
exposicoes a radiacdo a partir de fontes humanas, sendo que a principal fonte é
proveniente de estudos radiolégicos a partir da geracdo de imagens médicas
(MCCOLLOUGH et al., 2009).

A dose de radiagéo associada a uma TC (1 a 14 mSv, a depender do exame)
pode ser comparada a dose anual recebida de fontes naturais de radiacdo, como o
radonio e a radiacdo cosmica (1 a 10 mSv), a depender de onde uma pessoa vive.
Dessa forma, o risco a saude de um individuo devido a exposicéo a radiacdo de uma
TC é comparavel aos niveis de radiacdo de fundo (MCCOLLOUGH et al., 2009).

O protocolo de exposicao ao paciente deve assegurar uma dose ao paciente
tdo baixa quanto possivel e deve estar baseada no principio fundamental conhecido
como ALARA, sigla para As Low As Reasonable Achievable (tdo baixo quanto
razoavelmente exequivel), e mais recentemente ao principio ALADA (As Low as

Diagnostically Acceptable - tdo baixo quanto aceitavel para o diagnostico) (HUDA,
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2003; KOIZUMI et al., 2010; LOFTHAG-HANSEN et al., 2011; MCCOLLOUGH et al.,
2009; SUR et al. 2010; JAJU; JAJU, 2015).

A exposicdo do paciente a radiacdo a partir de imagens tomogréficas tem
trazido preocupacoes, pois houve uma diminuicdo da preocupacéo em relacéo as
doses de radiacdo em busca de melhor qualidade de imagem e precisdo diagnodstica
(KIM et al., 2009). Dessa forma, a aplicacdo das tecnologias da imagem requer o
conhecimento dos niveis de exposicao a radiacdo para os pacientes e profissionais
de assisténcia a saude. Portanto, o entendimento dos potenciais perigos dessa

exposicao € essencial (HUI et al., 2009).

2.6 GRANDEZAS DOSIMETRICAS

Grandezas dosimétricas sao utilizadas para quantificar e avaliar a exposicao
a radiacao ionizante de humanos e outros seres vivos. Essas grandezas descrevem
uma relacdo de dose-resposta dos efeitos da radiacéo e sdo baseadas no nimero
total de eventos ionizantes ou na quantidade de energia depositada (XAVIER;
MORO; HEILBRON, 2006; ICRP-103, 2007). Elas podem ser avaliadas localmente,
para uma regido ou o6rgado/tecido do corpo levando em consideracdo apenas a
guantidade de radiacao absorvida pelo meio, dose absorvida; ou avaliando a eficacia
biolégica das diferentes radiacdes, aplicando o fator de pondera¢édo de acordo com
aradiacao, obtendo-se a dose equivalente. Somando a dose equivalente dos érgaos
e tecidos, e ponderando a sensibilidade de cada um, obtém-se a dose efetiva (ICRP-
103, 2007).

De acordo com a publicacdo ICRP-103 (2007), a doses absorvida, D, é uma
grandeza relevante para planejar a exposi¢ao de pacientes e para avaliar o0 risco
proveniente do procedimento radiolégico. O seu valor é obtido a partir do quociente
de de por dm, onde de é a energia média cedida pela radiacéo ionizante por unidade
de massa, dm, conforme a equacao (1). A unidade de dose absorvida no Sl é o gray
(Gy) (ICRU, 2011).

(1) D=de
dm
A dose equivalente (Ht) leva em consideracgao o tipo de radiagéo. Trata-se da

equivaléncia de doses de diferentes radiacbes que provocam o mesmo efeito
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biologico. A dose equivalente é definida na equacao 2 abaixo:
(2) Hr = Z WRDtR
R

onde, Dtr € 0 valor médio da dose absorvida obtido sobre todo o tecido ou
orgdo T quando recebe a radiacdo R e Wr € o fator de ponderacéo da radiagéo R.
No caso da radiacdo X, Wr = 1 Sv/Gy. A unidade de medida da dose equivalente,
J.kg?, é sievert (Sv).

A dose efetiva, E, permite que a dose em diferentes regides do corpo, seja
comparada pela conversao de todas elas em uma dose equivalente do corpo inteiro.
Ela é definida por uma soma ponderada das doses equivalentes de todos os tecidos

e orgaos do corpo, conforme a equacéo (3).
(3) E =) WrHr
T

onde W+ é o fator de ponderacéo para 6rgaos e tecidos, demonstrados na
Tabela 1, e Hr € a dose equivalente média no tecido ou 6rgdo. Sua unidade de
medida é J.kg?, é sievert (Sv) (ICRP, 2012).

Tabela 1 — Fatores de ponderacgao dos tecidos listados na ICRP-103 (2007)

Orgéo/Tecido ICRP 103

Medula Ossea 0,12
Mamas 0,12
Célon 0,12
Pulméo 0,12
Estomago 0,12
Bexiga 0,04
Eséfago 0,04
Gobnadas 0,08
Figado 0,04
Tireoide 0,04
Superficie 6ssea 0,01
Cérebro 0,01

Rins Tecidos restantes
Gandulas salivares 0,01
Pele 0,01
Tecidos restantes? 0,12

aTecido adiposo, suprarrenais, vias extratoracicas, regido vesicula, coragado, rins, ganglios linfaticos,
musculo, mucosa oral, pancreas, prostata, intestino delgado, baco, timo, Gtero / colo do Utero.

2.7 DOSIMETROS TERMOLUMINESCENTES

Dosimetros termoluminescentes (TLDs - Thermoluminescent Dosimeters) sé&o

dispositivos utilizados para detectar e/ou medir a radiagdo. A termoluminescéncia é
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um fendmeno no qual alguns materiais tém de absorver radiacéo, e apos a aplicacédo
de energia térmica, liberar essa energia em forma de luz, sendo a quantidade de luz
emitida proporcional a radiacdo recebida (PODGORSAK, 2005; HASABELRASOUL,
2013).

Os TLDs mais utilizados nos estudos de dosimetria médica e odontolégica sao
o fluoreto de litio dopado com magnésio e titanio (LiF:Mg,Ti), comercialmente
denominado TLD-100 e o fluoreto de litio dopado com magnésio, cobre e fésforo
(LiF:Mg,Cu,P), conhecido como MCP. Os TLDs se apresentam em forma de chips,
discos em uma matriz de politetrafluorotileno (PTFE) e também em forma de pé, com
diferentes tamanhos e espessuras (HASABELRASOUL, 2013).

O sistema de dosimetria termoluminescente € composto por um conjunto de
TLDs, uma leitora e um forno. A leitora € o instrumento utilizado para avaliar a dose
em funcéo da luz emitida. Ela é composta por um sistema aquecedor, um sistema
de deteccdo de luz e um tubo fotomultiplicador. Os TLDs sdo submetidos a
aquecimento controlado e emitem uma luz que é detectada pelo tubo
fotomultiplicador (GUERRA, 2011; HASABELRASOUL, 2013). ApGs a leitura, os
TLDs sao submetidos a tratamentos térmicos, para que serem reutilizados
posteriormente. O tratamento térmico tem como finalidade devolver ao dosimetro as
condicBes existentes antes da sua primeira exposicdo a radiacdo ionizante
(GUERRA, 2011).

2.8 DOSIMETRIA EM ODONTOLOGIA

O exame de imagem ideal deve oferecer a maior quantidade de informacdes
possiveis ao mesmo tempo em que minimiza a radiacdo ao paciente, respeitando os
principios ALARA e ALADA (BERKHOUT et al., 2004; GUERRERO et al., 2006;
LOFTHAG-HANSEN et al., 2011; JAJU; JAJU, 2015). Sendo assim, avaliagdes tanto
de doses de radiacédo como de precisao de diagnostico séo de extrema importancia
(LOFTHAG-HANSEN et al., 2011).

O Ministério da Saude, em 1998, publicou a Portaria n° 453, que estabelece
as diretrizes basicas de protecdo radiologica em radiodiagnéstico meédico e
odontologico e que dispde sobre o uso dos raios X em todo territério nacional
(BRASIL, 1998). O cumprimento dessas recomendagdes garante a qualidade da

imagem radiografica, estabelece normas e procedimentos de trabalho niveis de
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referéncia de dose em exames intrabucais e extrabucais. No final de 2019, a ANVISA
publicou novas resolucdes de diretoria colegiada (RDC), RDCs 55, 56, 57 e 330/2019
gue tratam deste tema.

A ICRP, através da publicacdo 129 em 2015, forneceu suas primeiras
orientacdes sobre a protecdo radiolégica na TCFC (ICRP, 2015). De acordo com
esta publicacdo, deve-se realizar uma justificacdo rigorosa dos procedimentos
radiolégicos enfatizando todos os procedimentos envolvendo radiagédo ionizante.
Embora, a TCFC possua dose de radiacdo relativamente baixa e alta resolugéo
espacial quando comparada a TCMD, devemos sempre considerar modalidades
alternativas. Os parametros de imagem dos exames tomograficos devem ser
ajustados de modo que a imagem seja obtida com a minima dose de radiacdo sem
comprometer a qualidade suficiente para interpretacdo diagnéstica.

Ludlow et al. (2003) foram os primeiros a publicar dados dosimétricos em
equipamentos de TCFC com diferentes valores de FOV, utilizando TLDs inseridos
em um phantom antropomarfico. De acordo com os autores, o valor encontrado é
cerca de oito vezes inferior ao encontrado em procedimentos semelhantes
realizados com TC helicoidal e até sete vezes superior ao encontrado com
radiografias panoramicas.

Para Batista, Navarro e Maia (2012) as radiografias panoramicas expdem os
pacientes a valores de doses efetivas aproximadamente quatro vezes inferiores
aqueles das aquisicdes de TCFC.

Em 2004, Schulze e colaboradores compararam quatro tipos de radiografias
convencionais, dois diferentes aparelhos TCFC e dois aparelhos de TCMD, 4 e 16
canais. Os autores concluiram que a TCMD apresentou os valores mais altos de
exposigcdo. Os valores da TCFC ficaram entre os da TCMD e os das radiografias
convencionais. Sendo que as doses medidas na TCMD 16 canais ndo foram
diferentes da TCMD de 4 canais quando protocolos de escaneamento adaptados
foram utilizados.

Ludlow et al. 2006 utilizaram a mesma metodologia do estudo realizado em
2003 para estimar as doses absorvidas nos 6rgdos de pacientes submetidos a
exames em trés tipos de TCFC. Eles concluiram que as doses apresentaram
grandes variagdes, dependendo do modelo do equipamento, do tamanho do FOV e
dos parametros de aquisicao selecionados. Estas variacbes ocorrem porque cada

modelo de equipamento de TCFC utiliza diferentes parametros de exposicao.
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Ludlow e Ivanovic (2008) compararam as doses de oito equipamentos de
TCFC e um equipamento de TCMD 64 canais utilizando TLDs inseridos dentro do
phantom antropomorfico. As doses efetivas foram obtidas usando recomendagfes
da ICRP de 1990 e 2007. Os autores verificaram houve uma significativa variacao
de dose entre os equipamentos nos 6rgaos mais radiossensiveis como glandulas
salivares e tireoide. A TCFC pode ser recomendada como uma técnica com doses
de radiacdo menores em comparacdo com TCMD para exames de rotina em
imagens odontologicas.

Hirsch et al. (2008) realizaram um estudo comparativo entre as doses
absorvidas e doses efetivas em dois sistemas de TCFC com diferentes protocolos
de aquisicd@o. As doses foram medidas utilizando um phantom antropomorfico e TLDs
em 16 orgdos radiossensiveis. Os autores observaram que as doses mais elevadas
resultaram de exames com FOVs maiores e recomendaram que um FOV pequeno
deve ser usado para imagens odontolégicas, enquanto que, um FOV maior deve ser
restrito aos casos em que € necessaria uma visao mais ampla.

Chau e Fung (2009) compararam as doses absorvidas em érgaos relevantes
da cabeca (olhos, glandulas salivares e tireoide) fornecidas em imagens para
planejamento de implantes em dois tipos de tomografos helicoidais e TCFC
utilizando o simulador e TLDs. Os autores observaram que a TC fornece a dose de
radiagcdo mais alta para as glandulas salivares, enquanto a TCFC fornece a dose
mais baixa. Independentemente da modalidade de imagem, as glandulas salivares
receberam maior radiacao.

Pauwels et al. (2012) avaliaram a dose absorvida e a dose efetiva para uma
ampla variedade equipamentos de TCFC usando diferentes protocolos e geometrias
de exposicao através de TLDs inseridos no em dois phantons. Os autores concluiram
gue a otimizacdo da dose deve ser realizada por uma sele¢cdo apropriada dos
parametros de exposicdo e tamanho do campo, dependendo dos requisitos de
diagnostico.

Em 2012, Sezgin et al. compararam doses em equipamentos de TCMD, TCFC
e radiografia panoramica utilizando um phantom e TLDs para medir as doses efetivas
e absorvidas. Concluiram que as doses da TCFC nao séo suficientemente baixas
para permitir a sua utilizacdo como exame de rotina quando comparada radiografia
panoramica e que o tamanho do FOV deve ser cuidadosamente escolhido devido a

influéncia direta na exposicao do paciente a radiacéo.
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Ludlow e Walker (2013) realizaram um estudo comparando as doses efetivas
em um equipamento de TCFC com utilizando varias combinacbes de FOV e
protocolos de alta resolucao, resolucao padrao e de baixa resolucdo. As doses no
phantom infantil foram em média 36% maiores do que as doses em phantoms
adultos. Tanto em adultos quanto em criancas, as doses em baixa resolucéo foram
significativamente mais baixas do que as de protocolo padrdo. Os autores concluiram
gque as reducdes significativas de dose sao acompanhadas de reducdes
significativas na qualidade da imagem. Vérias op¢des estdo disponiveis para ajustar
0s niveis de exposicdo para acomodar uma variedade de tarefas de diagndstico.

Koivisto et al. (2012) avaliaram a dose efetiva e da dose absorvida na TCFC
utilizando um simulador antropomérfico e semicondutores (MOSFET) comparando
os resultados com as simulacdes de Monte Carlo PCXMC. Os autores concluiram
gue as medicdes realizadas nos dois métodos deram resultados semelhantes.

Morant et al. (2013) também avaliaram a estimativa de dose efetiva e dose
absorvida para diversos protocolos de TCFC e TC em dois simuladores, masculino
e feminino, utilizando simulacédo de Monte Carlo. Neste trabalho, observou-se que
as doses absorvidas e efetivas variaram de acordo com o tamanho do FOV, angulo
de aquisicao e posicionamento do feixe em relacdo aos 6rgdos radiossensiveis. Uma
maior dose absorvida no simulador feminino foi observada quando comparado com
o simulador masculino, principalmente, devido as diferencas de dimensdo dos
simuladores.

Pauwels et al. (2014) quantificaram o efeito do FOV e angulos de rotacao (180
ou 360° na dose de radiacdo do equipamento de TCFC Accuitomo 170®. Os
resultados demonstraram que ao utilizar uma rotacdo de 180° houve reducédo média
na dose de aproximadamente 45%. Os autores concluiram que a reducdo do FOV
reduz significativamente a dose, particularmente a altura do FOV. Para os protocolos
onde é possivel a realizacdo do exame nos dois angulos, é indicado utilizar o &ngulo
de 180°.

Choi e Ford (2015) projetaram phantoms simulando criancas e adolescentes
para medir as doses absorvidas transmitidas durante a TCFC e compararam com a
dose absorvida medida em um phantom adulto. Para os exames de TCFC obtidas
utilizando o mesmo protocolo, as maiores doses absorvidas foram encontradas no

phantom que representa uma criangca e as menores doses foram encontradas no
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phantom que representa um adulto. Os autores confirmam a importancia de
dimensionar a dose para criancas usando protocolos pediatricos especificos, o que
é critico, pois as criangas sdo mais sensiveis aos efeitos nocivos da radiagdo e por
terem uma vida Gtil mais longa, tém maior susceptibilidade para desenvolver
sintomas induzidos por radiacdo apoés a irradiacdo do que os adultos.

Em 2015, Ludlow e colaboradores analisaram dados dosimétricos de nove
equipamentos de TCFC e encontraram uma grande variacdo nos resultados de
doses absorvidas e efetivas. As justificativas encontradas para essa diferenga foram
a quantidade de equipamentos e parametros técnicos selecionados, e os métodos

utilizados para a avaliacdo destas doses.
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3 PROPOSICAO

3.1 OBJETIVO GERAL

Comparar as doses absorvidas em 6rgéos-alvo e as doses-equivalentes, de
acordo com ICRP 103, em exames de TCMD e de TCFC.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Comparar as doses absorvidas em 6rgaos-alvo e doses-equivalentes de:
- Equipamentos de TCMD de quatro, 64 e 128 canais;
- Equipamentos de TCFC realizados com protocolos distintos de aquisicao de

imagem (protocolo standard versus high-fidelity).
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 SIMULADOR ANTROPOMORFICO

Neste estudo foi utilizado o simulador Alderson Radiation Therapy® do sexo
feminino, cedido pelo Centro de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear, da
Comissédo Nacional de Energia Nuclear (CDTN-CNEN/MG). Foram utilizadas dez
fatias da parte superior do simulador, correspondendo a cabeca e ao pescoco (Figura
1). Para medicéo da dose absorvida no simulador, foram utilizados os TLD-100 (LiF:

Mg, Ti), que foram caracterizados conforme descricdo da se¢&o seguinte.

Figura 1: Simulador Alderson Radiation Therapy® utilizado no estudo. Fonte: Arquivo pessoal

4.2 DOSIMETROS TERMOLUMINESCENTES

Neste estudo, foram utilizados dosimetros do tipo TLD-100 (LiF: Mg, Ti),
cedidos pelo Instituto Federal da Bahia (IFBA), calibrados e caracterizados para as
medic¢des, visto que foram utilizados 25 TLDs em cada protocolo. Para cada conjunto
de dosimetros, um par de TLDs foi mantido néo irradiado para estimativa da dose
ambiental.

Os TLDs foram caracterizados no Laboratério de Calibracdo de Instrumentos
(LCl) do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN. Para a
caracterizacao, foi utilizado o equipamento de raios X industrial Pantak/Seifert®,
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modelo ISOVOLT 160HS com alvo de tungsténio, que opera de 5 a 160 kV, com
filtracdo inerente de 1 mm Be, no qual estdo estabelecidos feixes padrdes e a

qualidade de radiodiagnostico.

4.2.1 Posicdes dos dosimetros no simulador antropomorfico fisico

Os TLDs foram posicionados no simulador de forma a permitir a medi¢do nos
orgaos/tecidos de interesse, conforme apresentado na Figura 2 e Tabela 2. Para tanto,
um profissional em radiologia odontoldgica, indicou a localizagdo dos 6rgaos/tecidos,
nas fatias do simulador. Foi adotado o critério de se realizar trés exposi¢cdes para cada
protocolo selecionado de modo a garantir que os TLDs recebessem dose suficiente
para uma leitura consistente. Além das exposi¢des realizadas pelo protocolo
escolhido, o simulador foi posicionado de acordo com as instru¢cbes de cada
equipamento e uma pré-exposicao (scout) foi realizada para confirmar o correto
posicionamento e a incluséo da regiao de interesse no protocolo selecionado. Esse
procedimento foi adotado visando o fato de que, antes da realizacdo do exame, ha

sempre a realizacéo da pré-exposicao.

Figura 2: Fatia do simulador antropomorfico fisico com diversos tarugos utilizados para inserir

dosimetros no local de interesse. Fonte: Arquivo pessoal
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Tabela 2: Localizacdo dos dosimetros no simulador antropomorfico fisico

fo X NUMERO DO
ORGAO/TECIDO LOCALIZACAO DOSIMETRO
Medula Ossea Calvaria anterior 1
Calvaria posterior 2
Calvéria direita 3
Calvéria esquerda 4
Centro da coluna cervical 5
Ramo direito 6
Ramo esquerdo 7
Corpo mandibular direito 8
Corpo mandibular esquerdo 9
Cérebro Mesencéfalo 10
Fossa pituitaria 11
Olhos Orbita direita 12
Orbita esquerda 13
Cristalino direito 14
Cristalino esquerdo 15
Glandulas Salivares Parétida direita 16
Parétida esquerda 17
Submandibular direita 18
Submandibular esquerda 19
Sublingual 20
Tireoide Tireoide (lobo direito) 21
Tireoide (lobo esquerdo) 22
Centro 23
Pele Regido zigomatica direita 24
Regido posterior do pescoco 25

4.3 EQUIPAMENTOS DE TC

O simulador antropomorfico fisico foi submetido a TCFC no aparelho Accuitomo
3D® (J Morita MFG Corp. Kyoto, Japao) (Figura 3) operando com 90 kV, 7 mA, rotacéo
de 360°, tamanho do voxel 0.330 x 0.330 mm, FOV 170 x 120 cm, em dois tipos de
escaneamento: standard e high-fidelity (Hi-Fi). Os tempos de escaneamento foram:
17,5 s para o protocolo padrao e 21,4 s para o protocolo de alta resolugdo. O simulador
foi posicionado como se 0 paciente estivera sentado no equipamento, com o palato
duro paralelo ao plano horizontal, sendo iniciado pelo scout e seguido por trés
exposicoes seguidas, de modo a garantir que os TLDs recebessem dose suficiente
para uma leitura consistente. Esses exames foram realizados no setor de Radiologia
da Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Séao Paulo - FOB-USP.
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Figura 3: Simulador posicionado no equipamento Accuitomo 3D®. Fonte: Arquivo pessoal

O simulador também foi submetido a TCMD de quatro canais (Asteion S4®,
Toshiba Medical System, Jap&o), TCMD de 64 canais (Aquilion®, Toshiba Medical
System, Japao) e 128 canais (Optima CT660®, GE Healthcare, Wisconsin, EUA). No
primeiro equipamento, pertencente a uma clinica particular de diagnéstico por
imagens da cidade de Salvador - BA, foram adquiridos cortes com 0,5mm de
espessura e 0,15mm de incremento. No segundo equipamento, pertencente ao
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos (UFBA), foram adquiridos
cortes com 0,5mm de espessura e 0,3mm de incremento. No terceiro equipamento
pertencente ao Hospital Ana Nery (Salvador — BA), foram adquiridos cortes de
espessura de 0,625mm e incremento de 5,625mm.

Para a aquisicdo das imagens, o simulador foi posicionado reproduzindo a
posicédo real do paciente, em decubito dorsal, e regido do palato duro paralela ao plano
vertical. Uma tomada prévia (scout) foi realizada para confirmar o correto
posicionamento e a incluséo da regido de interesse no protocolo selecionado. Foram
adquiridos cortes volumétricos axiais, no modo helicoidal, com filtro para osso e FOV
de aproximadamente 250 mm, sem inclinacdo do gantry, também trés vezes
consecutivas. As Figuras 4 e 5 mostram o simulador posicionado nos equipamentos
Asteion S4®, Aquilion® e Optima CT660®.
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Figura 4: Equipamento Asteion S4® na imagem a esquerda e simulador posicionado no equipamento

Aquilion® na imagem a direita. Fonte: Arquivo pessoal.

-

Figura 5: Equipamento Optima CT660® na imagem a esquerda e simulador posicionado na imagem a

direita. Fonte: Arquivo pessoal.

Tabela 3: Fatores técnicos dos equipamentos utilizados

Equipamento Scout kv mA Espessura/
tamanho do voxel
Asteion® 1 (lateral) 120 100 0,5 mm
Aquilon® 2 (frontal e lateral) 120 150 0,5 mm
Optima CT660® 2 (frontal e lateral) 120 100 1,25 mm
Accuitomo® - standard 2 (frontal e lateral) 90 7 0,330 mm
Accuitomo® - Hi-Fi 2 (frontal e lateral) 90 7 0,330 mm

Um par de TLDs permaneceu fora da sala de exames para contabilizar a
radiacao de fundo (background - BG). Apés expostos, os TLDs foram enviados para

leitura, juntamente com o par de TLDs utilizados para medir o BG.

Os TLDs foram colocados um a um na leitora Harshaw TLD®, modelo QS 3500,

e foram submetidos a um pré-aquecimento rapido, a uma temperatura de 50°C. Apés
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atingir essa temperatura, houve um constante aumento de 10° C/s até a temperatura
de 300° C. O tempo de leitura foi de 33 s. Essa leitura € realizada com o auxilio do
software WINREMS®, acoplado a um sistema de aquisicdo de dados da
fotomultiplicadora. Os resultados das medi¢des dados em unidade de carga elétrica,
nanocolomb (nC), fruto da conversédo, na fotomultiplicadora, do sinal luminoso em
sinal elétrico. Apés as leituras, todos os TLDs foram submetidos, novamente, ao

tratamento térmico para apagamento dos dados e reutilizacédo.

4.4 CALCULO DA DOSE ABSORVIDA, DOSE EQUIVALENTE E DOSE EFETIVA

4.4.1 Dose Absorvida

A dose absorvida foi calculada a partir dose medida das leituras dos TLDs
inseridos no simulador, descontada a média do BG, dividida por trés, uma vez que

foram feitas trés exposi¢cdes, conforme a equacao abaixo:

DOSE ABSORVIDA = dose medida (mGy) — média do BG
3

4.4.2 Dose Equivalente

A dose equivalente foi calculada a partir da equacéo abaixo:

Hr = Z WRrDt R
R

onde, Dtr € 0 valor médio da dose absorvida obtido sobre todo o tecido e/ou
orgao T quando recebe a radiacdo R e Wr é o fator de ponderacéo da radiagéo R.
Como o fator de ponderacéo da radiacao X € igual a 1, o valor da dose equivalente
€ numericamente igual ao valor da dose absorvida. Portanto, para o célculo da dose

equivalente, a equacao acima foi reescrita para:

Hr = WRr)_ fiDri
i
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onde Drr = fiDmi, Wr= 1 (fator de ponderagéo da radiagédo X é igual a 1) e fi
= fracdo do tecido e/ou 6rgao selecionado. O valor de fi corresponde ao intervalo
entre (0 > f < 1) (KOIVISTO et al., 2012; MORANT et al., 2013; PAUWELS et al.,
2012).

Oito tecidos e/ou 6rgaos foram selecionados: medula 6ssea, es6fago, tireoide,
pele, superficie 0ssea, cérebro, glandulas salivares e tecidos restantes. Os demais
tecidos e/ou érgaos foram considerados como dose equivalente igual a zero (Hr =
0). Para os tecidos e/ou 6rgaos totalmente presentes na regido da cabeca e pescogo
(tireoide, cérebro e glandulas salivares), o valor de f; é igual a 1.

De acordo com a metodologia apresentada por Ludlow e Ivanovic (2008),
Koivisto e colaboradores (2012) e Theodorakou e colaboradores (2012), os tecidos
e/ou 6rgdos com apenas uma parte incluida na regido da cabeca e pesco¢o, uma
fracéo, fi, foi considerada. Estas fracdes correspondem a: 0,1 para o esofago, 0,05
para a pele, nédulos linfaticos e musculo, 0,165 para a medula 6ssea e superficie
O0ssea. Na tabela 4 estdo descritos todos os valores das fracdes irradiadas
correspondentes aos tecidos e/ou 6rgdos onde as medi¢6es foram realizadas.

Tabela 4: Fator de ponderacdo tecido, Wr, fracdo irradiado, fi, e posicdo dos
dosimetros que contribuiram para a dose absorvida nos tecidos e/ou érgaos, i.

Tecidos e/ou 6rgaos (i) Fator de Fracéo NUmero do dosimetro
ponderacao (Wy) irradiada (f)

Medula 6ssea 0,12 0,165 13, 14, 16,17,18, 19

Calvéria 0,118 13, 14, 16,17,18, 19

Centro da coluna espinhal 0,034 10

Mandibula 0,012 5,6,11,12

Tireoide 0,04 1 1, 2,23

Pele 0,01 0,05 21, 22, 23, 24, 25

Superficie 6ssea? 0,01 0,165

Cérebro 0,01 1 19, 20

Glandulas salivares 0,01 1

Paroétida 8,9

Gl. submandibular 3,4

Glandulas sublinguais 7

Tecidos restantes 0,12 0,05 3,4,7,8,9

Vias extratoracicas 1 1, 2,13, 14, 8, 9,

Mdusculos 0,05 3,4,7,8,09,

Mucosa bucal 1 3,4,5,6,7,8,9,11,12

aDose da superficie 6ssea = Medula 6ssea x 3,23
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As taxas de absorcdo de energia de massa do 0sso e tecido mole possuem
uma relacdo de 3,23 (NBS-85, 1964). Para se obter a dose na superficie 6ssea,
multiplicou-se o valor de 3,23 pela dose na medula Gssea.

A dose equivalente dos tecidos restantes foi determinada utilizando a frag&o fi
para cada tecido e/ou Orgdo pertencente a esse grupo. Posteriormente, todos o0s
resultados foram somados e o total foi dividido pelo nimero total de tecidos restantes,
13, listados pela ICRP-103. Para os tecidos e/ou 6rgaos com mais de um dosimetro

correspondente, foi realizada uma média dos valores obtidos.
4.4.3 Dose Efetiva

O produto [Ht. WR] foi obtido a partir do produto do fator de ponderacéo, Wr,
pelo valor da dose equivalente do tecido e/ou 6rgao correspondente. A partir desse
produto, aplicou-se a equacédo abaixo, obtendo-se a estimativa da dose efetiva para

cada protocolo estudado:
E =) WrHr
T

onde Wt é o fator de ponderacdo para O6rgdos e tecidos e Hr € a dose
equivalente média no tecido e/ou 6rgado. Os valores de Wr para 6rgaos e tecidos
utilizados no calculo da dose efetiva sdo estipulados pela ultima recomendacéo
publicada pela ICRP-103 (2007).

4.5 ANALISE ESTATISTICA
Para a andlise dos dados obtidos, foram utilizados os testes de Wilcoxon,

guando da comparacéo de dois grupos, e de Friedman, quando comparado mais de
dois grupos, para uma probabilidade de erro de 5%.
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5 RESULTADOS

Inicialmente foram comparadas as doses absorvidas em 6rgaos-alvo da regiao
de cabeca e pescoco, apos exposi¢do do simulador em diferentes aparelhos de TC e
protocolos de exame. A avaliagdo global mostrou que existiu diferenca
estatisticamente significante das doses absorvidas entre todos os equipamentos de
TC (p= 0,0002; teste de Friedman). As diferencas foram encontradas entre a TCFC
com protocolo standard e os equipamentos de TCMD de quatro canais (p<0,05) e de
64 canais (p<0,05), como mostrado na Tabela 5 e Figura 6.

Tabela 5: Média e mediana das doses absorvidas (mGy) em 6rgaos-alvo da regido de
cabeca e pescoco, de acordo com tipo de equipamento de TC e protocolo de exame

Orado-alvo TCFC TCFC TCMD de TCMD de TCMD de
9 Hi-Fi standard 4 canais 64 canais 128 canais
1- Cristalino 13,1 6,5 27,2 17,4 12,2
2- Vért. cervicais 2,4 2,4 13,6 20,1 13,2
3- Gl. parétida 9,5 9,5 30,8 21,8 12,1
4- Mandibula 10,3 6,5 32,4 23,4 12,4
5- Gl. submandibular 9,9 6,9 37,8 23,5 65,5
6- Assoalho de boca 10,1 7,0 31,9 21,9 13,1
7- Tireoide 0,9 0,8 5,3 15,4 26,8
Média 8,0 5,7 25,6 20,5 22,2
Mediana 9,9 6,5° 30,1° 21,8° 13,1

Letras diferentes em linha indicam diferenca significativa
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Figura 6: Média das doses absorvidas (mGy) em Orgaos-alvo da regidao de cabeca e

pescoco, de acordo com tipo de equipamento de TC e protocolo de exame
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Comparando-se o0 mesmo equipamento de TCFC com protocolos distintos de
aquisicao de imagem (standard versus Hi-Fi), observa-se uma diferenca significativa
(p= 0,03; teste de Wilcoxon) entre os protocolos, sendo os valores do protocolo

standard menores, como mostrado na Figura 7.

14,000
12,000
10,000
8,000
6,000

4,000

Dose absorvida (mGy)

2,000

,000
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Simulador

—@— TCFC Hi-Fi TCFC standard

Figura 7: Comparacao das doses absorvidas por 6rgdo alvo da regido de cabeca e
pescoco, em relacdo ao protocolo de aquisicdo de imagem no equipamento de
TCFC

Comparando os trés equipamentos de TCMD, ndo houve diferenca significante
entre os grupos (p= 0,3; teste de Friedman), como visto na Figura 8.

Quanto a dose efetiva, de acordo com ICRP 103, ao serem comparados 0s
egquipamentos em conjunto, observou-se diferenca entre os equipamentos (p< 0,0001;
teste de Friedman). Especificamente, os equipamentos de TCMD tiveram valores mais
altos de dose efetiva em relacédo ao equipamento de TCFC standard (p< 0,05), e o
equipamento de TCFC Hi-Fi s6 apresentou dose efetiva significantemente inferior ao

TCMD de quatro canais. Os dados sdo mostrados na Tabela 6 e Figura 9.
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Figura 8: Comparacédo das doses absorvidas por 6rgdo-alvo da regido de cabeca e

pescoco, em relacdo ao tipo de equipamento de TCMD

Tabela 6: Média e mediana das doses efetivas (mSv) em érgaos e tecidos da regido
de cabeca e pescoco, de acordo com tipo de equipamento de TC e protocolo de
exame

Tecidos e/ou TCFC TCFC TCMD 4 TCMD 64 TCMD 128
orgaos Hi-Fi standard canais canais canais

1- Gl, salivares 0,09 0,06 0,33 0,22 0,30
2- Tireoide 0,04 0,03 0,21 0,62 1,07
3- Medula 6ssea 0,09 0,06 0,46 0,36 0,22
4- Superficie
Ossea 0,02 0,02 0,12 0,10 0,06
5- Eséfago 0,00 0,00 0,10 0,08 0,06
6- Cérebro 0,04 0,03 0,20 0,16 0,08
7- Pele 0,01 0,00 0,01 0,01 0,01
8- Tecidos
remanescentes 0,13 0,09 0,52 0,40 0,38
9- Linfonodos 0,04 0,03 0,20 0,13 0,20
10- Vias aéreas
extratoracicas 0,55 0,38 2,45 2,17 1,41
11- Muasculos 0,04 0,03 0,20 0,13 0,20
12- Mucosa
bucal 1,04 0,68 3,98 2,74 3,07
Dose efetiva 0,42 0,29 1,95 1,94 2,18
Média 0,17 0,12 0,73 0,59 0,59
Mediana 0,042 0,03" 0,210 0,19” 0,21"

Letras ou simbolos diferentes em linha indicam diferenca significativa



42

4,500
4,000
3,500
3,000
2,500
2,000
1,500
1,000

,500

,000

Dose efetiva (mSv)

0 2 4 6 8 10 12 14
Simulador

—@—TCFC Hi-Fi —@—TCFC standard TCMD 4 canais

TCMD 64 canais —@—TCMD 128 canais

Figura 9: Média das doses efetivas (mSv) em 6rgaos e tecidos da regido de cabeca
e pescoco, de acordo com tipo de equipamento de TC e protocolo de exame

Ao se comparar o mesmo equipamento de TCFC com protocolos distintos
(standard versus Hi-Fi), foi observada diferenca significante na dose efetiva (p=

0,0051,; teste de Wilcoxon), os dados sao mostrados na Figura 10.
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Figura 10: Comparacao das doses efetivas em 0rgaos e tecidos da cabeca e
pescoco, em relacdo ao protocolo de aquisicdo de imagem no equipamento de
TCFC

E ao serem comparados os equipamentos de TCMD, foi observada diferenca
significante entre os equipamentos de quatro canais e os demais (p< 0,05; Teste de

Friedman), os dados sdo mostrados na Figura 11,
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Figura 11: Comparacgéo das doses efetivas em 6rgaos e tecidos da cabeca e

pescoco, em relacdo ao tipo de equipamento de TCMD
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6 DISCUSSAO

A utilizacdo das radiacdes ionizantes na area da saude possui beneficios
indiscutiveis, porém a deposicdo de energia nos Orgaos/tecidos dos pacientes
expostos a radiagdo pode promover efeitos bioldgicos a longo prazo. As doses de
radiacdo utilizadas em radiodiagnostico possuem efeitos estocasticos, ou seja,
ocorrem mesmo apos baixas doses e pequenas frequéncias de exposicao a radiacao,
nao havendo um limite para a expresséo do dano. Os efeitos sdo sempre tardios e a
severidade ndo depende da dose, mas a probabilidade de ocorrer efeitos, aumenta
com a dose (HUI et al., 2009; KAMBADAKONE et al., 2011).

O risco associado a exposicao a radiacao ionizante de um paciente submetido
a exame radiologico é determinado atraveés da dose absorvida nos tecidos e/ou
orgaos. Com a inviabilidade de realizar medicdes in vivo em 6rgaos internos, deve-se
recorrer a técnicas alternativas, como o uso de simuladores antropomorficos, que

permitem a estimativa de dose para um paciente (LUDLOW et al., 2015).

Os simuladores séo os mais adequados para as avaliagbes da dose absorvida
no tecido e/ou érgao e de dose efetiva, pois permitem reproduzir o posicionamento e
a dimensdes dos orgaos (LUDLOW E WALKER, 2013). No presente estudo foi
utilizado o simulador feminino Alderson Radiation Therapy. Ele é constituido de um
esqueleto humano natural envolto por uma resina, com propriedades quimicas e
fisicas semelhantes ao tecido mole, ao pulméo e ao 0sso. O tronco e a cabeca estédo
estruturados em 31 sec¢Bes transversais com 2,5 cm de espessura cada, nas quais

existem orificios para colocacdo de dosimetros.

O método mais aceito para a estimativa de dose efetiva e célculo de dose
absorvida no tecido e/ou 6rgdo € com a utilizacdo de TLDs (MORANT et al., 2013;
ROTTKE et al., 2013), como utilizado no presente estudo. O TLD-100 é utilizado na
maioria dos estudos cientificos, provavelmente devido ao fato de ndo ser usado
apenas no campo da dosimetria, mas também para monitorar as doses de radiacao
da equipe de saude. As principais vantagens do TLD-100 sao: boa uniformidade, baixo
custo e tamanho pequeno permitindo realizar medidas pontuais (BAHREYNI TOOSSI
et al., 2012; AL-OKSHI et al., 2015).

Os resultados dos valores de dose absorvida nos oOrgaos avaliados sao

mostrados na Tabela 5. Estes valores foram obtidos com dosimetros TLDs inseridos
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no simulador nas regifes dos orgaos/tecidos, e realizando a aquisicao de imagens em
aparelhos de TCFC com protocolos standard e Hi-Fi, e os equipamentos de TCMD de
quatro, 64 e 128 canais. Embora as doses absorvidas nos aparelhos de TCMD sejam
em média bem maiores que as doses absorvidas nos equipamentos de TCFC, foi
encontrada diferenca significante entre a TCFC com protocolo standard e a TCMD de
quatro e de 64 canais. Isto € compreensivel visto que no primeiro equipamento foram
encontradas as menores doses absorvidas e nos dois Ultimos as maiores. Esses
equipamentos de TCMD (de quatro e 64 canais) sao mais antigos e
consequentemente empregam doses maiores de radiagcdo X para compensar um
menor numero de fileiras de detectores para obtencédo das imagens. No estudo de
Ghadri et al. (2012), os autores verificaram que os equipamentos de TCMD de 128
canais empregam menores doses efetivas de radiagdo com qualidade de imagem

preservadas, em comparacao a equipamentos de 64 canais.

Similarmente também foi encontrada diferenca significante entre a dose efetiva
calculada para os diferentes equipamentos. A comparacdo entre 0s equipamentos
mostrou que os responsaveis por esta diferenca foram as doses efetivas da TCFC
com protocolo standard e os trés equipamentos de TCMD, e entre a TCFC com
protocolo Hi-Fi e a TCMD de quatro canais. Isto demonstra que os equipamentos de

TCFC empregaram doses menores que 0s equipamentos de TCMD.

Al Abduwani et al. (2016) concluiram que a TCFC tem qualidade de imagem e
dose de radiacdo comparaveis a do TCMD com baixas doses, e sdo uma boa

alternativa ao protocolo padrdo da TCMD.

As vantagens a favor da TCFC, em detrimento da TCMD, podem ser atribuidas
a varios fatores, como menor FOV e menor amperagem das TCFC. Por outro lado,
isto determina limitacdes na extensdo da area observada e na impossibilidade de
exibir tecidos moles deste equipamento. Conquanto sejam limitagbes para algumas
tarefas de diagnostico ou planejamento terapéutico, para a maioria das indicacfes da
TC em odontologia, incluindo avaliagdo dentéaria e do tecido 6sseo maxilo-mandibular,
a TCFC pode ser utilizada com vantagens.

Em contrapartida, a necessidade de avaliar tecidos moles como glandulas
salivares, musculatura facial e linfonodos cervicais, na auséncia de outros métodos
de imagem, ou ainda areas extensas da face quando da necessidade de planejamento

de cirurgias ortognaticas, por exemplo, impdem a necessidade de empregar
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equipamentos de TCMD. Acresce-se a estes fatos, a avaliacdo do coeficiente de
atenuacao dos tecidos que somente é factivel em equipamentos de TCMD (SPIN-
NETO, GOTFREDSEN, WENZEL, 2014; PAUWELS et al., 2015). Nesses casos,
maiores doses efetivas podem ser justificadas.

Vandenberghe (2020) enfatiza que um protocolo de exposi¢ao cuidadosamente
escolhido deve sempre ser usado com base na necessidade do diagnostico. O estudo
comparativo das doses de radiacdo dos diferentes tipos de TC utilizados na
odontologia est4 intimamente ligado aos parametros utilizados (mAs, kVp, FOV, etc),
bem como a metodologia aplicada em cada estudo no que diz respeito ao tipo de
simulador antropomorfico, dosimetro utilizado e ao local onde o dosimetro foi colocado
(COUTINHO et al., 2007).

E preciso enfatizar que no presente estudo foram utilizados os protocolos
habituais de aquisicdo de imagem de cada equipamento, incluindo a exposi¢do do
simulador durante o(s) scout(s) de cada exame realizado. Mas existe uma grande
diversidade de protocolos e de técnicas entre os equipamentos ou para 0 mesmo
equipamento. Essas diferencas determinam valores de doses absorvidas e efetivas
muito diferentes entre equipamentos e protocolos (MORANT et al., 2013; PAUWELS
etal., 2012; ROTTKE et al., 2013).

Sabe-se por exemplo que nos equipamentos de TCMD é possivel otimizar as
doses empregadas, com aumento da espessura das fatias ou da distancia entre as
fatias, ou aumento da velocidade de progressao da mesa em dire¢do ao pértico e da
velocidade de seu giro (pitch), além de alteracéo dos fatores energéticos empregados
ou aplicacdo de filtros. Tais ajustes podem minimizar as doses absorvidas
(GOTTUMUKKALA et al., 2019). Nos equipamentos de TCFC, ao contrario, 0s
parametros de aquisicdo de imagem sdo pré-determinados com menores
possibilidade de alteragéo e consequentemente de alterar as doses empregadas (LEE
et al., 2020).

No estudo de Almashragqi et al. (2017), quando os protocolos TCMD e TCFC de
baixa dose selecionados foram comparados, o TCFC resultou em uma qualidade de
imagem comparavel a do protocolo TCMD de baixa dose com reducdo de 40% da
dose, mas sem diferencas estatisticamente significantes. A diminuicdo da dose foi
obtida com aumento da velocidade da mesa e do pitch e diminui¢cdo da kV, da mA e

do tempo de escaneamento.
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Parnia et al. (2010) afirmam que embora a TCFC permita a visualiza¢do 3D dos
tecidos dentarios duros de maneira semelhante a TCMD, existem algumas diferencas
fundamentais. Os tempos de aquisicdo de imagens variam e sdo especificos para
modelos especificos, mas geralmente variam entre 10 e 40 segundos. Isso
efetivamente minimiza o risco de movimentacgao do paciente. Tempos de digitalizacdo
mais longos, usando um numero maior de imagens, permitem maior resolucao ou
diminuicdo do ruido da imagem, mas com uma dose de radiacdo significativamente
mais alta e um risco maior de movimentacdo do paciente. A dose de radiacdo é

tipicamente menor do que uma TCMD dos maxilares.

Hofmann et al. (2014) avaliaram cinco equipamentos TCFC na configuracéo
padréao e trés equipamentos de TCMD em configuragdes muito reduzidas de dose e
encontram resultados com diferencas distintas nos niveis de dose de 6rgdo. Neste
estudo os autores constaram que a decisao sobre qual abordagem adotar néo € entre
TCFC e TCMD, mas sim entre modelos especificos e entre os parametros de
configuragdo. Se estas forem otimizadas, a TCMD fornece informag6es clinicas uteis
que podem ser obtidas em niveis muito reduzidos de radiacdo. Dependendo do
modelo e da configuracdo usada, os niveis de radiacdo da TCMD podem até ser mais

baixos do que nas varreduras de TCFC.

No presente estudo, ao serem comparados os equipamentos de TCMD, todos
tiveram valores mais altos de dose efetiva em relacdo ao equipamento de TCFC
padrao, e o equipamento de TCFC Hi-Fi apresentou valores de doses maiores quando
comparado aos equipamentos de TCMD de 64 e 128 canais, e s6 apresentou dose
efetiva significantemente inferior ao TCMD de quatro canais. As glandulas salivares
foram os 6rgdos mais expostos a radiacdo porque foram diretamente irradiadas pelo
feixe de raios X central. No entanto, os 6rgdos que contribuiram para a maior parte da
dose efetiva foram a tireoide, devido a um fator de peso mais alto e a fracao irradiada,

e os tecidos remanescentes, vias aéreas extratoracicas e mucosa bucal.

Widmann e Al-Ekrish (2018), Ludlow e Ivanovic (2008), Scarfe et al. (2006)
citam algumas vantagens da TCFC em relacéo a TCMD. A primeira delas é em relacao
a exposicdo dos pacientes a radiagdo, que é relativamente baixa, pois é possivel
reduzir a area irradiada de acordo com a regido de interesse, 0 que minimiza a dose
de radiac&o. A segunda vantagem, é em relacdo ao acesso dos equipamentos, pois

os aparelhos de TCFC podem ser utilizados de maneira efetiva clinicas odontolégicas
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e a disponibilidade da TCMD €, normalmente, limitada aos hospitais. Aléem dessas
vantagens, acrescenta-se, a qualidade das imagens da TCFC que pode ser
influenciada pelo tipo de detector de raios X e o tamanho do campo de exposi¢do. Ja
a TCMD pode ser influenciada pelos multidetectores, espessura do corte e tamanho

do voxel.

Comparando-se os dois protocolos testados do equipamento de TCFC
(protocolo standard versus Hi-Fi), também houve diferenca significativa tanto na dose
absorvida quanto na dose efetiva, sendo os valores do protocolo standard menores.
O protocolo de TCFC Hi-Fi, que utiliza um tempo de exposicdo maior, com exposicao
dos raios X nos 360° do giro, resultou em doses superiores, como esperado. O valor
da dose efetiva no aparelho Accuitomo 3D® variou entre 0,29 mSv para o protocolo
standard e 0,42 mSy, para o protocolo Hi-Fi.

O tempo de rotacdo do aparelho, a velocidade de rotacdo e o grau de rotacao
influencia no numero total de imagens-base adquiridas. Alguns tomografos de feixe
conico podem realizar exames utilizando uma rotacdo completa do tubo de raios X
(360°) ou uma rotacao parcial de 180°. Pode-se afirmar que em exames realizados
com uma rotacao parcial de 180° existe uma diminuicdo no nimero de imagens-base
adquiridas e uma reducédo pela metade da dose efetiva de radiacdo ao paciente
(LOFTHAG-HANSEN, 2010; LENNON et al., 2011; MORANT et al., 2013). Essas
configuracbes podem reduzir as doses de exposicdo a radiacdo, embora possam
degradar a qualidade da imagem; portanto, isso deve ser considerado a luz da

pergunta de diagndstico que esta sendo feita.

No presente estudo foi utilizada uma rotacdo de 360°, que obtém cerca de duas
vezes mais imagens que na rotacdo de 180°, utilizando um maior tempo de
escaneamento. Mais estudos sdo necessarios para investigar o efeito do numero de

imagens adquiridas na relacdo entre a dose de radiacao e a qualidade da imagem.

Dos diversos estudos realizados e publicados sobre a estimativa de dose
efetiva, os trabalhos ndo s&o comparaveis, mesmo com a semelhanca dos
equipamentos. De acordo com Pawels e colaboradores (2012), o motivo € a diferenca
entre os varios tipos de simuladores e protocolos utilizados, bem como as diferentes

posi¢des e a quantidade de dosimetros inseridos nos simuladores.
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Ao se comparar neste estudo, as doses absorvidas pelos tecidos/6rgéaos
qgquando do emprego dos equipamentos de TCMD né&o foi observada diferenca
significante, entretanto as doses efetivas diferiram entre a TCMD de quatro canais e
as demais. Schulze et al. (2004) ndo encontraram diferengas entre as TCMD de quatro
e 16 canais, o que corrobora os achados do presente estudo, no qual ndo houve
diferenca estatisticamente significante entre os trés equipamentos de TCMD, quanto
a dose absorvida. Esses mesmos autores também afirmaram que os valores de dose
da TCFC ficaram entre os da TCMD e os das radiografias convencionais, 0 que

também foi encontrado no estudo de Ludlow et al. (2006).

Porém é preciso discutir as diferencas entre a analise de dose absorvida e de
dose efetiva nos equipamentos de TCMD. Isto decorre das formulas empregadas para
calcular a dose efetiva, que levam em consideracéo o tipo de tecido irradiado que
recebe fatores de ponderacéao diferentes. Assim, as doses efetivas sao derivadas das
doses absorvidas a partir das caracteristicas dos tecidos e 6rgdos alvo. Neste caso,
pequenas diferencas de doses absorvidas sdo ampliadas ao se calcular as doses
efetivas a partir dos valores de ponderacdo dos tecidos. Isto também amplia as
diferencas das doses efetivas entre os equipamentos de TCFC e TCMD,
principalmente porque os maiores valores de ponderacdo neste estudo foram
aplicados para regides do simulador que possuiam grandes quantidades de TLDs,
como por exemplo a medula 6ssea, que por sua vez gerou os dados de dose da
superficie 6ssea (multiplicado pelo fator 3,23). Adicionalmente neste estudo as
comparacdes de dose absorvida levaram em consideracdo apenas sete tecidos ou

orgaos. Ja as doses efetivas foram calculadas a partir de 12 diferentes localizacoes.

Quanto a diferenca encontrada nas doses efetivas dos equipamentos de
TCMD, é facil compreender que na TCMD de quatro canais tem-se doses efetivas
maiores que na TCMD de 64 ou 128 canais, devido a sua menor quantidade de linhas
de detectores. Isto porque 0s equipamentos mais novos compensam as menores
doses de radiagcdo, com uma maior sensibilidade na deteccao da radiacdo, ao utilizar
um maior numero de fileiras de detectores e assim manter um sinal adequado para

producdo da imagem.

Quanto a comparar os resultados de dose efetiva entre este estudo e outros ja
publicados, existem alguns fatores que devem ser levados em consideracdo. No

presente estudo foi utilizado um simulador antropomarfico feminino, enquanto que a
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maioria dos estudos utilizaram simulador antropomaorfico masculino. Alguns estudos
ja realizados, afirmam que, devido as dimensdes, a dose absorvida e a dose efetiva
sao maiores no simulador feminino, quando comparado com o masculino. (KOIVISTO
et al., 2012; PAUWELS et al., 2012, 2014; THEODORAKOU et al., 2012). Segundo
Morant e colaboradores (2013), devido a diferenca da dose absorvida para os 6rgaos
e tecidos, é recomendado que seja estimada a dose efetiva para ambos. Outros
estudos, além de utilizarem o simulador antropomérfico feminino para estimar dose
efetiva em mulheres, também a utilizam para estimativa em adolescentes
(THEODORAKOU et al., 2012).

Existem poucos estudos utilizando um simulador pediatrico (THEODORAKOQOU
et al., 2012; LUDLOW E WALKER, 2013). A TCFC est&4 cada vez mais substituindo
as modalidades de imagem 2D, como a telerradiografia de perfil e a radiografia
panoramica, em adolescentes de 10 a 18 anos em tratamento ortodéntico. Como a
justificativa para uma dose aumentada para esse grupo de pacientes jovens ndo é
clara, é necessario estimar as doses efetivas em relacdo aos exames destinados ao

diagnostico desses pacientes.

McGuigan et al. (2018) destacou em seu estudo sobre a consciéncia dos riscos
potenciais de radiacdo estocastica da TCFC, particularmente pertinente para 0s
jovens, que se torna essencial para garantir que a relacdo beneficio-risco a favor de
cada paciente. As diretrizes construidas a partir das melhores evidéncias disponiveis
servem para ajudar o clinico nessa justificativa. Infelizmente, essas diretrizes
disponiveis sdo de qualidade variavel, sendo a maioria baseada na opinido de
especialistas. E importante que uma abordagem sistematica mais critica seja adotada

na formulagéao de novas diretrizes.

Ao se considerar os resultados obtidos, é preciso salientar algumas questdes
gue podem ter impactado nos resultados. O primeiro deles é que de acordo com
Bahreyni Toossi et al. (2012), a utilizacdo dos TLDs em pares garante um maior nivel
de certeza na medida das doses. Neste estudo, isso nao foi possivel por limitagbes
orcamentarias. Pode-se exemplificar esse fato pela grande variacdo de dose
calculada para a glandula submandibular na TCMD de 128 canais. Essa dose
sobrepuja em muito aquelas da TCMD de quatro e de 64 canais, 0 que nao seria
esperado. Assim, resta davida se houve algum erro no transporte ou na leitura desse

TLD especifico que pode ter repercutido nos resultados observados. Mesmo tendo-se
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o cuidado aqui de utilizar TLDs de background, a exposicdo de TLDs em pares

minimizaria esses riscos.

Outra questéo a ser destacada é que, mesmo tentando-se irradiar um volume
semelhante entre os equipamentos, o FOV dos exames obtidos na TCFC foi
nitidamente inferior, tanto em altura quanto na dimensao antero-posterior. Assim 0s
TLDs posicionados nas fatias mais inferiores, como os localizados na tireoide, ou nas
por¢gbes mais posteriores do simulador, como calvaria posterior, centro da coluna
espinhal ou regido posterior do pescoco, devem ter recebido doses menores de
radiacdo na TCFC, uma vez que ndo estavam efetivamente incluidas no volume
irradiado. Isto significa que ndo apenas a dose da TCMD foi maior, mas também que
mais tecidos foram incluidos nos célculos empregados neste estudo porque foram
alcancados neste exame. Outrossim, destaca-se que houve uma limitagdo do nimero
de TLDs, e alguns tecidos e 6rgaos tiveram suas doses de absor¢do calculadas a
partir de TLDs posicionados em posi¢des proximas. Por exemplo os TLDs de nimero
8 e 9 foram utilizados para calcular as doses absorvidas nas glandulas pardétidas, vias
extratoracicas, musculatura, mucosa bucal e tecidos restantes. Isto intensifica os
resultados obtidos, desprezando-se a possibilidade de que TLDs posicionados em
mais diversas localizacdes poderiam refletir com mais precisdo a distribuicdo das
doses absorvidas pelos diferentes tecidos. Assim, talvez os resultados mais
importantes deste estudo sejam aqueles que comparam os dois protocolos de TCFC
entre si, e 0S que comparam os trés equipamentos de TCMD entre si.

E finalmente é preciso reafirmar que a sele¢cdo dos equipamentos e dos
protocolos de aquisicdo de imagens ndo deve ser baseada exclusivamente em
estudos de dosimetria, pois exames realizados com aparelhos que emitam baixa dose
de radiacdo podem ser ideais para algumas aplicagdes, em contrapartida podem gerar
imagens com baixa qualidade que dificultam a observacgéo de detalhes, muitas vezes
essenciais para o diagnostico (FERREIRA et al., 2012; LUDLOW et al., 2015; JAJU,
JAJU, 2015).

Lofthag-Hansen et al. (2011) observaram que, de acordo com 0 principio
ALADA, a qualidade da imagem obtida deve ser suficiente para realizar a tarefa de
diagnostico especifica, mas com a exposicdo minima possivel. O operador deve estar
ciente de que o nivel aceitavel de qualidade da imagem e a dose de radiacédo podem
variar de acordo com a tarefa de diagnostico especifica e, de fato, a regido anatdbmica
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investigada. A diminuicéo da dose efetiva nos exames de TC é obviamente desejavel,
mas deve sempre ser associada a qualidade da imagem, a indicacao especifica de
cada protocolo de exposicdo e a caracteristicas individuais dos pacientes, no que se

traduz o principio ALADAIP, ja discutido.

A escolha dos equipamentos de TC e dos protocolos a serem utilizados deve
ser definida de maneira que o beneficio decorrente da exposicao a radiacdo supere

qualquer maleficio a saude dos pacientes a longo prazo.
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7 CONCLUSAO

Diante da metodologia aplicada ao presente estudo pode-se concluir que:

- Existiu diferenca significante das doses absorvidas entre o equipamento de
TCFC com protocolo Hi-Fi e os equipamentos de TCMD de quatro canais e de 64

canais, porém nao existiu diferenca significativa entre os trés equipamentos de TCMD;

- Em relacao a dose efetiva, todos os equipamentos de TCMD tiveram valores
maiores quando comparados ao equipamento de TCFC com protocolo standard.

- A dose efetiva da TCFC com protocolo Hi-Fi foi maior que a do protocolo
standard, assim como a TCMD de quatro canais apresentou doses efetivas superiores

a dos demais equipamentos de TCMD avaliados.
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