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RESUMO

As radiografias intraorais séo utilizadas para diagnosticar doengas da regiao
bucal e realizar acompanhamento de tratamentos odontolégicos. A radiografia
intraoral € dividida nas técnicas interproximal, periapical e a oclusal, cada técnica é
utilizada para visualizar uma regido da cavidade bucal. Os pacientes odontolégicos
podem ser submetidos a varias radiografias durante o ano, para acompanhamento de
um tratamento, por exemplo, e, dependendo da técnica e das variagdes do
posicionamento do aparelho de raios-X, alguns desses exames podem submeter
estruturas radiossensiveis ao feixe primario do raio X. O objetivo deste trabalho é
determinar a dose absorvida nos tecidos de interesse radioldgico, lente dos olhos,
glandula tireoide e as principais glandulas salivares, paroétida, submandibular e
sublingual, utilizando dosimetria numérica através de simulagdes de Monte Carlo e a
dosimetria experimental, para converter os valores de dose absorvida simulada em
valores reais que consideram o tempo de exposigdo, em cenarios de radiografias
intraorais do Hospital Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia. Os
resultados demonstraram que as glandulas sublinguais foram as que receberam a
maior dose absorvida no panorama geral das radiografias intraorais, possuindo a
maior dose absorvida em 17 dos 27 angulos considerados. Em alguns cenarios
simulados, a tireoide e o cristalino apresentaram maiores valores de dose absorvida,
devido ao posicionamento do aparelho de raio-X, ja que, os 6rgados que estédo
préximos do feixe primario do raio X interagem mais com a radiagéo, o que leva um
maior valor de dose.

Palavras-chave: Método Monte Carlo; radiografias intraorais; dosimetria; dose
absorvida



ABSTRACT

Intraoral radiographs are used to diagnose diseases in the oral region and to monitor
dental treatments. Intraoral radiography is divided into interproximal, periapical and
occlusal techniques, each technique is used to visualize a region of the oral cavity.
Dental patients may be submitted to several radiographs during the year, to follow up
a treatment, for example, and, depending on the technique and variations in the
positioning of the X-ray apparatus, some of these exams may submit radiosensitive
structures to the primary beam of the X-ray. The objective of this work is to determine
the absorbed dose in the tissues of radiological interest, eye lens, thyroid gland and
the main salivary, parotid, submandibular and sublingual glands, using numerical
dosimetry through Monte Carlo simulations and experimental dosimetry, to convert the
simulated absorbed dose values into real values that consider the exposure time, in
scenarios of intraoral radiographs at the Dental Hospital of the Universidade Federal
de Uberlandia. The results showed that the sublingual glands received the highest
absorbed dose in the general panorama of intraoral radiographs, having the highest
absorbed dose in 17 of the 27 angles considered. In some simulated scenarios, the
thyroid and lens presented higher values of absorbed dose, due to the positioning of
the X-ray device, since the organs that are close to the primary beam of the X-ray
interact more with the radiation, which leads to a higher dose value.

Keywords: Monte Carlo method; intraoral radiographs; dosimetry; absorbed dose
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Capitulo. Introducgéo

1. Introducao

A primeira radiografia foi realizada por Wihelms Réntgen em 1895, quando expés
por aproximadamente 15 minutos a mao de Anna Bertha Rontgen, sua esposa,
posicionada em um chassi com um filme fotografico, a sua recém-descoberta, o raio
X. Rontgen descobriu os raios X enquanto observava um fenémeno no seu trabalho
com raios catddicos [1, 2]. Essa descoberta revolucionou a medicina, pois, através da
radiografia, era possivel visualizar o interior do corpo humano [2].

Na odontologia, o raio X foi utilizado pela primeira vez para visualizar os dentes
cerca de 20 dias apods a sua descoberta. Esse feito foi realizado por um cientista
alemao, conhecido como Dr. Giesel, que utilizou uma placa de emulsao fotografica
envolvida em papel preto e radiografou a cavidade oral do dentista Otto Walkhoff,
registrando assim a primeira radiografia odontoldgica da histéria [3].

Atualmente, as radiografias odontologicas sao utilizadas para diagnosticar
doencas orais e realizar acompanhamento de tratamentos, pois auxiliam os dentistas
na visualizacdo de estruturas bucais do paciente [4, 5]. Existem diversas técnicas
radiograficas disponiveis na odontologia, como as radiografias intraorais,
panoramicas, cefalométricas e a tomografia dentaria [6].

As radiografias intraorais apresentam diferentes angulagbes e técnicas que
fornecem imagens de diversas estruturas da cavidade bucal. Existem trés técnicas de
radiografia intraoral: a radiografia interproximal, a periapical e a oclusal [7]. Os
procedimentos de cada técnica sédo definidos em Guidelines [8, 9, 10] e Safety Reports
[11], que determinam os parametros, de tensao e filtracdo, e os posicionamentos e
angulos do tubo de raio-X necessarios para o exame.

O Guideline Radiation Protection in Dental Radiology da International Atomic
Energy Agency define alguns processos e testes de qualidade em radiografia intraoral
e definicbes de protecdo radioldégica que visam garantir a utilizagdo da radiagao
ionizante de forma responsavel e segura [12].

Considerando que na pratica odontoldgica, as radiografias sdo mais realizadas
do que nas praticas médicas, € necessario atentar-se a protecdo radioldégica do
paciente, ja que, devido as diferentes angulagdes, érgédos radiossensiveis como a
lente dos olhos e a tireoide podem receber a radiagao do feixe primario do raio X [1,
13]. Pode-se entao, realizar dosimetria numérica por meio de simulacdes para avaliar
a exposicdo desses oOrgaos de interesse radiolégico, estudar essas técnicas
garantindo a protecao radioldégica dos pacientes e a otimizacdo do exame.

1.1 Justificativa

Os pacientes odontologicos podem ser submetidos a varias radiografias durante
0 ano, para acompanhamento de um tratamento, por exemplo [14]. Além disso, o
numero de radiografias vem aumentando como mostra o Banco de Dados Integrados
da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), a estimativa do numero de exames

odontoldgicos de radiografias periapicais anuais aumentaram de 6717 exames (2015)
11



Capitulo. Introducgéo

para 8398 exames (2017) [15]. Devido as variagdes do posicionamento e angulagao
do aparelho de raios-X, alguns desses exames podem submeter estruturas
radiossensiveis ao feixe primario do raio X [14].

Devido a isso, algumas circunstancias demandam a avaliacdo das doses nos
tecidos de interesse radioldgico. Para estimar a dose absorvida nesses tecidos
indiretamente, pode-se utilizar simulagbes computacionais. Um dos métodos mais
utilizados para obter os dados de dose absorvida simulada de forma n&o invasiva € o
meétodo de Monte Carlo (MMC) [16].

1.2 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Determinar a dose absorvida nos tecidos de interesse radiolégico (lente dos olhos,
glandula tireoide e as principais glandulas salivares, parétida, submandibular e
sublingual), utilizando dosimetria numérica através de simulagbes de Monte Carlo,
calcular os coeficientes de conversdo de dose absorvida CC[D] e utilizar dosimetros
(camara de ionizagao e detector Piranha) para converter os valores de dose absorvida
simulada em valores reais que consideram o tempo de exposi¢ao.

1.1.2 Objetivos Especificos

* Montar diversos cenarios, com o cédigo Monte Carlo, utilizando um objeto
simulador antropomérfico virtual e uma geometria aproximada do aparelho de raio-
X odontolégico do Hospital Odontoldgico da Universidade Federal de Uberlandia,
que representem as principais técnicas e angulagdes utilizadas nas radiografias
intraorais;

* Obter a dose absorvida simulada através do Monte Carlo N-Particle Transport code
versao 6.2 (MCNP 6.2);

» Calcular os CC[D] para os érgaos de interesse radioldgico;

» Aferir utilizando um dosimetro elétrico, do tipo Piranha, a radiacao total em que o
paciente é exposto em cada técnica de radiografia intraoral,

» Converter os valores computacionais, obtidos através da simulacdo, em valores
reais de dose absorvida a partir do CC[D] e das medidas com a detector Piranha.

12



Capitulo. Fundamentos Teodricos

2. Fundamentos Teoricos

2.1 Radiagoes lonizantes

Radiagdo € um processo fisico de emissao e propagagao de energia por um
meio ou espaco, ou seja, € a energia em transito. As radiagdes podem ser
classificadas em eletromagnéticas, que sao as ondas eletromagnéticas, que nao
possuem carga € nem massa e propagam-se no vacuo a velocidade da luz; e em
radiagdes corpusculares, que sao particulas atdmicas e subatbmicas que se
movimentam em alta velocidade, por isso possuem energia cinética, e podem ser
originadas de materiais radioativos ou de equipamentos que aceleram particulas,
como o raio-X [17].

Também, podemos classificar a radiacdo quanto a sua capacidade de ionizar o
meio. As radiagbes nao-ionizantes ndo possuem energia suficiente para arrancar
elétrons, apesar de poderem produzir excitagdes; e as radiagdes ionizantes possuem
a capacidade de ionizar o meio, pois sua energia € maior que a energia de ligagcéo
dos elétrons de um atomo, assim, retiram os elétrons do meio que atravessam [17].

As radiagdes ionizantes podem ser sub-classificadas em diretamente ionizante
ou indiretamente ionizantes. As radiagcdes diretamente ionizantes s&o particulas
carregadas que interagem com o meio através de colisées de coulomb retirando os
elétrons dos atomos do meio. Ja as radiag¢des indiretamente ionizantes ndo possuem
cargas e transferem sua energia para uma particula carregada do meio, que por sua
vez ira colidir, através das colisbes coulombianas, ionizando o meio [17, 18].

2.2 Interagao da radiagao ionizante com a matéria biolégica

Existem dois efeitos biolégicos principais que ocorrem com a interacao da
radiacdo com a matéria bioldgica: os efeitos estocasticos e reagdes teciduais,
previamente conhecidas como efeitos deterministicos [17, 19].

Para o surgimento dos efeitos estocasticos nao ha um limiar de dose, ou seja, a
probabilidade de ocorréncia cresce com o aumento da dose absorvida pelo tecido.
Esses efeitos podem ser somaticos, através da manifestacdo de tumores benignos
e/ou malignos, ou hereditarios, quando ocorrem mutagdes nas células germinativas
ocasionando mutagdes nos descendentes da pessoa que sofreu a exposicao a
radiagao [17, 19].

Ja as reacgdes teciduais ocorrem quando a dose excede um limiar especifico. A
gravidade dessas reagdes € proporcional a dose que o tecido recebe [17]. Na
radiologia odontoldgica, € pouco provavel que ocorram esses efeitos deterministicos,
ja que a dose utilizada é baixa, exceto em situagcbes especificas relacionadas a
acidentes devido ao mau funcionamento do equipamento ou erro operacional [19].
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2.3 Grandezas Dosimétricas

Para a padronizagdo do sistema de protecédo radioldgica, é necessario que
grandezas dosimétricas quantifiquem a exposi¢do a radiagao ionizante dos seres
humanos. Com isso, surgiram as grandezas da fisica das radiagdes e suas unidades
especificas para quantificar essa exposi¢ao [17].

Para esse trabalho, duas grandezas numeéricas sao importantes: dose absorvida
e kerma no ar. A dose absorvida (Dab) € utilizada para todos os tipos de radiagéo
ionizante, sendo definida como a energia média por unidade de massa transmitida
pela radiagao ionizante a matéria. A unidade no sistema internacional de Dab € 0 Gray
(Gy), definido como joule por quilograma. Ja o Kerma (K), € a soma das energias
cinéticas iniciais de todas as particulas carregadas liberadas, por particulas n&o
carregadas, por unidade de massa. Na faixa de energia dos fotons de raios X
utilizados no radiodiagnostico odontologico, o Kerma no ar e a dose absorvida no ar
sdo numericamente iguais [20, 21].

2.4 Radiografias Odontolégicas

Como ja mencionado no capitulo 1, as radiografias odontoldgicas intraorais sao
divididas em trés técnicas: interproximal, periapical e oclusal. Cada técnica é utilizada
para visualizar uma regido bucal e diagnosticar diferentes tipos de lesbées e doengas
bucais [12].

A radiografia interproximal, também conhecida como raio X bitewing, € utilizada
para visualizar a face distal e a coroa dos dentes posteriores, pré-molares e molares.
Essa técnica € indicada para diagnosticar risco de caries, alteragbes na camada
pulpar, visualizar restauragdes e proteses dentarias fixas, que acometam os dentes
posteriores. A técnica bitewing é feita com o paciente em oclusao dentaria com a
pelicula radiografica posicionada no sulco lingual junto aos dentes posteriores [12,19].

A técnica periapical € indicada para avaliar a raiz dentaria ou do osso alveolar
circundante dos dentes de uma regiao especifica. Os posicionamentos e angulos do
aparelho variam com a regido que se deseja visualizar, porém, devem manter o
receptor da imagem o mais proximo possivel dos dentes que serdo avaliados e o tubo
de raio-X deve ser posicionado de forma que o feixe encontre o dente e o receptor em
angulos retos nos planos vertical e horizontal [12,22].

Ja a radiografia oclusal, é utilizada para visualizar estruturas da maxila e da
mandibula, especialmente para despiste de raizes residuais, dentes supranumerarios,
dentes inclusos e para estudos de determinadas anomalias. Nessa técnica, o paciente
fica em posicédo de oclusdo com a pelicula radiografica posicionada entre os dentes
superiores e inferiores. A incidéncia dos raios X é feita com uma variagao de
angulacao de 45° a 110°, em relagao a pelicula, dependendo da regiao oral que se
deseja obter a imagem [12,22].
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2.5 Tecidos Radiossensiveis

Para efeitos de protecdo contra as radiagdes ionizantes, é preciso minuciar
alguns 6rgaos e tecidos que podem ser afetados devido a sua suscetibilidade a danos
por radiagao, seja em relagao a gravidade ou extensao de danos [22].

Para essa classificagdo de danos, sdo considerados fatores de risco para
diferentes tecidos. Esses fatores sdo baseados na probabilidade estimada de induzir
alteracdes estocasticas, nao estocasticas e defeitos genéticos consideraveis
expressos em descendentes [22].

Orgaos como as mamas, génadas, cristalino e tireoide s&o reconhecidos como
orgado radiossensiveis que devem sempre ser considerados em trabalhos de
dosimetria como tecidos de interesse radiolodgico. Portanto, as exposi¢des a radiagéo
ionizante nesses 6rgdos devem ser sempre controladas, visando a protegdo
radiolégica e evitando danos futuros [22].

Os o6rgaos radiossensiveis que pertencem a regido de cabega e pescog¢o sao o
cristalino e a glandula tireoide. No cristalino, a exposig¢ao recorrente a radiagéo, pode
provocar perda de visdo parcial ou total e a catarata, ja na tireoide, a exposigéo pode
levar ao mau funcionamento da gléandula, o que induziria doengcas como
hipotireoidismo ou hipertireoidismo, e até ao cancer de tireoide [17].

Outro tecido que pode ser considerado radiossensivel, da regidao de cabeca e
pescoco, sao as glandulas salivares, conforme mostram os estudos de hipétese de
radiossensibilidade de Peter et al. [23]. Nesse tecido, a radiagao ionizante pode
provocar mudangas na composicao salivar e na taxa de fluxo da saliva, prejudicando
a degluticao e digestao [23].
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3. Metodologia

3.1 Cédigo Monte Carlo N-Particle

O cdédigo Monte Carlo N-Particle (MCNP) [11], € uma ferramenta matematica
utilizada para simular problemas que podem ser representados por processos
estocasticos, como simulagdes do transporte de radiagcado [27]. Neste trabalho, as
simulacgdes foram realizadas empregando software Monte Carlo N-Particle Transport
versdo 6.2 (MCNP 6.2) [27].

3.2 Objetos simuladores antropomérficos virtuais

Foi utilizado um objeto antropomarfico virtual de cabega para compor os cenarios
das simulagdes, representando o paciente. Esse objeto simulador virtual foi construido
para possuir as principais caracteristicas fisicas e quimicas de cada 6rgao e tecido
representado, como mostra a figura 1 [24, 25].

0.0

! flll;]llll [m

Fig. 1: Objeto antropomorfico virtual de cabeca utilizado para representar o paciente nos
cenarios das técnicas de radiografia intraoral. Figura reproduzida de Machado et al. (2022)
[24].

O desenvolvimento desses o6rgaos foi feito por meio de combinagdes de
estruturas geométricas modeladas no software Gxsview [26] e a verificacdo das
geometrias foi feita utilizando o recurso de plotagem do MCNP 6.2 [27].

O objeto simulador foi baseado nas dimensdes aproximadas de uma pessoa do
sexo biolégico masculino entre 18 e 35 anos. As medidas das estruturas da cabeca e
pescoco tem como referéncia estudos das dimensdes das estruturas representadas.
As densidades e materiais das estruturas do objeto simulador foram retiradas do
Compendium of Material Composition data for Radiation Transport Modeling [28].

As medidas do cranio foram baseadas no estudo Pereira et al. [29]. As
dimensdes do cranio foram: diametro fronto-occipital 20,06 cm, biparietal 12,46 cm,
altura craniana 15,72 cm e o tamanho do cranio foi de 20,20 cm, como mostra a figura
2. A caixa craniana foi preenchida de material para representar o encéfalo, com largura
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de 15,07 cm, comprimento de 19,07 cm e altura de 14,60 cm [25]. Além disso, foi
representado a coluna vertebral cervical (da c1 a c7) com didmetro de 4,0 cm e
comprimento de 14,5 cm [25].

Didmetro Biparietal (BP) Didmetro Fronto-occipital (FO)

o
o

Fig. 2: Dimensdes da estrutura craniana do objeto simulador. Figura reproduzida de
Guimaraes (2022) [25].

Altura craniana (A)

Tamanho do Crinio

Como esse objeto simulador foi feito para simulagcbes em radiologia
odontoldgica, foi construido as arcadas dentarias, superior e inferior, com 14 dentes
cada. Os dentes foram modelados como cilindros com altura de 2,0 cm, considerando
1,0 cm dentro do osso da arcada (raiz do dente) e 1,0 cm a mostra na cavidade bucal.
Os diametros e distancias entre os dentes foram baseados no estudo de Rengifo et
al. [30], como mostra a figura 3. Os valores dos didmetros dos dentes da arcada
superior estao representados na tabela 1 e da arcada inferior na tabela 2. A distancia
entre os dentes estdo representados na tabela 3.

Inter-caning

Inter-primelra pré-molar

Inter-segundo pré-maolar
__________________ o — — = =
Imter-primeiro

Inter-segundo pré-molar
‘) pré=malar (
----------------- - - - LB A A A b L N N J -—-—
Inter-molares Inter=caning
o q _____ -

I. Arcada Dentaria Superior Il. Arcada Dentaria Inferior

Fig. 3: Distancia entre os dentes da arcada dentaria superior e inferior. Figura
reproduzida de Guimaraes (2022) [25].
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Tabela 1: Didmetro dos dentes superiores utilizados na modelagem do objeto simulador.
Dados reproduzidos de Pereira et al. [29].

Dentes da Arcada Superior Lado Esquerdo (cm) Lado Direito (cm)
Incisivo central 0,84 0,84
Incisivo lateral 0,65 0,66
Canino 0,77 0,78
Primeiro pré-molar 0,69 0,69
Segundo pré-molar 0,64 0,65
Molar 1,01 1,02

Tabela 2: Didmetro dos dentes inferiores utilizados na modelagem do objeto simulador.
Dados reproduzidos de Pereira et al. [29].

Dentes da Arcada Inferior Lado Esquerdo (cm) Lado Direito (cm)
Incisivo central 0,52 0,52
Incisivo lateral 0,58 0,58
Canino 0,68 0,67
Primeiro pré-molar 0,69 0,69
Segundo pré-molar 0,70 0,68
Molar 1,08 1,07

Tabela 3: Largura dos arcos da Arcada Dentaria do objeto simulador. Dados reproduzidos
de Pereira et al. [29].

Arcos da Arcada Dentéria Largura (cm)
Inter-canino (Superior/Inferior) 3,17
Inter-primeiro pré-molares (Superior/Inferior) 3,89
Inter-segundo pré-molares (Superior/Inferior) 4,37
Inter-molares (Superior/Inferior) 5,05

Para resultados mais precisos, foi construida uma lingua, com 3,43 cm de
largura, 7,0 cm de comprimento e 1,19 cm de espessura, para ocupar 1/3 da cavidade
oral e o restante foi preenchido de ar. Também, foram construidos cilindros para
representar a traqueia, com diametro interno de 1,6 cm, espessura de 0,3 cm e
comprimento de 5,0 cm, e a laringe com diametro interno de 2,7 cm, espessura de 0,5
cm e comprimento de 4,0 cm, preenchidas de ar no seu interior [25].

N =

1 ol
i =

Fig. 4: Regido do pescogo do objeto simulador utilizado nos cenarios das simulagdes.
Figura de autoria propria.
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Os tecidos de interesse radiologico foram construidos com maiores graus de
detalhes para melhorar os resultados das simulagdes, como s&o detalhados nas

préoximas secgoes.

3.2.1 Tireoide

A tireoide € um 6rgao radiossensivel composto por dois lobos que sao ligados
pelo istmo. Para a geometria do objeto simulador as partes da tireoide foram
representadas por elipsoides, os lobos com 5,0 cm de altura, 2,5 cm de largura e
1,5 cm de profundidade, e o istmo com 2,0 cm de comprimento, 0,5 cm de altura e 0,2

cm de profundidade [31], como mostra a figura 5.

3
= 2
) D
o =
w T
=
o
g £
o —
(=]
\“
N
Glandula tireoide Glandula tireoide

Fig. 5: Posicionamento e composi¢céo da geometria que representa a glandula tireoide do
objeto simulador. Figura reproduzida de Guimaraes (2022) [25].

3.2.2 Glandulas Salivares

As glandulas salivares estao localizadas na cavidade bucal, e, para esse estudo,
foram representadas os 3 pares de glandulas principais: glandula parétida direita e
esquerda, glandula submandibular direita e esquerda e as glandulas sublinguais
direita e esquerda. O posicionamento das glandulas foi estimado a partir da anatomia
do corpo humano e as dimensdes foram baseadas no estudo de Fang et al. [32]. Essas
glandulas foram representadas por elipsoide, como mostra a figura 6.
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Glandulas pardtidas

Glandulas sublinguais
&

|l"'l # .
Fs l S o \\.
¥ =a “
Glindulas sublinguais Glindulas submandibulares —— ~a
Glandulas pardtidas Glandulas submandibulares
Fig. 6: Posicionamento das glandulas salivares no objeto simulador. Figura reproduzida de
Guimaraes (2022) [25].

3.2.3 Globos Oculares

Os olhos foram retratados com mais detalhes, devido a presenca do cristalino
que € uma estrutura muito sensivel a radiagao ionizante. As principais estruturas dos
olhos, mostradas na figura 7, foram representadas a partir de esferas e elipsoides.

Esclera

Coroide e Retina
Humor aquoso

' '
' U i
rr A k
' [ i
Clirnea '

\ Esclera
[ M .
1 ——
1
Cérnea

L]
L]

Hiimor vitreo

Fig. 7: Estruturas dos globos oculares do objeto simulador. Figura reproduzida de
Guimaraes (2022) [25].

Cristalino

na tabela 4.

Os valores das dimensoes das estruturas oculares do cristalino, cérnea, esclera,
retina e coroide e os liquidos humor aquoso e humor vitreo [33], estao representados
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Tabela 4: Dimensdes das estruturas oculares. Dados reproduzidos de Waiswol et al. (2001)

[33].

Estruturas Diametro (cm) Espessura (cm)
Cristalino 0,89 3,17

Coérnea 1,17 0,06

Esclera 2,37 0,04

Retina 2,29 0,01

Humor aquoso 1,06 -

Humor vitreo 2,26 -

3.3 Simulagao

Os cenarios das exposi¢cdes foram construidos a partir da geometria que
representa um aparelho de raio-X odontolégico de radiografia intraoral e o objeto
antropomorfico virtual descrito anteriormente.

A geometria representando a fonte de radiagédo X, foi baseada no aparelho de
Raio-X TIMEX 70 da empresa GNATUS equipamentos médico-odontolégicos LTDA
[34], como mostra a figura 8, que sdo os modelos disponibilizados para uso no hospital
odontoldgico da UFU.

01. Conj. Emissor de radiagdo-x (cabecote) 0&. Chave geral

02. Escala graduada 07. Porta fusivel

03. Brago pantografico 08. Controle remoto

3A. Brago articulavel 09. Coluna

4A. Brago fixo (tipo parede) 10. Cabo entrada de forga
4B. Braco fixo (tipo mavel) 11. Base (tipo mavel)

05. Caixa de comando 12. Rodizio

5A. Caixa de comando (tipo parede)
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Fig. 8: Representagdo esquematica dos componentes do aparelho de Raio-X TIMEX 70 da
empresa GNATUS equipamentos médico-odontolégicos LTDA. Figura reproduzida de
GNATUS (2021) [34].

As simulagdes realizadas no MCNP 6.2, foram feitas a partir das configuragcdes
predefinidas [28]. Foi considerado nas simulagdes 1E9 particulas e uma energia de
corte para fétons de 1E-6 MeV.

Foram posicionados o objeto simulador e o aparelho de forma que
representasse, em cada cenario, as variagdes de angulagdes principais dentro das
técnicas radiograficas intraorais (periapical, interproximal e oclusal).

3.3.1 Cenarios para a Técnica Interproximal

No raio X bitewing € possivel visualizar os dentes posteriores do arco superior e
inferior juntos, por isso, essa radiografia € dividida em 4 angulos. Para visualizar os
posteriores do lado direito sdo feitos os posicionamentos pré-molar direito e molar
direito, como mostram as figuras 9a e 9b respectivamente, ja para visualizagado do
lado esquerdo sao feitos os posicionamentos pré-molar esquerdo (figura 9c) e molar

esquerdo (figura 9d).

a. pré-molar direito b. molar direito C. pré-molar esquerdo d. molar esquerdo

Fig. 9: Cenarios com as angulagdes representando a técnica interproximal. Figura de
autoria propria.

3.3.2 Cenarios para a Técnica Periapical

Como os angulos da técnica periapical precisam ser reproduziveis, foram
definidos 16 &ngulos que compdem essa técnica, para visualizar diferentes regides da
cavidade oral [35]. Nesse trabalho, foram representados 14 posicionamentos do tubo
de raio-X, que sdo os mais utilizados, para analisar a exposigdo no paciente.

Para visualizagdo da regido da maxila foram utilizados os posicionamentos:
canino superior esquerdo, canino superior direito, incisivo central superior, pré-molar
superior esquerdo, pré-molar superior direito, molar superior esquerdo, molar superior
direito, como mostram as figuras 10a, 10b, 10c, 10d, 10e, 10f e 10g, respectivamente.
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‘athe B |

a. Canino esquerdo b. Canino direito c. Incisivo central

e |

d. Pré-molar esquerdo e. Pré-molar direito f. Molar esquerdo g. Molar direito

Fig. 10: Cenarios com as angulag¢des representando a técnica periapical, para visualizagéo
da arcada dentaria superior, regido da maxila. Figura de autoria propria.

Ja para visualizar a regido da mandibula foram utilizados os posicionamentos:
canino inferior esquerdo, canino inferior direito, incisivo central inferior, pré-molar
inferior esquerdo, pré-molar inferior direito, molar inferior esquerdo e molar inferior
direito, como mostram respectivamente as figuras 11a, 11b, 11c, 11d, 11e, 11f, 11g.

fe of £

a. Canino esquerdo b. Canino direito c. incisivo central
d. Pré-molar esquerdo  e. Pré-molar direito f. Molar esquerdo g. Molar direito

Fig. 11: Cenarios com as angulagdes representando a técnica periapical, para
visualizagao da arcada dentaria inferior, regidao da mandibula. Figura de autoria propria.

3.3.3 Cenarios para a Técnica Oclusal

Para esse trabalho, foram representados 9 angulos dessa técnica para as
simulacdes. Para visualizacdo da arcada superior foram utilizados os posicionamentos
oclusais: superior 65° (fig. 12a), superior 70° (fig. 12b), Vertex (fig. 12c), obliqua
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superior esquerda (fig. 12f) e obliqua superior direita (fig. 12g). Ja para visualizar a
arcada inferior foram utilizados os posicionamentos: inferior 90° (fig. 12d), inferior 90°
(fig. 12e), obliqua inferior esquerda (fig. 12h) e obliqua inferior direita (fig. 112).

a. Superior 65° b. Superior 70° c. Vertex d. Inferior 90° e. Inferior 45°

f. Obliqua Superior esquerda  g. Obliqua Superior direita  h. Obliqua Inferior esquerda i. Obliqua Inferior direita

Fig. 12: Cenarios com as angulacdes representando a técnica oclusal. Figura de
autoria propria.

3.4 Espectro do Raio X

Para realizar as simulacbes no MCNP, é preciso definir as caracteristicas do
raio-X odontoldgico para gerar o espectro de raio X. As caracteristicas usadas foram
obtidas nas especificidades dos aparelhos de raio-X utilizados no HO-UFU, o TIMEX
70 da GNATUS [34].

As caracteristicas usadas foram uma tensao de tubo de 70 kV, filtracao total de
3,22 mmAl, um angulo anddico de 16° [34]. Com esses dados, foi utilizado o software
SpekCalc [36, 37, 38] para gerar o espectro de raios X.

3.5 Coeficientes de Conversao de dose absorvida

Os coeficientes de conversao (CC) sao utilizados como fator de corregédo para
converter os valores simulados computacionalmente em valores reais.
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Nesse trabalho, foram calculados os coeficientes de conversdo para dose
absorvida (CC[D]). Para isso, foram obtidos os valores de dose absorvida
(MeV/g/source-particle), que sao fornecidos por meio do tally F6, para cada tecido
radiossensivel, considerado nesse trabalho, em cada um dos cenarios estudados.
Também, foi realizada uma simulagao irradiando, com os mesmos parametros do
feixe de raio X, uma esfera d’agua, representando uma camara de ionizagao virtual,
para obter a energia depositada. Com esses valores foi possivel obter os valores de
CC[D], por meio da equagao 1.

F6 tecido radiossenssivel

CC[D] =

F6 camara de ionizagdo virtual

(1)

3.6 Camara de lonizagao

Foi utilizado um detector de estado sdlido, que ndo tem a necessidade de
compensar os resultados a partir da temperatura ou presséo, o RED PIRANHA da RTI
Electronics AB [39], para aferir a energia depositada pelo aparelho de raio-X do
Hospital Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia.

Para aferir os resultados foi seguido o manual do usuario Piranha & QABrowser
Versao 5.5 C [39]. O detector foi posicionado a 25 cm da saida do feixe raio X, como
mostra a figura 13, da mesma forma que foi feito na simulagéo da camara de ionizagao
virtual.

Foi feita a aferigdo da dose (Dexp), em mGy, utilizando o tempo de exposi¢cao
(tesp) da recomendacéo fornecida pelo manual do aparelho de raio-X odontolégico da
GNATUS [34], que é utilizado no HO UFU, que foi 0,40 s.

Fig. 13: Posicionamento do detector RED PIRANHA. Figura de autoria propria.
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3.7 Analise dos resultados

A partir dos valores do CC[D] obtidos de cada 6érgao de interesse radiolégico
considerado para cada um dos cenarios das trés técnicas de radiografia intraoral e os
valores obtidos da dose (Dexp), aferidos pela detector Piranha, no tempo de exposigao
utilizado pelos técnicos do HO UFU 0,4 s, foi encontrado o valor de dose absorvida
real simulada (Dabs), utilizando a equacgéo 2, que um paciente receberia durante um
exame de radiografia odontolégica, a partir de estimativa da dosimetria utilizando
MMC.

Dabs =CC [D]* Dexp (2)
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4. Resultados e Discussoes

4.1 Avaliacao do (/] nas simulagoes

A partir da simulagdo da camara de ionizagdo virtual, esfera d’agua, foi obtido o
resultado de 1,5E-5 MeV/g/source-particle, com uma incerteza de 0,7%. Esse valor foi
utilizado no calculo dos valores de CC[D], equacgao (1), para cada tecido de interesse
radiologico em cada cenario retratado.

Os valores dos CC[D] estéao listados nas tabelas 5, 6, 7, 8 e 9, localizados no
Apéndice A. Com esses valores, pode-se visualizar quais sao os posicionamentos que
depositam as maiores doses nos tecidos de interesse radiologico.

Os valores de CC[D] para cada cenario da técnica interproximal estdo na tabela
5. Pode-se concluir que as glandulas salivares parétida sdo as mais atingidas nessa
técnica radiografica quando usada para visualizagdo dos dentes molares. Para a
visualizagdo da regido do dente pré-molar, as glandulas sublinguais sdo as mais
atingidas.

Os valores de CC[D] para a radiografia periapical, de cada posicionamento, séo
apresentados nas tabelas 6 e 7. Nessa técnica, os posicionamentos do tubo de raio-
X variam mais, com isso, analisando os 6rgaos radiossensiveis, percebe-se que a as
glandulas salivares sao os orgaos mais atingidos, sendo as pardtidas as mais
atingidas nos posicionamentos molar superior esquerdo e molar superior direito, as
submandibulares nos posicionamentos incisivo inferior central, molar inferior esquerdo
e molar inferior direito e as glandulas sublinguais sao os 6rgados que possuem o maior
CC[D] nos demais posicionamentos.

Nas tabelas 8 e 9 sdo apresentados os valores de CC[D] de cada cenario da
técnica oclusal. Essa técnica também tem uma ampla variagdo de posicionamento do
tubo de raio-X, portanto, cada cenario tem um tecido que obteve uma maior exposic¢ao.
Para o cristalino o posicionamento vertex é o que mais deposita dose nesse 6rgao, a
tireoide € a mais atingida nos posicionamentos obliquo superior esquerdo e direito e
as glandulas salivares submandibular e sublingual sdo as que possuem maior
exposi¢cao nos demais angulos.

4.2 Resultados da coleta de dados com a camara de ionizacao

A partir do procedimento descrito no capitulo 3.6, utilizando o detector RED
PIRANHA, foi aferido a possivel dose que chega a um paciente no tempo de exposicao
0,4 s, recomendado pelo padrao do aparelho utilizado no HO-UFU.

A exposicao encontrada pelo detector foi de 1,363 mGy (ja considerando o tempo
de exposicao total de 0,4 s). A partir desse resultado, foram convertidos os valores de
dose absorvida computacional em valores clinicos (equagao 2). Os resultados das
doses absorvidas para cada angulo das técnicas intraorais estdao nas tabelas 10, 11,
12, 13 e 14 no apéndice B.
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4.3 Analise da dose absorvida nos tecidos de interesse radioldgico

Considerando todos os resultados da dose absorvida nas técnicas intraorais,
pode-se analisar qual 6rgao € o mais atingido nas radiografias intraorais.

Como o cristalino e a tireoide estdo mais distantes da regido irradiada, a
cavidade oral, a dose depositada sobre eles € menor. O cristalino s6 € o 6rgao mais
atingido na técnica oclusal vertex, com uma dose absorvida de 9,2E-3 mGy para a
lente direita e 9,3E-3 mGy para a esquerda. Ja a tireoide é o 6rgdo mais atingido nos
posicionamentos obliquo superior esquerda e obliquo superior direita, também da
técnica oclusal, com uma dose absorvida de 2,2E-1 mGy.

Ja as glandulas salivares, s&o as que receberam a maior dose absorvida na
maioria dos posicionamentos. As glandulas parétidas foram as mais atingidas em 4
posicionamentos, no molar esquerdo e molar direito da técnica bitewing e molar
superior esquerdo e molar superior direito da técnica periapical, com dose absorvida
de 2,9E-1 para os angulos bitewing e 2,5E-1 para os angulos periapicais.

As glandulas submandibulares foram as mais atingidas em 3 angulos
diferentes, molar inferior esquerdo e molar inferior direito da técnica periapical e
inferior 45° da técnica oclusal. Os valores de dose absorvida foram 1,2E-1 mGy para
os angulos periapicais e 3,3E-1 mGy para a técnica inferior 45°,

As glandulas sublinguais foram as que mais receberam dose no panorama
geral das radiografias intraorais. Elas foram o tecido mais atingido em 17 dos 27
angulos estudados e detém o maior valor de dose absorvida, considerando todos os
angulos, que foi de 6,2E-1 mGy, no posicionamento inferior 90° da oclusal. Os 17
angulos sdo: pré-molar direito e pré-molar esquerdo da técnica interproximal; canino
superior esquerdo, canino superior direito, incisivo superior central, pré-molar superior
esquerdo, pré-molar superior direito, canino inferior esquerdo, canino inferior direito,
incisivo inferior central, pré-molar inferior esquerdo, pré-molar inferior direito, da
técnica periapical; e, superior 65°, superior 70°, inferior 90°, obliquo inferior esquerda
e obliquo inferior direita, para a técnica oclusal. As doses absorvidas para as glandulas
salivares sao, respectivamente: 9,4E-02 mGy, 9,5E-02 mGy, 9,4E-02 mGy, 9,4E-
02 mGy, 1,2E-01 mGy, 1,1E-01 mGy, 1,1E-01 mGy, 1,3E-01 mGy, 1,3E-01 mGy,
1,6E-01 mGy, 1,4E-01 mGy, 1,4E-01 mGy, 2,5E-02 mGy, 2,1E-02 mGy, 6,2E-01 mGy,
3,1E-01 mGy, 3,1E-01 mGy.
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5. Consideragoes Finais

Neste trabalho, foram analisados a dose absorvida nos tecidos de interesse
radiolégico: cristalino, tireoide e glandulas salivares, durante as técnicas de radiografia
intraoral interproximal, periapical e oclusal, em varias angula¢des. A dose absorvida
foi obtida através de simulagbes computacionais utilizando MMC e da dosimetria
realizada com o detector Piranha no Hospital Odontolégico da UFU. Verificando assim
quais orgao radiossensiveis sdo mais expostos em cada um dos posicionamentos das
técnicas.

Foi constatado que o cristalino foi o tecido com a maior dose absorvida no
posicionamento vertex da técnica oclusal; a tireoide nos posicionamentos obliquos
superiores da oclusal; as glandulas submandibulares no molar inferior esquerdo e
molar inferior direito da técnica periapical e inferior 45° da técnica oclusal; as glandulas
parétidas nos angulos molar esquerdo e molar direito da técnica interproximal e molar
superior esquerdo e molar superior direito da técnica periapical; e por fim, as glandulas
sublinguais possuem a maior dose absorvida nos outros 17 angulos estudados.

As glandulas sublinguais foram as que receberam a maior dose absorvida no
panorama geral das radiografias intraorais. Essas glandulas possuem a maior dose
absorvida, entre os 6rgaos estudados, em 17 dos 27 angulos considerados, e nos
posicionamentos restantes séo o segundo 6rgao com o maior valor de dose absorvida,
com excegao do posicionamento oclusal vertex, onde € o terceiro 6rgdo com maior
Dab. Além disso, considerando todos os posicionamentos e tecidos, a glandula
sublingual recebeu a maior dose absorvida geral no posicionamento inferior 90° da
técnica periapical.

A tireoide e a lente dos olhos recebem uma baixa dose na maior parte dos
exames de radiografia intraoral, ja que estao distantes da regido bucal, que é a regiao
irradiada, e com isso, interagem menos com a radiagao. O valor de dose absorvida
nos tecidos depende do posicionamento do aparelho de raio-X, os 6rgaos que estao
préoximos ao feixe primario do raio X interagem mais com a radiagdo o que leva um
maior valor de Dab.

Considerando os efeitos estocasticos, que nao dependem de um limiar de dose,
€ importante ressaltar que os exames de radiografia intraoral devem ser feitos apenas
sob indicagdo médica ou odontoldgica, assim como qualquer exame que utiliza
radiacdo ionizante. Além disso, devem ser seguidos os protocolos de protegao
radiolégica do paciente, do profissional que realiza o exame e das recomendagdes do
equipamento, a fim de garantir a seguranga do paciente e do profissional e a
otimizacao do exame, evitando a exposicao a radiacdo além do necessario.
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Tabela 5 — CC[D] das radiografias interproximais e suas incertezas

CCI[D] / Incerteza (%)

Tecidos / Angulos Pré-molar direito Molar direito Pré-molar esquerdo Molar esquerdo

Cristalino direito 4,7E-3 1,5% 3,2E-3 1,6% 1,6E-3 2,3% 7,5E-4 2,9%
Cristalino esquerdo 1,5E-3 2,4% 7,0E-4 3,0% 4,8E-3 1,5% 3,3E-3 1,6%
Gl. Parétida esquerda 3,9E-3 0,7% 3,6E-3 0,7% 4,2E-3 0,7% 2,1E-1 0,7%
Gl. Parétida direita 4,2E-3 0,7% 2,1E-1 0,7% 3,9E-3 0,7% 3,6E-3 0,7%
Gl. Submandibular direita 5,6E-2 0,7% 3,5E-2 0,7% 3,3E-2 0,7% 1,7E-2 0,7%
Gl. Submandibular esquerda 3,3E-2 0,7% 1,7E-2 0,7% 5,6E-2 0,7% 3,5E-2 0,7%
Gl. Sublingual direita 6,9E-2 0,7% 6,5E-2 0,7% 5,4E-2 0,7% 3,6E-2 0,7%
Gl. Sublingual esquerda 5,4E-2 0,7% 3,6E-2 0,7% 7,0E-2 0,7% 6,6E-2 0,7%
Glandulas Salivares (Total) 2,0E-2 0,7% 7,8E-2 0,7% 2,0E-2 0,7% 7,8E-2 0,7%
Glandula Tireoide 8,0E-3 0,7% 3,9E-3 0,7% 8,0E-3 0,7% 3,9E-3 0,7%
Dose de Entrada na Pele (DEP) 1,2E 0,7% 1,3 0,7% 1,2 0,7% 1,3 0,7%

Tabela 6 — CC[D] das radiografias periapicais para visualizagdo da regido da maxila e suas incertezas

CC[D]/ Incerteza (%)

Tecidos / Angulos Maxilar

Canino esquerdo

Canino Direito

Incisivo central

Pré-molar esquerdo

Pré-molar direito

Molar esquerdo

Molar direito

Cristalino direito

7,1E-03 | 1,3%

2,6E-02 | 0,92%

1,0E-02 | 1,17%

2,8E-03 | 1,8%

1,3E-02 | 1,1%

8,2E-04 | 2,7%

4,5E-03 | 1,4%

Cristalino esquerdo

2,6E-02 | 0,9%

7,2E-03 | 1,3%

9,9E-03 | 1,19%

1,3E-02 | 1,1%

2,9E-03 | 1,8%

4,4E-03 | 1,4%

7,9E-04 | 2,8%

Gl. Pardtida esquerda

1,8E-03 | 0,8%

2,1E-03 | 0,8%

2,3E-03 | 0,75%

1,1E-02 | 0,7%

3,7E-03 | 0,7%

1,9E-01 | 0,7%

3,9E-03 | 0,7%

Gl. Parétida direita

2,1E-03 | 0,8%

1,8E-03 | 0,8%

2,3E-03 | 0,75%

3,7E-03 | 0,7%

1,1E-02 | 0,7%

3,9E-03 | 0,7%

1,9E-01 | 0,7%

Gl. Submandibular direita

2,4E-02 | 0,7%

8,4E-03 | 0,7%

1,9E-02 | 0,68%

2,1E-02 | 0,7%

1,6E-02 | 0,7%

1,6E-02 | 0,7%

2,5E-02 | 0,7%

Gl. Submandibular esquerda

8,4E-03 | 0,7%

2,4E-02 | 0,7%

1,9E-02 | 0,68%

1,6E-02 | 0,7%

2,1E-02 | 0,7%

2,5E-02 | 0,7%

1,6E-02 | 0,7%

Gl. Sublingual direita

4,6E-02 | 0,7%

6,9E-02 | 0,7%

8,8E-02 | 0,67%

5,1E-02 | 0,7%

8,1E-02 | 0,7%

4,2E-02 | 0,7%

6,9E-02 | 0,7%

Gl. Sublingual esquerda

6,9E-02 | 0,7%

4,6E-02 | 0,7%

8,8E-02 | 0,67%

8,1E-02 | 0,7%

5,1E-02 | 0,7%

7,0E-02 | 0,7%

4,2E-02 | 0,7%

Glandulas Salivares (Total)

9,7E-03 | 0,7%

9,6E-03 | 0,7%

1,3E-02 | 0,66%

1,4E-02 | 0,7%

1,4E-02 | 0,7%

6,9E-02 | 0,7%

6,9E-02 | 0,7%

Glandula Tireoide

2,9E-03 | 0,7%

2,9E-03 | 0,7%

3,1E-03 | 0,72%

2,6E-03 | 0,7%

2,6E-03 | 0,7%

2,7E-03 | 0,7%

2,7E-03 | 0,7%

Dose de Entrada na Pele

1,2E+00 | 0,7%

1,2E+00 | 0,7%

1,2E+00 | 0,66%

1,2E+00 | 0,7%

1,2E+00 | 0,7%

1,2E+00 | 0,7%

1,2E+00 | 0,7%

35




Capitulo. APENDICES

Tabela 7 — CC[D] das radiografias periapicais para visualizagdo da regido da mandibula e suas incertezas

CCI[D]/ Incerteza (%)

Tecidos / Angulos Mandibula | Canino esquerdo Canino Direito Incisivo central Pré-molar esquerdo | Pré-molar direito Molar esquerdo Molar direito
Cristalino direito 2,0E-03 | 2,1% 2,3E-03 | 2,0% 1,8E-03 | 2,2% 7,8E-04 | 3,1% 2,3E-03 | 2,0% 4,8E-04 | 3,5% 1,9E-03 | 2,1%
Cristalino esquerdo 2,2E-03 | 2,1% 1,8E-03 | 2,1% 1,8E-03 | 2,2% 2,4E-03 | 2,0% 7,7E-04 | 3,1% 1,8E-03 | 2,1% 4,8E-04 | 3,6%
Gl. Pardétida esquerda 2,1E-03 | 0,8% 6,0E-03 | 0,7% 3,0E-03 | 0,7% 7,2E-03 | 0,7% 5,9E-03 | 0,7% 6,3E-02 | 0,7% 4,0E-03 | 0,7%
Gl. Pardtida direita 6,0E-03 | 0,7% 2,1E-03 | 0,8% 3,0E-03 | 0,7% 5,9E-03 | 0,7% 7,2E-03 | 0,7% 4,0E-03 | 0,7% 6,3E-02 | 0,7%
Gl. Submandibular direita 6,2E-02 | 0,7% 4,2E-02 | 0,7% 9,1E-02 | 0,7% 4,1E-02 | 0,7% 8,1E-02 | 0,7% 3,2E-02 | 0,7% 9,0E-02 | 0,7%
Gl. Submandibular esquerda 4,2E-02 | 0,7% 6,2E-02 | 0,7% 9,1E-02 | 0,7% 8,1E-02 | 0,7% 4,1E-02 | 0,7% 9,0E-02 | 0,7% 3,2E-02 | 0,7%
Gl. Sublingual direita 7,7E-02 | 0,7% 9,2E-02 | 0,7% 1,2E-01 | 0,7% 6,5E-02 | 0,7% 1,0E-01 | 0,7% 5,2E-02 | 0,7% 8,0E-02 | 0,7%
Gl. Sublingual esquerda 9,2E-02 | 0,7% 7,7E-02 | 0,7% 1,2E-01 | 0,7% 1,1E-01 | 0,7% 6,5E-02 | 0,7% 8,1E-02 | 0,7% 5,2E-02 | 0,7%
Glandulas Salivares (Total) 2,4E-02 | 0,7% 2,4E-02 | 0,7% 3,8E-02 | 0,7% 2,8E-02 | 0,7% 2,8E-02 | 0,7% 4,4E-02 | 0,7% 4,4E-02 | 0,7%
Glandula Tireoide 9,5E-03 | 0,7% 9,5E-03 | 0,7% 1,0E-02 | 0,7% 1,0E-02 | 0,7% 1,0E-02 | 0,7% 9,6E-03 | 0,7% 9,6E-03 | 0,7%
Dose de Entrada na Pele 1,2E+00 | 0,7% 1,2E+00 | 0,7% 1,2E+00 | 0,7% 1,2E+00 | 0,7% 1,2E+00 | 0,7% 1,2E+00 | 0,7% 1,2E+00 | 0,7%

Tabela 8 — CC[D] das radiografias oclusais para visualizagdo da regido da maxila e suas incertezas

CCI[D] / Incerteza (%)

Tecidos / Angulos Maxila

Superior 65°

Superior 70°

Vertex

Obliqua Superior esquerda

Obliqua Superior direita

Cristalino direito

1,4E-02 | 1,1%

6,1E-03 | 1,4%

6,7E-03 | 1,1%

1,5E-03 | 2,5%

2,2E-02 | 1,0%

Cristalino esquerdo

1,4E-02 | 1,17%

6,1E-03 | 1,4%

6,8E-03 | 1,1%

2,2E-02 | 1,0%

1,5E-03 | 2,4%

Gl. Parotida esquerda

4,6E-04 | 1,1%

2,7E-04 | 1,3%

4,2E-04 | 1,1%

3,8E-03 | 0,7%

4,7E-04 | 1,0%

Gl. Pardtida direita

4,6E-04 | 1,1%

2,7E-04 | 1,3%

41E-04 | 1,1%

4,7E-04 | 1,0%

3,8E-03 | 0,7%

Gl. Submandibular direita

3,6E-03 | 0,8%

1,8E-03 | 0,8%

8,3E-04 | 1,0%

8,7E-03 | 0,7%

2,9E-02 | 0,7%

Gl. Submandibular esquerda

3,6E-03 | 0,8%

1,8E-03 | 0,8%

8,3E-04 | 1,0%

2,9E-02 | 0,7%

8,7E-03 | 0,7%

Gl. Sublingual direita

1,8E-02 | 0,7%

1,6E-02 | 0,7%

5,8E-04 | 1,6%

2,4E-02 | 0,7%

3,5E-02 | 0,7%

Gl. Sublingual esquerda

1,8E-02 | 0,7%

1,6E-02 | 0,7%

5,9E-04 | 1,6%

3,6E-02 | 0,7%

2,5E-02 | 0,7%

Glandulas Salivares (Total)

2,5E-03 | 0,7%

1,6E-03 | 0,7%

5,6E-04 | 0,8%

9,1E-03 | 0,7%

9,0E-03 | 0,7%

Glandula Tireoide

5,9E-03 | 0,7%

4,4E-03 | 0,7%

1,4E-04 | 1,5%

1,7E-01 | 0,7%

1,6E-01 | 0,7%

Dose de Entrada na Pele

1,2E+00 | 0,7%

1,2E+00 | 0,7%

1,2E+00 | 0,7%

1,2E+00 | 0,7%

1,2E+00 | 0,7%
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Tabela 9 — CC[D] das radiografias oclusais para visualiza¢ao da regido da mandibula e suas incertezas

CCI[D]/ Incerteza (%)

Obliqua Inferior

Obliqua Inferior

Tecidos / Angulos Mandibula Inferior 90° Inferior 45° esquerda direita

Cristalino direito 2,8E-02 | 0,9% 2,0E-03 | 2,0% 1,7E-03 | 2,1% 6,9E-02 | 0,7%
Cristalino esquerdo 2,9E-02 | 0,9% 1,9E-03 | 2,0% 6,9E-02 | 0,7% 1,8E-03 | 2,0%
Gl. Parétida esquerda 6,8E-04 | 0,9% 3,4E-03 | 0,7% 4,7E-03 | 0,7% 4,9E-04 | 1,0%
Gl. Pardtida direita 6,8E-04 | 0,9% 3,4E-03 | 0,7% 4,9E-04 | 1,0% 4,7E-03 | 0,7%
Gl. Submandibular direita 1,4E-02 | 0,7% 2,5E-01 | 0,7% 9,9E-03 | 0,7% 9,4E-02 | 0,7%
Gl. Submandibular esquerda 1,4E-02 | 0,7% 2,5E-01 | 0,7% 9,4E-02 | 0,7% 9,9E-03 | 0,7%
Gl. Sublingual direita 4,6E-01 | 0,7% 2,3E-01 | 0,7% 2,3E-01 | 0,7% 1,6E-01 | 0,7%
Gl. Sublingual esquerda 4,6E-01 | 0,7% 2,3E-01 | 0,7% 1,6E-01 | 0,7% 2,3E-01 | 0,7%
Glandulas Salivares (Total) 3,1E-02 | 0,7% 9,3E-02 | 0,7% 2,9E-02 | 0,7% 2,9E-02 | 0,7%
Glandula Tireoide 6,2E-03 | 0,7% 1,2E-02 | 0,7% 7,9E-03 | 0,7% 7,9E-03 | 0,7%
Dose de Entrada na Pele 1,2E+00 | 0,7% 1,2E+00 | 0,7% 1,2E+00 | 0,7% 1,2E+00 | 0,7%
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Apéndice B — Valores da dose absorvida
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Tabela 10 — Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias interproximais

Dose absorvida (mGy)
Tecidos / Angulos Pré-molar direito | Molar direito Pré-molar esquerdo Molar esquerdo
Cristalino direito 6,4E-03 4,4E-03 2,1E-03 1,0E-03
Cristalino esquerdo 2,0E-03 9,6E-04 6,5E-03 4,5E-03
Gl. Parétida esquerda 5,3E-03 4,9E-03 5,7E-03 2,9E-01
Gl. Parétida direita 5,7E-03 2,9E-01 5,4E-03 4,9E-03
Gl. Submandibular direita 7,6E-02 4,7E-02 4,5E-02 2,3E-02
Gl. Submandibular esquerda 4,5E-02 2,3E-02 7,6E-02 4,7E-02
Gl. Sublingual direita 9,4E-02 8,9E-02 7,4E-02 4,9E-02
Gl. Sublingual esquerda 7,3E-02 4,8E-02 9,5E-02 9,0E-02
Glandulas Salivares (Total) 2,7E-02 1,1E-01 2,7E-02 1,1E-01
Glandula Tireoide 1,1E-02 5,3E-03 1,1E-02 5,4E-03
Dose de Entrada na Pele (DEP) 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00

Tabela 11 — Dose absorvida para cada tecido de interesse radiolégico das radiografias periapicais para a regidao da maxila

Dose absorvida (mGy)

Tecidos / Angulos Maxila Canino esquerdo | Canino Direito | Incisivo central | Pré-molar esquerdo | Pré-molar direito | Molar esquerdo | Molar direito
Cristalino direito 9,7E-03 3,5E-02 1,4E-02 3,8E-03 1,7E-02 1,1E-03 6,1E-03
Cristalino esquerdo 3,5E-02 9,9E-03 1,4E-02 1,7E-02 3,9E-03 5,9E-03 1,1E-03
Gl. Parétida esquerda 2,5E-03 2,8E-03 3,1E-03 1,5E-02 5,1E-03 2,5E-01 5,4E-03
Gl. Pardtida direita 2,8E-03 2,5E-03 3,1E-03 5,1E-03 1,5E-02 5,3E-03 2,5E-01
Gl. Submandibular direita 3,2E-02 1,1E-02 2,6E-02 2,8E-02 2,1E-02 2,1E-02 3,4E-02
Gl. Submandibular esquerda 1,1E-02 3,2E-02 2,6E-02 2,1E-02 2,8E-02 3,4E-02 2,1E-02
Gl. Sublingual direita 6,3E-02 9,4E-02 1,2E-01 7,0E-02 1,1E-01 5,7E-02 9,5E-02
Gl. Sublingual esquerda 9,4E-02 6,3E-02 1,2E-01 1,1E-01 6,9E-02 9,5E-02 5,7E-02
Glandulas Salivares (Total) 1,3E-02 1,3E-02 1,7E-02 1,9E-02 1,9E-02 9,4E-02 9,4E-02
Glandula Tireoide 4,0E-03 4,0E-03 4,2E-03 3,6E-03 3,5E-03 3,7E-03 3,7E-03
Dose de Entrada na Pele 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00
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Tabela 12 — Dose absorvida para cada tecido de interesse radiolégico das radiografias periapicais para a regiao da mandibula

Dose absorvida (mGy)

Tecidos / Angulos Mandibula | Canino esquerdo | Canino Direito | Incisivo central | Pré-molar esquerdo | Pré-molar direito | Molar esquerdo | Molar direito
Cristalino direito 2,7E-03 3,1E-03 2,5E-03 1,1E-03 3,2E-03 6,5E-04 2,6E-03
Cristalino esquerdo 3,0E-03 2,5E-03 2,4E-03 3,2E-03 1,0E-03 2,5E-03 6,5E-04
Gl. Parétida esquerda 2,8E-03 8,1E-03 4,1E-03 9,8E-03 8,0E-03 8,6E-02 5,4E-03
Gl. Pardtida direita 8,1E-03 2,8E-03 4,1E-03 8,1E-03 9,8E-03 5,4E-03 8,6E-02
Gl. Submandibular direita 8,4E-02 5,7E-02 1,2E-01 5,6E-02 1,1E-01 4 4E-02 1,2E-01
Gl. Submandibular esquerda 5,7E-02 8,4E-02 1,2E-01 1,1E-01 5,6E-02 1,2E-01 4,4E-02
Gl. Sublingual direita 1,0E-01 1,3E-01 1,6E-01 8,8E-02 1,4E-01 7,1E-02 1,1E-01
Gl. Sublingual esquerda 1,3E-01 1,0E-01 1,6E-01 1,4E-01 8,8E-02 1,1E-01 7,1E-02
Glandulas Salivares (Total) 3,3E-02 3,3E-02 5,1E-02 3,9E-02 3,9E-02 6,0E-02 6,0E-02
Glandula Tireoide 1,3E-02 1,3E-02 1,4E-02 1,4E-02 1,4E-02 1,3E-02 1,3E-02
Dose de Entrada na Pele 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00 1,7E+00

Tabela 13 — Dose absorvida para cada tecido de interesse radiolégico das radiografias oclusais para a regido da maxila

Dose absorvida (mGy)

Tecidos / Angulos Maxila Superior 65° | Superior 70° | Vertex | Obliqua Superior esquerda | Obliqua Superior direita
Cristalino direito 1,9E-02 8,4E-03 9,2E-03 2,1E-03 3,0E-02
Cristalino esquerdo 2,0E-02 8,3E-03 9,3E-03 3,0E-02 2,0E-03
Gl. Parétida esquerda 6,3E-04 3,7E-04 5,7E-04 5,1E-03 6,4E-04
Gl. Parétida direita 6,2E-04 3,7E-04 5,6E-04 6,4E-04 5,1E-03
Gl. Submandibular direita 4,9E-03 2,4E-03 1,1E-03 1,2E-02 4,0E-02
Gl. Submandibular esquerda 4 9E-03 2,4E-03 1,1E-03 4,0E-02 1,2E-02
Gl. Sublingual direita 2,5E-02 2,1E-02 7,9E-04 3,3E-02 4,8E-02
Gl. Sublingual esquerda 2,5E-02 2,1E-02 8,0E-04 4,8E-02 3,3E-02
Glandulas Salivares (Total) 3,4E-03 2,2E-03 7,6E-04 1,2E-02 1,2E-02
Glandula Tireoide 8,1E-03 6,0E-03 2,0E-04 2,2E-01 2,2E-01
Dose de Entrada na Pele 1,6E+00 1,6E+00 1,7E+00 1,6E+00 1,6E+00
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Tabela 14 — Dose absorvida para cada tecido de interesse radiolégico das radiografias oclusais para a regido da mandibula

Dose absorvida (mGy) ‘
Tecidos / Angulos Mandibula Inferior 90° | Inferior 45° | Obliqua Inferior esquerda | Obliqua Inferior direita |
Cristalino direito 3,8E-02 2,7E-03 2,4E-03 9,4E-02
Cristalino esquerdo 3,9E-02 2,7E-03 9,4E-02 2,4E-03
Gl. Parétida esquerda 9,3E-04 4,6E-03 6,4E-03 6,7E-04
Gl. Parétida direita 9,2E-04 4,7E-03 6,7E-04 6,3E-03
Gl. Submandibular direita 1,9E-02 3,3E-01 1,4E-02 1,3E-01
Gl. Submandibular esquerda 1,9E-02 3,3E-01 1,3E-01 1,4E-02
Gl. Sublingual direita 6,2E-01 3,1E-01 3,1E-01 2,1E-01
Gl. Sublingual esquerda 6,2E-01 3,1E-01 2,1E-01 3,1E-01
Glandulas Salivares (Total) 4,2E-02 1,3E-01 4,0E-02 4,0E-02
Glandula Tireoide 8,5E-03 1,7E-02 1,1E-02 1,1E-02
Dose de Entrada na Pele 1,7E+00 1,7E+00 1,6E+00 1,6E+00
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