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volvimento do trabalho: FAPEMIG - APQ-02934-15, FAPEMIG - APQ03049-15, CNPq
- 421603/2016-0, CNPq - 420699/2016-3, CNPq - 14520/2020-1, CNPq - 312160/2023-2
e CNPq - 312124/2021-0.

Este trabalho faz parte do Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia – Instrumentação
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Resumo

As radiografias intraorais são amplamente utilizadas na odontologia para diagnóstico e
acompanhamento de doenças bucais, permitindo a visualização detalhada de diferentes
regiões da cavidade oral por meio das técnicas interproximal, periapical e oclusal. Devido
à alta frequência desses exames na prática cĺınica, há uma preocupação com a exposição
acumulada em tecidos radiossenśıveis da região da cabeça e pescoço, como a lente dos
olhos, a glândula tireoide e as principais glândulas salivares, uma vez que certas angu-
lações do feixe de raios X podem irradiar diretamente esses órgãos. Este estudo busca
quantificar a dose absorvida por esses tecidos utilizando simulações numéricas com o mé-
todo de Monte Carlo (MMC) e uma componente experimental com um detector RTI RED
PIRANHA. As simulações envolvem diferentes ângulos de radiografias intraorais realiza-
das no Hospital Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia e utilizam tanto
objetos simuladores geométricos quanto baseados em voxel, para identificar qual destes é
mais adequado para essas análises. Além disso, foram realizadas comparações das varia-
ções nas doses absorvidas com e sem a presença de aparelhos ortodônticos. Os resultados
indicam que a dose absorvida por tecidos radiossenśıveis varia conforme a proximidade
ao feixe de raios-X e o modelo de simulação utilizado. As glândulas salivares, especial-
mente as parótidas e sublinguais, registraram as doses mais altas na maioria dos ângulos
analisados. Nas simulações com objetos simuladores baseados em voxel, essas glândulas
mostraram maior absorção em comparação ao objeto simulador geométrico, que subes-
timou as doses devido à sua estrutura menos detalhada. Esse comportamento confirma
que o modelo em voxel é mais preciso para representar a anatomia e a distribuição de
doses, evidenciando a importância de uma modelagem anatômica fiel em simulações de
radiodiagnóstico odontológico. A presença de aparelhos ortodônticos influenciou as doses
absorvidas, especialmente em tecidos fora da cavidade oral, devido à dispersão dos raios-
X. O aparelho de aço inoxidável, por exemplo, aumentou a dose no ângulo de vertex,
impactando a lente do olho, enquanto, em tecidos dentro da cavidade oral, o aparelho
reduziu a dose absorvida em alguns ângulos, atuando como uma barreira. Esses achados
reforçam a necessidade de otimização do posicionamento e das configurações técnicas para
minimizar a exposição de tecidos senśıveis, visando sempre reduzir a dose absorvida por
esses tecidos, considerando o efeito estocástico.

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

Intraoral radiographs are widely used in dentistry for the diagnosis and monitoring of oral
diseases, allowing for detailed visualization of various regions of the oral cavity through
interproximal, periapical, and occlusal techniques. Due to the high frequency of these
examinations in clinical practice, there is concern regarding the accumulated exposure
to radiosensitive tissues in the head and neck region, such as the lens of the eyes, the
thyroid gland, and the major salivary glands, as certain X-ray beam angles can directly
irradiate these organs. This study aims to quantify the dose absorbed by these tissues
using numerical simulations based on the Monte Carlo Method (MCM) and an experi-
mental component involving the RTI RED PIRANHA detector. The simulations involve
different angles of intraoral radiographs performed at the Dental Hospital of the Fede-
ral University of Uberlândia and utilize both geometric and voxel phantoms to identify
which phantom is more suitable for these analyses. Additionally, comparisons of vari-
ations in absorbed doses with and without the presence of orthodontic appliances were
conducted. The results indicate that the absorbed dose in radiosensitive tissues varies
according to their proximity to the X-ray beam and the simulation model used. Salivary
glands, especially the parotid and sublingual glands, recorded the highest doses in most of
the angles analyzed. In simulations with the voxel phantom, these glands showed higher
absorption compared to the geometric phantom, which underestimated the doses due to
its less detailed structure. This behavior confirms that the voxel model is more accurate
for representing anatomy and dose distribution, highlighting the importance of accurate
anatomical modeling in dental radiodiagnostic simulations. The presence of orthodontic
appliances influenced the absorbed doses, particularly in tissues outside the oral cavity,
due to X-ray scattering. The stainless-steel appliance, for instance, increased the dose at
the vertex angle, affecting the lens of the eye, while in tissues within the oral cavity, the
appliance reduced the absorbed dose at certain angles, acting as a barrier. These findings
reinforce the need for optimization of positioning and technical settings to minimize ex-
posure to sensitive tissues, with the aim of reducing the absorbed dose to these tissues,
considering the stochastic effect.

Keywords: Monte Carlo Method; intraoral radiographs; absorbed dose.
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de autoria própria. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
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2.2.1 Efeito Compton . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
2.2.2 Efeito Fotoelétrico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5

2.3 Grandezas Dosimétricas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
2.3.1 Dose Absovida . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 5
2.3.2 Kerma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

2.4 Raio-X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6
2.4.1 Radiografia Odontológica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 6

2.5 Efeitos Biológicos provenientes da radiação ionizante . . . . . . . . . . . . 8
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Caṕıtulo 1

Introdução

Em 1895, Wilhelm Röntgen realizou a primeira radiografia, capturando uma imagem da
mão de sua esposa, Anna Bertha, ao expô-la a um tipo de radiação até então desconhecido.
Essa descoberta proporcionou um avanço na medicina por permitir a observação das
estruturas internas do corpo humano (Santin Filho [1995]).

Poucas semanas depois, a odontologia também começou a aplicar essa descoberta: o
cientista alemão Dr. Giesel produziu a primeira radiografia dentária ao registrar a ar-
cada do dentista Otto Walkhoff. A partir dáı, a radiografia tornou-se uma ferramenta
indispensável para o diagnóstico e acompanhamento de condições bucais, possibilitando
a visualização dos tecidos e estruturas bucais (Bolner [2011]).

Atualmente, a odontologia emprega várias técnicas radiográficas, como as radiografias
intraorais, panorâmicas, cefalométricas e tomografias, cada uma oferecendo diagnósticos
precisos e seguros (Pereira e Amorim [2022]). As radiografias intraorais, em especial,
fornecem imagens detalhadas das arcadas dentárias por meio das técnicas periapical, in-
terproximal e oclusal (Whaites e Drage [2020]). Essas práticas seguem diretrizes como
as recomendadas em guidelines e relatórios de segurança (Whaites e Drage [2020]; Inter-
national Atomic Energy Agency (IAEA) [2022]; European Commission and Directorate-
General for Energy and Transport [2004]), que especificam parâmetros técnicos, como
tensão e filtração, bem como posicionamentos e ângulos do tubo de raios-X necessários
para a obtenção de imagens de alta qualidade.

Dada a alta frequência dos exames radiográficos na prática odontológica, em compa-
ração com a área médica, é necessário analisar a dose que os tecidos e órgãos da região
de cabeça e pescoço, que estão próximos à região bucal, recebem, especialmente a lente
dos olhos e a tireoide. A fim de, evitar danos decorrentes dessa exposição, uma vez
que esses tecidos podem receber radiação direta do feixe primário em algumas técnicas
(International Commission on Radiological Protection (ICRP) [2007]).

Para estimar essa dose, podem ser utilizados métodos de dosimetria numérica, que
permitem quantificar a exposição de órgãos senśıveis e otimizar os protocolos de exame,
reforçando a proteção radiológica dos pacientes (International Commission on Radiological
Protection (ICRP) [2007]). Alguns estudos, assim como neste trabalho, empregam o
método de Monte Carlo para calcular doses absorvidas e efetivas (Rogers [2006]).

1



Caṕıtulo 1. Introdução 2

Por exemplo, no estudo de Morant et al. [2013], foram realizadas simulações de Monte
Carlo para calcular doses em exames de tomografia computadorizada de feixe cônico.

Além disso, Ozaki et al. [2021] aplicaram o código MCNP para estimar as doses ab-
sorvidas em exames radiográficos panorâmicos e intraorais, destacando a utilidade dessa
metodologia na avaliação de riscos e na otimização de protocolos cĺınicos.

Outros trabalhos, como os de Hayes [2003] e Novaes et al. [2022], analisaram a dose
de entrada na pele em radiografias odontológicas. Também há estudos realizados por
Machado et al. [2022], Huh et al. [2018], Campillo et al. [2022] e Freire et al. [2024], que
investigaram as doses absorvidas nos tecidos radiossenśıveis durante radiografias odonto-
lógicas.

Essas pesquisas evidenciam a contribuição das simulações de Monte Carlo para a prote-
ção radiológica, permitindo análises detalhadas das doses nos tecidos senśıveis e avaliando
o impacto das exposições radiográficas nesses órgãos.

Neste trabalho, buscou-se ampliar a gama de posicionamentos do aparelho de raios-X
intraorais estudados, abrangendo as três técnicas principais utilizadas na prática cĺınica.
A análise inclui a maioria dos ângulos frequentemente aplicados nas cĺınicas odontológi-
cas, a fim de avaliar como as diferentes configurações de posicionamento influenciam os
resultados de dosimetria.

Além disso, realizar uma comparação entre objetos antropomórficos virtuais, com di-
ferentes ńıveis de detalhe anatômico, para investigar de que maneira a complexidade
estrutural desses modelos interfere na precisão e nos valores obtidos nas simulações.

1.1 Justificativa

Pacientes odontológicos frequentemente passam por diversos exames radiográficos ao longo
do ano, principalmente para acompanhamento cont́ınuo de tratamentos. Em certos po-
sicionamentos e ângulos, essas radiografias podem expor estruturas mais radiossenśıveis,
como a lente dos olhos e a tireoide, ao feixe primário de radiação (Whaites e Drage [2020]).
Essa exposição demanda estudos aprofundados para quantificar as doses recebidas por es-
ses tecidos.

Dado o contexto, a utilização de simulação computacional para estimar a dose absor-
vida de forma não invasiva torna-se uma ferramenta crucial. O método de Monte Carlo
(MMC) é amplamente empregado para esse fim, permitindo calcular as doses absorvidas
em diversos tecidos (Yoriyaz [2009]).

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos gerais

Realizar uma análise abrangente da dose absorvida em tecidos radiossenśıveis em radio-
grafias intraorais odontológicas, empregando objetos simuladores antropomórficos geomé-
tricos e baseados em voxel, considerando diferentes técnicas, ângulos radiográficos e o uso
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de aparelhos ortodônticos, por meio de simulações com o código Monte Carlo e medições
experimentais, correlacionando os resultados simulados com dados cĺınicos obtidos.

1.2.2 Objetivos espećıficos

• Montar os cenários das simulações, representando as principais técnicas e ângulos de
radiografia intraoral odontológica, com o uso de um objeto simulador antropomórfico
virtual geométrico e um baseado em voxel, e uma geometria aproximada do aparelho
de raio-X do Hospital Odontológico da Universidade Federal de Uberlândia;

• Obter a dose absorvida simulada nos tecidos e órgãos de interesse (lente dos olhos,
glândula tireoide e principais glândulas salivares) por meio do código Monte Carlo
N-Particle Transport (MCNP) versão 6.2 (Werner et al. [2018]);

• Calcular os coeficientes de conversão de dose absorvida (CC[D]) para cada órgão e
tecido de interesse radiológico, considerando diferentes ângulos e técnicas de radio-
grafia intraoral;

• Medir a radiação total em que o paciente é exposto utilizando o detector de estado
sólido RTI RED PIRANHA (Piranha [2022]);

• Converter os valores simulados de dose absorvida em valores cĺınicos a partir dos
CC[D] e das medidas com o detector RTI RED PIRANHA, comparando as diferenças
observadas entre os objetos simuladores geométricos e baseado em voxel;

• Avaliar o impacto do uso de aparelho ortodôntico na dose absorvida pelos tecidos
radiossenśıveis, comparando os resultados com e sem o uso do dispositivo ortodôntico
utilizando o objeto simulador geométrico.
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Fundamentação Teórica

2.1 Radiações Ionizantes

As radiações ionizantes possuem energia suficiente para remover elétrons dos átomos, de-
sencadeando a formação de ı́ons e radicais livres. No grupo das radiações eletromagnéticas,
temos os raios-X e os raios gama como radiações ionizantes, e no grupo das corpusculares
temos, dentro outras, os elétrons (Okuno e Yoshimura [2016]).

Os raios X são gerados principalmente pela desaceleração de elétrons de alta energia,
em um processo denominado radiação de bremsstrahlung, ou pela transição de elétrons
em átomos, resultando na emissão caracteŕıstica. Já os raios gama são emitidos pelos
núcleos atômicos em transições de energia, sendo mais comuns em processos de decaimento
radioativo. Tanto os raios X quanto os raios gama são constitúıdos por fótons de alta
energia que podem ionizar átomos com os quais interagem (Okuno e Yoshimura [2016]).

No grupo das radiações corpusculares, os elétrons se destacam por serem part́ıculas
com carga negativa e massa relativamente pequena. Podem ser liberados em processos
como o decaimento beta e interagem com a matéria através de ionizações e est́ımulos,
variando conforme sua energia. A interação dos elétrons com átomos e moléculas também
pode provocar efeitos secundários, como a geração de radicais livres, que têm um papel
significativo nos prejúızos biológicos ligados às radiações ionizantes (Okuno e Yoshimura
[2016]).

2.2 Interações da radiação ionizante com a matéria

As interações da radiação ionizante com a matéria são processos que ocorrem quando a ra-
diação passa por um meio material. Essas interações são cruciais para diversas aplicações,
como diagnóstico por imagem (Okuno e Yoshimura [2016]).

Os efeitos Compton e o efeito fotoelétrico, provenientes da interação da radiação com
a matéria, desempenham papeis fundamentais na obtenção de imagens por raios-X em
técnicas radiográficas (Okuno e Yoshimura [2016]).

4
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2.2.1 Efeito Compton

O efeito Compton é uma interação entre um fóton de radiação e um elétron livre ou
fracamente ligado em um átomo. Durante esse processo, o fóton transfere parte de sua
energia para o elétron, fazendo com que o fóton seja espalhado em uma direção diferente,
enquanto o elétron é ejetado do átomo com energia cinética (Okuno e Yoshimura [2016]).

Esse efeito é significativo porque afeta a nitidez e contraste das imagens. Ele tende a
reduzir a qualidade da imagem ao aumentar o rúıdo, o que pode dificultar a interpretação
precisa de estruturas dentárias ou ósseas e dos tecidos adjacentes. Além disso, a radiação
espalhada pode aumentar a exposição de tecidos senśıveis, como a tireoide e as glândulas
salivares, devido a radiação secundária (Okuno e Yoshimura [2016]).

2.2.2 Efeito Fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ocorre quando um fóton de radiação interage com um elétron forte-
mente ligado a um átomo, resultando na remoção deste elétron do átomo. Nesse processo,
o fóton transfere toda a sua energia para o elétron, que é ejetado do átomo com uma quan-
tidade significativa de energia cinética (Okuno e Yoshimura [2016]).

No contexto da radiologia, o efeito fotoelétrico é fundamental para criar imagens deta-
lhadas das estruturas dentárias. Esse efeito predomina quando o material radiografado
possui elementos de número atômico elevado em comparação aos tecidos circundantes.
Por exemplo, o esmalte dentário e os ossos, que apresentam maior densidade e número
atômico do que os tecidos moles, mostram um efeito fotoelétrico mais acentuado, resul-
tando em um contraste aprimorado nas imagens, caracteŕıstica essencial para identificar
cáries, fraturas e outras anomalias dentárias (Okuno e Yoshimura [2016]).

2.3 Grandezas Dosimétricas

As grandezas dosimétricas são parâmetros utilizados para quantificar a quantidade de
energia absorvida pelos tecidos biológicos quando expostos à radiação ionizante. Essas
grandezas são fundamentais para avaliar os riscos associados à exposição à radiação e
garantir que os ńıveis de dose sejam mantidos dentro de limites aceitáveis (Ramos et al.
[2011]).

2.3.1 Dose Absovida

A dose absorvida é uma grandeza dosimétrica fundamental que quantifica a quantidade
de energia depositada nos tecidos biológicos quando são expostos à radiação ionizante.
Ela é medida em gray (Gy), que representa a energia absorvida por unidade de massa do
tecido, sendo definida como joules por quilograma (J/kg) (Ramos et al. [2011]).

A dose absorvida é importante porque está diretamente relacionada aos efeitos biológi-
cos da radiação nos organismos vivos. A depender da do valor de dose absorvida, podem
ocorrer danos às células e ao material genético, podendo levar a efeitos adversos, como
mutações genéticas, câncer e reações teciduais (Ramos et al. [2011]).



Caṕıtulo 2. Fundamentação Teórica 6

2.3.2 Kerma

O kerma (kinetic energy released per unit mass) é uma grandeza dosimétrica que mede
a energia cinética liberada pela radiação ionizante em um meio material por unidade de
massa desse meio. É uma medida da energia transferida pela radiação para o meio em
que está sendo absorvida, sem levar em consideração os efeitos biológicos dessa radiação
nos tecidos. O kerma é expresso em gray (Gy) (Ramos et al. [2011]).

Uma caracteŕıstica fundamental do kerma é que ele representa a energia liberada no
ponto de interação da radiação com o meio, sem considerar a energia subsequentemente
depositada nos tecidos adjacentes. Isso o torna uma grandeza útil para fins de dosimetria
e cálculos de dose (Ramos et al. [2011]).

2.4 Raio-X

A descoberta dos raio-X aconteceu ao final do século XIX pelo f́ısico alemão Wilhelm
Conrad Röntgen. Röntgen estava conduzindo experimentos com tubos de raios catódicos
em seu laboratório quando notou que um pedaço de papel revestido com uma substância
fluorescente próxima ao tubo começou a brilhar mesmo estando a certa distância dele.
Com isso, Röntgen percebeu que uma forma de radiação inviśıvel, emitida pelo tubo e
penetrando objetos sólidos (Santin Filho [1995]).

Röntgen dedicou-se a estudar essa nova forma de radiação e a realizar experimentos
para caracterizá-la. Em 22 de dezembro de 1895, Röntgen realizou a primeira radiografia
bem-sucedida da história da medicina. Ele colocou a mão de sua esposa, Bertha, entre
um tubo de raios catódicos e uma placa fotográfica e obteve a imagem dos ossos da mão
e do anel de casamento que estava na mão de Bertha (Santin Filho [1995]).

A descoberta dos raios-X por Röntgen foi revolucionária e teve um impacto imenso na
medicina e em diversas outras áreas. Em poucos meses, os raios-X estavam sendo ampla-
mente utilizados em diagnóstico médico e cirúrgico, permitindo aos médicos visualizar as
estruturas internas do corpo humano de maneira não invasiva e revolucionando o campo
da radiologia (Santin Filho [1995]).

2.4.1 Radiografia Odontológica

Apenas 20 dias após a descoberta dos Raios-X, o Dr. Friedrich Oskar Giesel, foi respon-
sável pelo primeiro raio-X odontológico ao empregar uma placa de emulsão fotográfica
envolta em papel preto para radiografar a cavidade oral do cirurgião-dentista Friedrich
Otto Walkhoff (Bolner [2011]).

No entanto, o primeiro raio-X especificamente voltado para a odontologia ocorreu pouco
depois, em 1896, quando o dentista americano Dr. C. Edmond Kells realizou uma radio-
grafia da mand́ıbula de um paciente (Bolner [2011]).

A partir desses primeiros experimentos, o uso dos raios-X na odontologia rapidamente
se disseminou, tornando-se uma ferramenta indispensável para o diagnóstico de uma va-
riedade de condições dentárias, como cáries, doença periodontal, abscessos dentários e
lesões ósseas (Pereira e Amorim [2022]).
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Hoje, a radiografia odontológica é uma parte essencial da prática odontológica, sendo
amplamente utilizada para auxiliar no diagnóstico, planejamento de tratamento e acom-
panhamento de procedimentos odontológicos (Pereira e Amorim [2022]).

Uma variedade de técnicas radiográficas está dispońıvel atualmente, incluindo radio-
grafias panorâmicas, cefalométricas, tomografia dentária e radiografias intraorais que são
divididas em 3 técnicas: a técnica interproximal, a técnica oclusal e a técnica periapical
(Whaites e Drage [2020]).

Técnica Interproximal

A radiografia interproximal, também conhecida como raio-x bitewing, é uma técnica usada
para visualizar as coroas e as estruturas interproximais dos dentes posteriores, que são
os molares e pré-molares, superiores e inferiores em um único filme radiográfico. Essa
técnica é especialmente útil para identificar cáries interproximais, avaliar a adaptação de
restaurações dentárias e examinar a saúde do osso alveolar (Whaites e Drage [2020]).

Na radiografia bitewing, o paciente é instrúıdo a morder firmemente em um suporte
de filme radiográfico, em formato de asa, que é colocado entre os dentes posteriores e o
sulco lingual de ambos os lados da boca. Isso permite que o filme capture imagens das
coroas dentárias e das áreas interproximais onde as cáries frequentemente se desenvolvem
(Whaites e Drage [2020]).

Técnica Oclusal

A técnica radiográfica oclusal é usada na odontologia para visualizar as estruturas den-
tárias e ósseas da arcada dentária superior ou inferior, bem como áreas adjacentes, em
um único filme radiográfico, de uma região espećıfica. Essa técnica é particularmente útil
para avaliar a relação entre os dentes superiores e inferiores, a posição dos dentes inclusos,
a presença de corpos estranhos e a condição do osso alveolar (Whaites e Drage [2020]).

Na técnica radiográfica oclusal, o paciente é colocado em posição de oclusão dentária,
mordendo firmemente um suporte de filme radiográfico posicionado entre os dentes supe-
riores e inferiores. O posicionamento do filme pode variar dependendo da área de interesse
a ser visualizada, como região dos caninos, incisivos, pré-molares, entre outros (Whaites
e Drage [2020]).

Técnica Periapical

A técnica radiográfica periapical é a mais utilizada, pois permite a visualização de estru-
turas espećıficas de um ou mais dentes em detalhes. Ela é especialmente utilizada para
avaliar a coroa, raiz e a estrutura óssea circundante de um dente espećıfico identificando
problemas dentários, como cáries, fraturas, lesões periapicais e patologias ósseas (Whaites
e Drage [2020]).

Para realizar uma radiografia periapical, o paciente fica com a boca aberta com um
suporte de filme radiográfico posicionado dentro da boca, próximo ao dente de interesse.
O posicionamento do filme e do paciente pode variar dependendo da área de interesse
(Whaites e Drage [2020]).
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2.5 Efeitos Biológicos provenientes da radiação ionizante

A exposição à radiação ionizante pode ter uma série de efeitos biológicos no corpo humano
e em outros organismos vivos. Esses efeitos biológicos podem variar dependendo da dose
de radiação recebida, da área do corpo exposta e da sensibilidade do tecido. Esses efeitos
podem ser divididos em reações teciduais ou estocásticos (Okuno e Yoshimura [2016]).

2.5.1 Efeitos Estocásticos

São efeitos que não dependem de um limiar de dose para determinar sua gravidade, mas
aumenta a probabilidade de ocorrer com o aumento da dose. Isso inclui o câncer induzido
pela radiação, onde a exposição à radiação aumenta o risco de desenvolver câncer ao longo
do tempo. Outros efeitos estocásticos incluem mutações genéticas e danos ao DNA das
células germinativas, que podem levar a efeitos hereditários (Okuno e Yoshimura [2016]).

2.5.2 Reações Teciduais

São causados por danos diretos às células e tecidos do corpo e estão relacionados à dose de
radiação recebida. Eles incluem eritema (vermelhidão da pele), queimaduras de radiação,
śındrome aguda de radiação, dentre outros. Os efeitos teciduais geralmente ocorrem em
ńıveis de dose acima de um limiar espećıfico (Okuno e Yoshimura [2016]).

2.6 Tecidos Radiossenśıveis

Os tecidos radiossenśıveis são aqueles que têm uma maior susceptibilidade aos efeitos
biológicos da radiação ionizante. Isso ocorre porque esses tecidos têm uma alta taxa de
proliferação celular ou são metabolicamente ativos, tornando-os mais propensos a sofrer os
danos causados pela radiação. Alguns exemplos de tecidos radiossenśıveis incluem medula
óssea, gônadas, tiroide, cristalino, glândula salivares, entre outros (Okuno e Yoshimura
[2016]).

Neste trabalho, os tecidos a serem avaliados são o cristalino, glândulas salivares e tire-
oide, localizados na região da cabeça e pescoço.

2.6.1 Cristalino

O cristalino é uma das estruturas mais radiossenśıveis do corpo humano quando se trata
de exposição à radiação ionizante. Localizado atrás da ı́ris e da pupila, o cristalino é
uma lente transparente que foca a luz na retina, permitindo a visão ńıtida. Devido à
sua alta taxa de proliferação celular e ao fato de que suas células têm pouca capacidade
de reparação, o cristalino é especialmente suscet́ıvel aos efeitos da radiação ionizante
(Barbosa et al. [2019]).

A exposição excessiva à radiação ionizante pode causar danos ao cristalino, resultando
em uma condição conhecida como opacificação do cristalino, ou catarata radioinduzida.
Essa condição ocorre quando as células do cristalino são danificadas pela radiação, le-
vando a uma perda gradual da transparência do cristalino. A catarata radioinduzida é
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considerada um efeito estocástico da radiação, o que significa que mesmo exposições à
radiação em doses baixas podem aumentar o risco de desenvolver catarata ao longo do
tempo (Barbosa et al. [2019]).

Para proteger o cristalino durante procedimentos médicos que envolvem a exposição
à radiação, é importante utilizar técnicas de radioproteção adequadas, como o uso dos
equipamentos de proteção individual (EPI), colimadores e dispositivos de posicionamento
para direcionar o feixe de radiação apenas para a área de interesse (Barbosa et al. [2019]).

2.6.2 Glândulas Salivares

As glândulas salivares são consideradas tecidos radiossenśıveis devido à sua composição
celular e função metabólica ativa. Essas glândulas desempenham um papel crucial na
produção e secreção de saliva, que é essencial para a digestão e proteção da mucosa
oral. A radiação ionizante pode afetar as glândulas salivares, levando a uma série de
complicações (Peter et al. [1995]).

Durante a exposição à radiação, as células das glândulas salivares podem sofrer danos,
resultando em disfunção glandular e diminuição da produção de saliva. Esse efeito, co-
nhecido como “boca seca”, pode causar desconforto, dificuldade na deglutição, alterações
no paladar e aumento do risco de cáries dentárias e infecções orais (Peter et al. [1995]).

A sensibilidade das glândulas salivares à radiação varia dependendo de fatores como a
dose de radiação, a idade do paciente, o tipo de radiação e a área irradiada (Peter et al.
[1995]).

2.6.3 Tireoide

A tireoide é um tecido radiossenśıvel devido à sua alta taxa de renovação celular e a sua
alta atividade na regulação hormonal. Localizada na região anterior do pescoço, a tireoide
produz os hormônios tireoidianos triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), que desempenham
um papel fundamental no metabolismo, crescimento e desenvolvimento do corpo (Kaneko
[2008]).

A exposição à radiação ionizante pode afetar a tireoide de várias maneiras, pode causar
danos ao DNA das células tireoidianas, aumentando o risco de mutações genéticas e,
potencialmente, o desenvolvimento de câncer de tireoide (Kaneko [2008]).

Além disso, pode comprometer a função da tireoide, levando a disfunções hormonais,
como o desenvolvimento de hipotireoidismo ou hipertireoidismo. Essas condições podem
ocorrer devido à alteração na produção e liberação dos hormônios tireoidianos, afetando
o metabolismo e outros processos fisiológicos (Kaneko [2008]).

2.7 O Método de Monte Carlo

O método Monte Carlo (MMC) é amplamente utilizado na f́ısica médica para simular
o transporte da radiação ionizante devido à sua precisão e flexibilidade. Ele funciona
por meio da geração de muitos eventos aleatórios que representam as interações da radi-
ação com a matéria, modelando o comportamento de part́ıculas como fótons e elétrons
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ao atravessarem diferentes meios. Essas simulações estocásticas permitem calcular com
precisão a distribuição de dose e a trajetória da radiação em tecidos humanos e materiais
heterogêneos, tornando-o ideal para aplicações em planejamento radioterápico, proteção
radiológica e imagens médicas (Werner et al. [2018]).

O MMC possui a capacidade de modelar detalhadamente as interações da radiação,
incluindo espalhamento, absorção e outros efeitos de transporte, proporcionando resulta-
dos altamente precisos, especialmente em simulações de baixas doses ou em áreas de alta
heterogeneidade, como regiões de transição entre diferentes tecidos e órgãos (Werner et al.
[2018]).

2.8 Objetos simuladores antropomórficos virtuais

Objetos simuladores antropomórficos virtuais, os phantoms, são usados no MMC para
simular com precisão a interação da radiação ionizante com o corpo humano. Eles re-
presentam a anatomia em detalhes, como os órgãos, tecidos e suas densidades, o que é
essencial para prever a distribuição de dose em tratamentos radioterápicos e proteção
radiológica (Rogers [2006]).

2.8.1 Objetos Simuladores Geométricos

Os objetos simuladores matemáticos são representações que utilizam formas geométricas
para modelar o corpo humano, essencialmente começando com cilindros, esferas e co-
nes. Essa modelagem inicial usa essas formas simples como blocos de construção, criando
representações rudimentares do corpo humano. Por exemplo, cilindros podem ser empre-
gados para representar os membros, enquanto esferas são utilizadas para as articulações.
Com o desenvolvimento de técnicas avançadas, como a geometria sólida construtiva, a
modelagem evoluiu, permitindo a combinação de várias formas geométricas por meio de
operações matemáticas, como união, subtração e interseção, resultando em representações
mais realistas da anatomia humana (Rogers [2006]; Cristy [1980]).

O desenvolvimento dos simuladores geométricos estilizados começou na década de 60,
quando Fisher e Snyder introduziram, no Oak Ridge National Laboratory, o Fisher–Snyder
adult phantom, um modelo que apresentava tecido homogêneo e diferentes tamanhos,
incluindo versões infantis. Em 1969, o MIRD-5 Phantom foi criado, incorporando tecidos
heterogêneos e estruturas internas, como esqueleto e pulmões. Este modelo foi aprimorado
por Snyder em 1978, que acrescentou mais órgãos e detalhes anatômicos, refletindo um
avanço significativo nas técnicas de modelagem anatômica (Cristy [1980]).

2.8.2 Objetos Simuladores Baseados em Voxel

Na década de 1980, o desenvolvimento de objetos simuladores baseados em voxel come-
çou a ganhar destaque devido aos avanços nas tecnologias de imagem médica, como a
tomografia computadorizada e a ressonância magnética. Essas técnicas proporcionam a
visualização detalhada das estruturas internas do corpo humano e possibilitam o armaze-
namento de imagens digitais (Andrade [2024]).
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Os objetos simuladores baseados em voxel são gerados a partir de dados dessas imagens e
são amplamente utilizados em simulações computacionais. O processo envolve a criação de
voxels, que são representações tridimensionais de pixels, determinadas pela multiplicação
das dimensões de um pixel (largura e comprimento) pela espessura da imagem tomográfica,
definindo assim seu volume (Andrade [2024]).

A qualidade destes objetos simuladores está intimamente ligada à qualidade das imagens
tomográficas empregadas. Essas representações antropomórficas são fundamentais em
estudos que analisam a interação da radiação com o corpo humano, permitindo uma
compreensão mais realista da distribuição de doses e dos efeitos da radiação nos tecidos
(Andrade [2024]).



Caṕıtulo 3

Metodologia

3.1 Simulação

O Monte Carlo N-Particle (MCNP) é um código desenvolvido pelo Los Alamos National
Laboratories (LANL), que realiza simulações tridimensionais do transporte de part́ıculas,
como nêutrons, fótons e elétrons, em diferentes faixas de energia (Werner et al. [2018]).

As simulações neste trabalho foram conduzidas com o MCNP 6.2 (Werner et al. [2018]),
configurado com energia de corte para fótons de 1E-6 MeV, adotando as configurações pa-
drão. Os materiais utilizados no modelo foram definidos conforme os dados fornecidos pelo
Compendium of Material Composition Data for Radiation Transport Modeling (Detwiler
et al. [2021]). Com 1E9 part́ıculas simuladas, os valores de dose absorvida nos tecidos,
como glândula tireoide, lentes oculares e glândulas salivares (parótidas, submandibulares
e sublinguais), foram calculados através do Tally F6, expressos em MeV/g/source-particle
(Werner et al. [2018]).

3.2 Espectro do raio-X

A fonte de radiação foi baseada no modelo TIMEX 70 fabricado pela GNATUS Equipa-
mentos Médico-Odontológicos (Gnatus [2021]), que corresponde aos modelos dispońıveis
para uso no hospital odontológico da Universidade Federal de Uberlândia (UFU). Para as
simulações no MCNP, foram definidas as especificações do raio-X, como tensão de tubo de
70 kV, filtração total de 3,22 mmAl e ângulo anódico de 16º. O software SpekCalc (Po-
ludniowski e Evans [2007]; Poludniowski [2007]; Poludniowski et al. [2009]) foi utilizado
para gerar o espectro de raios-X com esses parâmetros como mostra a figura 3.1.

12
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Figura 3.1: Espectro de Raio-X gerado com tensão de tubo de 70 kV, filtração total de 3,22

mmAl e ângulo anódico de 16º. Figura de autoria própria

3.3 Geometria da simulação

Os cenários de exposição foram montados a partir da geometria do aparelho de raio-X
odontológico para radiografia intraoral e do objeto simulador, que representa o paciente.

O objeto simulador e o aparelho foram posicionados de forma a representar, em cada ce-
nário, as variações dos ângulos principais das técnicas radiográficas intraorais: periapical,
interproximal e oclusal, baseados no Guideline Radiation Protection in Dental Radiology

da International Atomic Energy Agency (Whaites e Drage [2020]).

3.3.1 Geometria do objeto simulador geométrico

A geometria do objeto simulador geométrico utilizado nas simulações foi desenvolvido por
Machado et al. [2022] e Guimarães [2022] baseando-se em artigos cient́ıficos da anatomia
dos tecidos para estimar o posicionamento, volume e dimensão dos tecidos representados
(figura 3.2). As densidades e materiais das estruturas do objeto simulador foram reti-
radas do Compendium of Material Composition data for Radiation Transport Modeling

(Detwiler et al. [2021]).
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3.3.2 Geometria do objeto simulador baseado em voxel

Os mesmos cenários das técnicas radiográficas intraorais foram reproduzidos com o uso
de um objeto antropomórfico virtual de voxel. Para isso, foi utilizado o modelo MASH,
desenvolvido por Cassola et al. [2009] e Kramer et al. [2009], juntamente com a represen-
tação do aparelho de raio-X para simular as angulações das exposições. A fim de comparar
os resultados entre os modelos baseados em voxel e o geométrico, os objetos simulado-
res foram ajustados para incluir apenas a região cérvico-escapular, tornando posśıvel a
comparação com o objeto simulador geométrico.

Para os posicionamentos da técnica interproximal, temos as figuras 3.8a e 3.8b que
representam o posicionamento para visualizar os dentes pré-molares, enquanto as figuras
3.8c e 3.8d são os posicionamentos para visualizar os molares.

Figura 3.8: Cenários com as angulações representando a técnica interproximal. Figura de

autoria própria.

Na técnica oclusal temos a representação de 8 ângulos, que são: superior 65º (figura
3.9a), vertex (figura 3.9b), inferior 90º (figura 3.9c), inferior 45º (figura 3.9d), obĺıqua
superior esquerda (figura 3.9e), obĺıqua superior direita (figura 3.9f), obĺıqua inferior
esquerda (figura 3.9g) e obĺıqua inferior direita (figura 3.9h).

Figura 3.9: Cenários com as angulações representando a técnica oclusal. Figura de autoria

própria.
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Assim como nos cenários utilizando o objeto simulador geométrico, foram representados
14 ângulos da técnica periapical. Para visualizar a arcada superior temos os posicionamen-
tos canino superior esquerdo (figura 3.10a), canino superior direito (figura 3.10b), incisivo
central superior (figura 3.10c), pré-molar superior esquerdo (figura 3.10d), pré-molar su-
perior direito (figura 3.10e), molar superior esquerdo (figura 3.10f) e molar superior direito
(figura 3.10g).

Figura 3.10: Cenários com as angulações representando a técnica periapical, para visualização

da arcada dentária superior, região da maxila. Figura de autoria própria.

Já para o posicionamento da arcada inferior temos canino inferior esquerdo (figura
3.11a), canino inferior direito (figura 3.11b), incisivo central inferior (figura 3.11c), pré-
molar inferior esquerdo (figura 3.11d), pré-molar inferior direito (figura 3.11e), molar
inferior esquerdo (figura 3.11f) e molar inferior direito (figura 3.11g).

Figura 3.11: Cenários com as angulações representando a técnica periapical, para visualização

da arcada dentária inferior, região da mand́ıbula. Figura de autoria própria.
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Foram realizadas 5 medições e, com base nesses valores, foi calculada a média x̄ e a
incerteza σx̄. O valor médio foi obtido pela soma dos resultados e divisão pelo número
total de medições (n = 5) como mostra a equação 3.2 (FEP/USP [2015]):

x̄ =

∑n

i=1 xi

n
(3.2)

A incerteza foi calculada utilizando o desvio padrão da amostra s, que foi então ajustado
para a incerteza da média σx̄ pela equação 3.3 (FEP/USP [2015]):

σx̄ =
s√
n

(3.3)

onde xi representa os valores das medições individuais, e n é o número de medições
realizadas. Essa abordagem garante uma estimativa precisa da dose absorvida, levando
em conta a dispersão dos dados.

Com base nos valores dos coeficientes de conversão de dose absorvida (CC[D]) obtidos
para cada órgão de interesse em diferentes cenários, e nos valores de dose (Dexp) medidos
pelo detector RTI RED PIRANHA com o tempo de exposição de 0,4 s, foi posśıvel calcular
a dose absorvida real simulada (Dabs), a partir da equação 3.4. Multiplicando cada valor
do CC[D] com o valor da Dexp, resultou na dose absorvida em mGy para cada tecido de
interesse em cada um dos cenários estudados.

Dabs = CC[D]×Dexp (3.4)

A incerteza de Dabs foi calculada a partir da propagação do erro com:

∆Dabs = Dabs ·

√

(

∆CC[D]

CC[D]

)2

+

(

∆Dexp

Dexp

)2

(3.5)



Caṕıtulo 4

Resultados e Discussões

4.1 Coleta de dados com a câmara de ionização

Usando o detector RTI RED PIRANHA, conforme descrito no caṕıtulo 3.4, foi posśıvel
medir a dose que um paciente pode receber no tempo de exposição de 0,4 s, conforme
recomendado pelo padrão do raio-X utilizado no HO-UFU.

O detector mediu a exposição, obtendo uma dose média de 1,37 mGy com uma incerteza
de ± 0,5%. Com base nesse resultado, os valores de CC[D] calculados foram transformados
em dose absorvida em mGy (equação 3.2).

4.2 Análise da dose absorvida nos tecidos de interesse ra-

diológico

No Apêndice A, são apresentados os resultados das doses absorvidas em cada ângulo das
técnicas intraorais, utilizando o objeto simulador geométrico. O Apêndice B, por sua
vez, contém os dados referentes às doses absorvidas para os mesmos ângulos nas técnicas
intraorais, mas obtidos com o objeto simulador baseado em voxel. No Apêndice C, estão
os dados referentes às doses absorvidas utilizando o objeto simulador geométrico com o
aparelho ortodôntico de aço inoxidável e o aparelho ortodôntico de titânio.

Analisando o panorama geral dos objetos simuladores, as simulações, detalhadas nas
próximas secções, confirmaram que a proximidade do tecido de interesse em relação ao
feixe primário de raio-X influencia diretamente a dose absorvida: quanto mais próximo
o tecido está da região radiografada, maior é a interação com a radiação, resultando em
uma dose absorvida mais elevada (em mGy). Isso confirma a relação entre a distância do
tecido ao feixe e a intensidade de exposição, destacando a importância do posicionamento
adequado durante exames radiográficos.

4.2.1 Simulações com o objeto simulador geométrico

Analisando as doses absorvidas nas três técnicas de radiografia intraoral, interproximal,
oclusal e periapical, para o objeto simulador geométrico, no Apêndice A, observa-se que os
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valores mais altos foram registrados principalmente nas glândulas salivares e, em alguns
ângulos espećıficos, em outros tecidos como o cristalino e a tireoide.

Na tabela A.1, para a técnica interproximal, as maiores doses absorvidas ocorreram
nas glândulas parótidas nos ângulos dos molares esquerdo e direito, com uma dose de
2, 9 ·10−1 (0,7%) mGy. Nos ângulos dos pré-molares, o tecido que recebeu a maior dose foi
a glândula sublingual, com 9, 5·10−2 (0,7%) mGy. A glândula tireoide também apresentou
doses consideráveis nos ângulos dos pré-molares, com valores de 1, 1 · 10−2 (0,7%) mGy, o
que destaca a sensibilidade desse tecido em determinadas posições.

Na técnica oclusal, tabela A.2, o tecido que recebeu a maior dose variou conforme
o ângulo. No ângulo de vértice, o cristalino absorveu a maior dose, com um valor de
9, 2 · 10−3 (1,4%) mGy, devido à proximidade dos olhos à fonte de radiação. Nas posições
obĺıquas inferiores, superior 65º e inferior 90º, as glândulas sublinguais foram os tecidos
que receberam a maior dose, com valores de 3, 1 ·10−1 (0,7%) mGy, 2, 5 ·10−2 (0,7%) mGy
e 6, 2 · 10−1 (0,7%) mGy, respectivamente. A glândula tireoide apresentou a maior dose
nos ângulos obĺıquos superiores, com 2, 2 · 10−1 (0,7%) mGy. Já no ângulo inferior 45º, a
glândula submandibular foi o tecido que recebeu a maior dose, com o valor de 3, 3 · 10−1

(0,7%) mGy.

Na tabela A.3, técnica periapical, os maiores valores de dose absorvida foram registrados
nas glândulas salivares. As glândulas sublinguais foram os tecidos que receberam as
maiores doses em 10 dos 14 ângulos estudados, com valores entre 9, 4 · 10−2 (0,7%) mGy
e 1, 6 · 10−1 (0,7%) mGy. A glândula submandibular também apresentou doses relevantes
nos ângulos molares da mand́ıbula, com valor de 1, 2 · 10−1 (0,7%) mGy. Nos ângulos dos
molares da maxila, as glândulas parótidas registraram os valores mais elevados, com doses
de 2, 5 · 10−1 (0,7%) mGy, reforçando o padrão observado nas outras técnicas.

Esses resultados ressaltam a importância do posicionamento e da escolha do ângulo
do feixe de raio-X na dose absorvida por diferentes tecidos, especialmente em tecidos
radiossenśıveis próximos à região irradiada, como as glândulas salivares.

4.2.2 Simulações com o objeto simulador baseado em voxel

Analisando as tabelas do Apêndice B, com resultados das doses absorvidas para o objeto
simulador baseado voxel, observou-se uma tendência consistente em que as glândulas pa-
rótidas receberam as maiores doses em 18 dos 26 ângulos avaliados, seguidas das glândulas
sublinguais, que foram os tecidos mais irradiados em 7 ângulos.

Na técnica interproximal, tabela B.1, as glândulas parótidas apresentaram as maiores
doses absorvidas, tanto para o ângulo dos molares (1,56 mGy com incerteza de 0,5%)
quanto para os pré-molares (1,1 mGy com incerteza de 0,5%). As glândulas submandibu-
lares e sublinguais também exibiram doses relevantes, mas ligeiramente menores.

Na técnica oclusal, tabela B.2, as glândulas parótidas e sublinguais destacaram-se como
os tecidos mais irradiados na maioria dos ângulos. A parótida foi o tecido com maior dose
nos ângulos Superior 65º com 5, 2 · 10−2 (0,5%) mGy, Obĺıquos Superiores com 1, 3 · 10−1

(0,5%) mGy e Obĺıquos Inferiores com 5, 9 · 10−1 (0,5%) mGy. A glândula sublingual foi
a mais irradiada nos ângulos Inferior 45º com 4, 1 · 10−1 (0,5%) mGy e Inferior 90º com
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4, 6 · 10−1 (0,5%) mGy. No entanto, no ângulo de vertex, o cristalino recebeu a maior
dose, com 6, 2 · 10−3 (1,2%) mGy, devido à proximidade do ângulo com os olhos.

Já na técnica periapical, tabela B.3, as glândulas parótidas e sublinguais voltaram a
apresentar as maiores doses nos ângulos molares da mand́ıbula (6, 5 · 10−1 (0,5%) mGy),
caninos da maxila (9, 6 · 10−2 (0,5%) mGy), incisivo central da maxila (1, 2 · 10−1 (0,5%)
mGy), pré-molares da maxila (3, 7 · 10−1 (0,5%) mGy) e, nos ângulos molares da maxila,
as doses mais altas foram de 1,5 (0,5%) mGy. Esses resultados reafirmam que tecidos
próximos à área irradiada, como as glândulas salivares da cavidade oral, absorvem maiores
doses, enquanto tecidos distantes, como o cristalino, recebem menos radiação.

4.2.3 Comparação entre os resultados dos objetos simuladores geomé-

trico e baseado em voxel

Na área de radiodiagnóstico odontológico, a simulação com objeto simulador baseado em
voxel é considerada mais próxima da realidade em comparação com o objeto simulador
geométrico, devido à maior precisão anatômica oferecida pelo modelo baseado em voxel.
Enquanto o objeto simulador geométrico representa estruturas anatômicas com formas
idealizadas e simplificadas, o baseado em voxel permite um mapeamento mais detalhado
dos órgãos e tecidos. Esse ńıvel de detalhamento resulta em uma simulação que capta
melhor as variações anatômicas reais e, consequentemente, pode produzir resultados de
dose absorvida que refletem mais precisamente a distribuição de radiação em diferentes
tecidos.

Na análise comparativa entre estes objetos simuladores nas técnicas interproximal, oclu-
sal e periapical, são observadas variações relevantes nas doses absorvidas para diferentes
ângulos e tecidos.

Na técnica interproximal, os maiores valores de dose no objeto simulador baseado em
voxel foram observados nas glândulas salivares parótidas para os ângulos de molares es-
querdo e direito, com doses de 1,6 (0,5%) mGy. O objeto simulador geométrico também
apresentou as parótidas como o tecido de maior dose nesses ângulos, mas com um valor de
0,29 (0,7%) mGy. Para o ângulo dos pré-molares, a maior dose no objeto simulador ba-
seado em voxel foi novamente nas parótidas (1,1 (0,5%) mGy para o lado esquerdo e lado
direito), enquanto, no geométrico, a maior dose foi nas glândulas sublinguais (0,095 (0,7%)
mGy). Isso demonstra que o objeto em voxel evidência com mais precisão a interação en-
tre o feixe de radiação e as glândulas parótidas, que estão próximas da região irradiada
tanto no ângulo molar quanto no pré-molar, proporcionando um melhor posicionamento
e dimensão do órgão. Além disso, nos ângulos dos pré-molares, o objeto simulador em
voxel também indicou doses relevantes nas glândulas submandibulares, refletindo uma
distribuição de dose mais realista entre os tecidos próximos ao feixe.

Na técnica oclusal, apenas nos ângulos vertex e inferior 90º, os tecidos que receberam a
maior dose foram os mesmos órgãos nas simulações de ambos os objetos simuladores. Para
os demais ângulos, os tecidos que apresentaram as maiores doses diferiram entre os objetos
simuladores. No ângulo superior 65º, no voxel, o maior valor de dose foi registrado nas
glândulas parótidas (5, 3 ·10−2 (0,5%) mGy), enquanto, no objeto simulador geométrico, o
maior valor foi nas sublinguais (2, 54 ·10−2 (0,7%) mGy). Nos ângulos obĺıquos superiores,
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a diferença entre os tecidos foi ainda mais pronunciada: no objeto simulador geométrico,
a maior dose foi na tireoide (2, 2 ·10−1 (0,7%) mGy), enquanto, no voxel, foi nas parótidas
(1, 3 · 10−1 (0,5%) mGy).

Na técnica periapical, houve algumas semelhanças consideráveis entre os resultados.
Nos ângulos da mand́ıbula (canino esquerdo, canino direito, incisivo central, pré-molar
direito e pré-molar esquerdo) e nos ângulos da maxila (molar esquerdo e molar direito),
observou-se que os mesmos tecidos de interesse radiológico receberam a maior dose, com
diferenças mı́nimas entre os valores: variações de cerca de 0, 2 ·10−1 mGy e 0, 4 ·10−1 mGy
para os ângulos da mand́ıbula, e uma diferença de até 1,25 mGy para os ângulos da maxila.
Em outros ângulos, houve variação no tecido que recebeu a maior dose. Por exemplo,
no ângulo do canino da maxila, o tecido com a maior dose foi as glândulas parótidas
no objeto simulador baseado em voxel (9, 6 · 10−2 (0,5%) mGy), enquanto no objeto
simulador geométrico o tecido com maior dose foram as glândulas sublinguais (9, 4 · 10−2

(0,7%) mGy). Essas diferenças refletem a capacidade do objeto simulador baseado em
voxel de representar com maior precisão a distribuição anatômica das glândulas salivares,
permitindo uma avaliação mais detalhada de como a radiação interage com os tecidos.

Este objeto simulador demonstrou resultados mais realistas ao capturar a anatomia
detalhada dos tecidos irradiados e suas variações de proximidade em relação ao feixe
primário. Ao contrário do objeto simulador geométrico, este possibilita uma análise dosi-
métrica mais precisa, especialmente em ângulos onde os tecidos estão em contato direto
com o feixe de radiação.

4.2.4 Comparação entre os resultados com e sem o aparelho ortodôntico

nas simulações do objeto simulador geométrico

Ao adicionar o aparelho ortodôntico nas simulações do objeto simulador geométrico, tabe-
las do apêndice C, pode-se observar uma pequena variação nos resultados, focando apenas
nos tecidos mais afetados.

Na técnica interproximal, para o aparelho de aço inoxidável, tabela C.1, há uma dife-
rença ligeiramente significativa de 0,06 mGy para o ângulo de pré-molar e 0,02 mGy para
o ângulo de molar, em comparação com os resultados sem aparelho. Para o de titânio, a
diferença é de 0,14 mGy para os ângulos de pré-molar e 0,02 mGy para os molares, sendo
os valores com aparelho ortodôntico maiores que os resultados sem o aparelho.

Na técnica oclusal, os resultados obtidos com a inclusão do aparelho ortodôntico indicam
um aumento pouco significativo na dose, variando de 0,2 a 0,12 mGy, nos ângulos Superior
65º, Inferior 90º, Inferior 45º e Obĺıqua Inferior esquerda e direita, para o aparelho de aço
inoxidável em comparação à simulação sem o aparelho. Nos ângulos de vertex e Obĺıqua
Superior esquerda e direita, a diferença torna-se um pouco mais pronunciada no tecido
que recebeu a maior dose. No caso do vertex, a diferença registrada para o cristalino foi
de 0,28 mGy, enquanto nos ângulos obĺıquos inferiores, a dose na tireoide apresentou um
aumento de 0,30 mGy. Esses dados indicam que o aparelho ortodôntico impacta de forma
mais relevante a dose nos tecidos fora da cavidade oral, devido à radiação espalhada.
Ao analisar os resultados para o material de titânio, observou-se um comportamento
semelhante, com diferenças mı́nimas entre os resultados obtidos entre os aparelhos de aço
inoxidável e os de titânio.
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Diferentemente dos resultados obtidos nas técnicas anteriores, na técnica periapical, a
presença do aparelho ortodôntico resultou em uma redução das doses nos tecidos mais afe-
tados, com valores variando entre 0,1 mGy e 0,28 mGy a menos. Essa diminuição ocorre
porque, nessa técnica, os ângulos são menos inclinados, o que posiciona o feixe incidente
de raios X em uma direção mais perpendicular em relação ao dente e, consequentemente,
ao aparelho ortodôntico. Como resultado, obtêm-se doses menores nos tecidos localiza-
dos dentro da cavidade oral quando comparados às simulações sem aparelho, já que o
aparelho atua como uma barreira à radiação. Além disso, observou-se que o aparelho de
titânio apresentou menor variação em relação ao de aço inoxidável quando comparados
aos resultados sem aparelho.

O aparelho ortodôntico, na maioria dos casos, aumentou a dose absorvida nos tecidos
devido à dispersão dos raios-X causada pelos materiais, principalmente para os tecidos
fora da cavidade oral. No entanto, para os tecidos dentro da cavidade oral, nos ângulos
onde o feixe principal de raios-X incide pelo aparelho ortodôntico antes de atingir o tecido
da cavidade, como alguns ângulos da técnica periapical, a dose absorvida é reduzida
ou apresenta pouca variação em comparação com a simulação sem o aparelho, já que o
material do aparelho atua como um escudo contra os raios-X.
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Conclusões e Considerações Finais

Neste trabalho, analisou-se a dose absorvida em tecidos de interesse radiológico, cristalino,
tireoide e glândulas salivares, durante a realização das 3 técnicas de radiografia intrao-
ral interproximal, periapical e oclusal, considerando 26 angulações. Para estimar a dose
absorvida, foram realizadas simulações computacionais utilizando MMC, com objetos si-
muladores geométrico e baseado em voxel, detalhando a distribuição da dose em diferentes
estruturas anatômicas. Os resultados destacam que a proximidade dos tecidos ao feixe
de raios-X é um fator determinante para a dose absorvida, reafirmando a relevância do
posicionamento durante os exames para o controle da exposição, especialmente em órgãos
radiossenśıveis.

Ao analisar as doses em diferentes ângulos e técnicas, observou-se que as glândulas
salivares, especialmente as parótidas e sublinguais, foram os tecidos que mais absorveram
radiação na maioria das simulações, considerando os dois modelos de objetos simuladores.
As glândulas parótidas registraram as maiores doses em 18 dos 26 ângulos nas simulações
com o objeto simulador de voxel e em 4 dos 26 ângulos nas simulações com o objeto
simulador geométrico. A glândula sublingual, por sua vez, recebeu a maior dose em 7 dos
ângulos analisados nas simulações com o voxel e em 16 dos 26 ângulos nas simulações com
o objeto simulador geométrico.

Na comparação entre os dois tipos de objeto simulador, o modelo baseado em voxel de-
monstrou maior precisão na distribuição da dose, especialmente em ângulos que envolvem
tecidos mais próximos da região irradiada. Isso ocorre porque esse modelo representa a
anatomia, o volume e o posicionamento das glândulas salivares de forma mais detalhada,
revelando que as doses absorvidas pelas parótidas e sublinguais são frequentemente su-
bestimadas no objeto simulador geométrico. No modelo geométrico, o posicionamento e
o volume desses órgãos são aproximações, o que reduz a precisão na estimativa de dose.

Essa diferença nas doses entre os modelos ressalta a importância de se utilizar modelos
anatômicos realistas para uma avaliação mais precisa da distribuição da dose, não só em
radiografias intraorais, mas em todas as aplicações que utilizam simulações computacionais
para visualizar a absorção de dose nos tecidos de interesse.

Para os resultados com e sem aparelho ortodôntico conclúımos que a sua presença,
tanto de aço inoxidável quanto de titânio, influencia as doses absorvidas nos tecidos nas
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diferentes técnicas de radiografia intraoral. Em geral, observou-se um aumento nas doses
absorvidas em tecidos fora da cavidade oral devido à dispersão dos raios-X causada pelo
aparelho, com diferenças mais acentuadas para o aparelho de aço inoxidável, como exem-
plificado no ângulo de vertex, onde a lente do olho apresentou um aumento de dose de
0,28 mGy. Contudo, nos tecidos dentro da cavidade oral, a absorção de dose foi reduzida
ou apresentou pouca variação em algumas situações, como na técnica periapical, onde o
aparelho atuou como barreira, reduzindo a dose absorvida nos tecidos ao interceptar parte
do feixe de raios-X.

Conclui-se que as glândulas salivares, em particular as parótidas e sublinguais, são os
tecidos que absorvem as doses mais altas na maioria dos ângulos das técnicas intraorais,
enquanto a tireoide e o cristalino recebem doses menores, o que reflete a influência da
proximidade ao feixe de radiação. Essa observação enfatiza a importância do posiciona-
mento e das configurações técnicas na radiografia para minimizar a dose absorvida por
órgãos radiossenśıveis.

Conforme o prinćıpio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), é essencial minimi-
zar os riscos associados à exposição radiológica. A aplicação desse prinćıpio envolve não
apenas o controle dos ângulos e a seleção cuidadosa das técnicas, mas também a imple-
mentação de estratégias protetivas, como o uso de colimadores, que limitam o campo de
radiação, e protetores de tireoide, que reduzem a exposição de órgãos adjacentes. Além
disso, é fundamental otimizar o exame e realizá-lo apenas mediante indicação odontológica,
visando minimizar a exposição dos tecidos à radiação, considerando o efeito estocástico,
no qual não há um limiar de dose para que ocorra algum.

Estudos futuros poderiam explorar mais a fundo o impacto de equipamentos de prote-
ção, além de avaliar como parâmetros técnicos, como tensão do tubo e ńıvel de filtração,
influenciam a dose absorvida pelos diferentes tecidos. Esses aspectos são fundamentais
para otimizar a dose absorvida sem comprometer a qualidade da imagem radiográfica,
garantindo que a proteção ao paciente esteja sempre em consonância com o prinćıpio
ALARA.
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Tabela A.1: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias interproximais

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

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 6, 5 · 10−3 (1,9%) 6, 5 · 10−3 (1,9%) 4, 5 · 10−3 (1,9%) 4, 5 · 10−3 (1,9%)

Gls. Slv. Submandibulares 7, 6 · 10−2 (0,7%) 7, 6 · 10−2 (0,7%) 2, 3 · 10−2 (0,7%) 2, 3 · 10−2 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 5, 7 · 10−3 (0,7%) 5, 7 · 10−3 (0,7%) 2, 9 · 10−1 (0,7%) 2, 9 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 9, 5 · 10−2 (0,7%) 9, 5 · 10−2 (0,7%) 8, 9 · 10−2 (0,7%) 8, 9 · 10−2 (0,7%)

Glândula Tireoide 1, 1 · 10−2 (0,7%) 1, 1 · 10−2 (0,7%) 5, 4 · 10−3 (0,7%) 5, 3 · 10−3 (0,7%)

Tabela A.2: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias oclusais

Tecidos / Ângulos Superior 65º Vertex Inferior 90º Inferior 45º
Obĺıqua Superior

esquerda

Obĺıqua Superior

direita

Obĺıqua Inferior

esquerda

Obĺıqua Inferior

direita

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 1, 9 · 10−2 (1,8%) 9, 2 · 10−3 (1,8%) 3, 9 · 10−2 (1,8%) 2, 7 · 10−3 (1,8%) 3, 0 · 10−2 (1,8%) 3, 0 · 10−2 (1,8%) 9, 4 · 10−2 (1,8%) 9, 4 · 10−2 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 4, 9 · 10−3 (0,7%) 1, 1 · 10−3 (0,7%) 1, 9 · 10−2 (0,7%) 3, 3 · 10−1 (0,7%) 4, 0 · 10−2 (0,7%) 4, 0 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 6, 3 · 10−4 (0,7%) 5, 7 · 10−4 (0,7%) 9, 3 · 10−4 (0,7%) 4, 7 · 10−3 (0,7%) 5, 1 · 10−3 (0,7%) 5, 1 · 10−3 (0,7%) 6, 4 · 10−3 (0,7%) 6, 3 · 10−3 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 2, 5 · 10−2 (0,7%) 8, 0 · 10−4 (0,7%) 6, 2 · 10−1 (0,7%) 3, 1 · 10−1 (0,7%) 4, 8 · 10−2 (0,7%) 4, 8 · 10−2 (0,7%) 3, 1 · 10−1 (0,7%) 3, 1 · 10−1 (0,7%)

Glândula Tireoide 8, 1 · 10−3 (0,7%) 2, 0 · 10−4 (0,7%) 8, 5 · 10−3 (0,7%) 1, 7 · 10−2 (0,7%) 2, 2 · 10−1 (0,7%) 2, 2 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−2 (0,7%) 1, 1 · 10−2 (0,7%)
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Tabela A.3: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias periapicais

Ângulos para a Mand́ıbula

Dose absorvida (mGy)

Tecidos / Ângulos canino esquerdo canino direito incisivo central pré-molar esquerdo pré-molar direito molar esquerdo molar direito

Lentes dos Olhos 3, 0 · 10−3 (1,8%) 3, 1 · 10−3 (1,8%) 2, 5 · 10−3 (1,8%) 3, 2 · 10−3 (1,8%) 3, 2 · 10−3 (1,8%) 6, 5 · 10−4 (1,8%) 6, 5 · 10−4 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 8, 4 · 10−2 (0,7%) 8, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 2 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 2 · 10−1 (0,7%) 1, 2 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 8, 1 · 10−3 (0,7%) 8, 1 · 10−3 (0,7%) 4, 1 · 10−3 (0,7%) 9, 8 · 10−3 (0,7%) 9, 8 · 10−3 (0,7%) 8, 6 · 10−2 (0,7%) 8, 6 · 10−2 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 6 · 10−1 (0,7%) 1, 4 · 10−1 (0,7%) 1, 4 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%)

Glândula Tireoide 1, 3 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−2 (0,7%)

Ângulos para a Maxila

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 9, 9 · 10−3 (1,8%) 9, 7 · 10−3 (1,8%) 1, 4 · 10−2 (1,8%) 3, 8 · 10−3 (1,8%) 3, 9 · 10−3 (1,8%) 6, 1 · 10−3 (1,8%) 5, 9 · 10−3 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 3, 2 · 10−2 (0,7%) 3, 2 · 10−2 (0,7%) 2, 6 · 10−2 (0,7%) 2, 8 · 10−2 (0,7%) 2, 8 · 10−2 (0,7%) 3, 4 · 10−2 (0,7%) 3, 4 · 10−2 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 2, 8 · 10−3 (0,7%) 2, 8 · 10−3 (0,7%) 3, 1 · 10−3 (0,7%) 1, 5 · 10−2 (0,7%) 1, 5 · 10−2 (0,7%) 2, 5 · 10−1 (0,7%) 2, 5 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 9, 4 · 10−2 (0,7%) 9, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 2 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 9, 5 · 10−2 (0,7%) 9, 5 · 10−2 (0,7%)

Glândula Tireoide 4, 0 · 10−3 (0,7%) 4, 0 · 10−3 (0,7%) 4, 2 · 10−3 (0,7%) 3, 5 · 10−3 (0,7%) 3, 5 · 10−3 (0,7%) 3, 7 · 10−3 (0,7%) 3, 7 · 10−3 (0,7%)
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Tabela B.1: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias interproximais

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

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 2, 9 · 10−4 (1,6%) 2, 9 · 10−4 (1,6%) 2, 7 · 10−4 (1,6%) 2, 7 · 10−4 (1,6%)

Gls. Slv. Submandibulares 7, 4 · 10−2 (0,5%) 7, 4 · 10−2 (0,5%) 9, 3 · 10−2 (0,5%) 9, 3 · 10−2 (0,5%)

Gls. Slv. Parótidas 1, 1 (0,5%) 1, 1 (0,5%) 1, 6 (0,5%) 1, 6 (0,5%)

Gls. Slv. Sublinguais 1, 2 · 10−1 (0,5%) 1, 2 · 10−1 (0,5%) 1, 2 · 10−1 (0,5%) 1, 2 · 10−1 (0,5%)

Glândula Tireoide 7, 5 · 10−3 (0,5%) 7, 5 · 10−3 (0,5%) 7, 7 · 10−3 (0,5%) 7, 7 · 10−3 (0,5%)

Tabela B.2: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias oclusais

Tecidos / Ângulos Superior 65º Vertex Inferior 90º Inferior 45º
Obĺıqua Superior

esquerda

Obĺıqua Superior

direita

Obĺıqua Inferior

esquerda

Obĺıqua Inferior

direita

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 1, 4 · 10−3 (1,6%) 6, 3 · 10−3 (1,6%) 3, 3 · 10−3 (1,6%) 3, 4 · 10−4 (1,6%) 1, 8 · 10−3 (1,6%) 1, 8 · 10−3 (1,6%) 6, 7 · 10−5 (1,6%) 6, 7 · 10−5 (1,6%)

Gls. Slv. Submandibulares 2, 1 · 10−2 (0,5%) 2, 0 · 10−3 (0,5%) 2, 0 · 10−2 (0,5%) 1, 3 · 10−1 (0,5%) 3, 8 · 10−2 (0,5%) 3, 8 · 10−2 (0,5%) 9, 8 · 10−2 (0,5%) 9, 8 · 10−2 (0,5%)

Gls. Slv. Parótidas 5, 3 · 10−2 (0,5%) 2, 6 · 10−3 (0,5%) 2, 9 · 10−2 (0,5%) 1, 2 · 10−1 (0,5%) 1, 3 · 10−1 (0,5%) 1, 3 · 10−1 (0,5%) 5, 9 · 10−1 (0,5%) 5, 9 · 10−1 (0,5%)

Gls. Slv. Sublinguais 2, 8 · 10−2 (0,5%) 5, 8 · 10−4 (0,5%) 4, 1 · 10−1 (0,5%) 4, 6 · 10−1 (0,5%) 5, 3 · 10−2 (0,5%) 5, 3 · 10−2 (0,5%) 1, 9 · 10−1 (0,5%) 1, 9 · 10−1 (0,5%)

Glândula Tireoide 2, 6 · 10−2 (0,5%) 2, 2 · 10−4 (0,5%) 7, 5 · 10−3 (0,5%) 1, 1 · 10−2 (0,5%) 4, 6 · 10−2 (0,5%) 4, 6 · 10−2 (0,5%) 6, 7 · 10−3 (0,5%) 6, 7 · 10−3 (0,5%)
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Tabela B.3: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias periapicais

Ângulos para a Mand́ıbula

Dose absorvida (mGy)

Tecidos / Ângulos canino esquerdo canino direito incisivo central pré-molar esquerdo pré-molar direito molar esquerdo molar direito

Lentes dos Olhos 1, 9 · 10−4 (1,6%) 1, 9 · 10−4 (1,6%) 2, 0 · 10−4 (1,6%) 1, 7 · 10−4 (1,6%) 1, 7 · 10−4 (1,6%) 1, 4 · 10−4 (1,6%) 1, 4 · 10−4 (1,6%)

Gls. Slv. Submandibulares 5, 4 · 10−2 (0,5%) 5, 3 · 10−2 (0,5%) 6, 9 · 10−2 (0,5%) 4, 2 · 10−2 (0,5%) 4, 2 · 10−2 (0,5%) 7, 5 · 10−2 (0,5%) 7, 5 · 10−2 (0,5%)

Gls. Slv. Parótidas 8, 5 · 10−2 (0,5%) 8, 5 · 10−2 (0,5%) 9, 5 · 10−2 (0,5%) 6, 8 · 10−2 (0,5%) 6, 8 · 10−2 (0,5%) 6, 5 · 10−1 (0,5%) 6, 5 · 10−1 (0,5%)

Gls. Slv. Sublinguais 1, 5 · 10−1 (0,5%) 1, 5 · 10−1 (0,5%) 1, 4 · 10−1 (0,5%) 1, 8 · 10−1 (0,5%) 1, 8 · 10−1 (0,5%) 1, 9 · 10−1 (0,5%) 1, 9 · 10−1 (0,5%)

Glândula Tireoide 9, 8 · 10−3 (0,5%) 9, 9 · 10−3 (0,5%) 1, 2 · 10−2 (0,5%) 7, 6 · 10−3 (0,5%) 7, 6 · 10−3 (0,5%) 8, 9 · 10−3 (0,5%) 8, 9 · 10−3 (0,5%)

Ângulos para a Maxila

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 5, 4 · 10−4 (1,6%) 5, 3 · 10−4 (1,6%) 5, 9 · 10−4 (1,6%) 5, 9 · 10−4 (1,6%) 5, 9 · 10−4 (1,6%) 4, 3 · 10−4 (1,6%) 4, 3 · 10−4 (1,6%)

Gls. Slv. Submandibulares 5, 1 · 10−2 (0,5%) 5, 1 · 10−2 (0,5%) 5, 6 · 10−2 (0,5%) 4, 8 · 10−2 (0,5%) 4, 8 · 10−2 (0,5%) 7, 4 · 10−2 (0,5%) 7, 4 · 10−2 (0,5%)

Gls. Slv. Parótidas 9, 6 · 10−2 (0,5%) 9, 6 · 10−2 (0,5%) 1, 2 · 10−1 (0,5%) 3, 7 · 10−1 (0,5%) 3, 7 · 10−1 (0,5%) 1, 5 · 100 (0,5%) 1, 5 · 100 (0,5%)

Gls. Slv. Sublinguais 8, 5 · 10−2 (0,5%) 8, 7 · 10−2 (0,5%) 7, 6 · 10−2 (0,5%) 8, 0 · 10−2 (0,5%) 8, 0 · 10−2 (0,5%) 9, 5 · 10−2 (0,5%) 9, 5 · 10−2 (0,5%)

Glândula Tireoide 6, 1 · 10−3 (0,5%) 6, 1 · 10−3 (0,5%) 7, 8 · 10−3 (0,5%) 4, 5 · 10−3 (0,5%) 4, 5 · 10−3 (0,5%) 5, 9 · 10−3 (0,5%) 5, 9 · 10−3 (0,5%)
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Tabela C.1: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias interproximais com a representação de um aparelho

ortodôntico de aço inoxidável

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

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 6, 6 · 10−3 (1,8%) 6, 6 · 10−3 (1,8%) 4, 6 · 10−3 (1,8%) 4, 6 · 10−3 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 7, 6 · 10−2 (0,7%) 7, 6 · 10−2 (0,7%) 4, 8 · 10−2 (0,7%) 4, 8 · 10−2 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 5, 8 · 10−3 (0,7%) 5, 8 · 10−3 (0,7%) 2, 9 · 10−1 (0,7%) 2, 9 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 9, 6 · 10−2 (0,7%) 9, 6 · 10−2 (0,7%) 8, 9 · 10−2 (0,7%) 8, 9 · 10−2 (0,7%)

Glândula Tireoide 1, 1 · 10−2 (0,7%) 1, 1 · 10−2 (0,7%) 5, 4 · 10−3 (0,7%) 5, 4 · 10−3 (0,7%)

Tabela C.2: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias oclusais com a representação de um aparelho

ortodôntico de aço inoxidável

Tecidos / Ângulos Superior 65º Vertex Inferior 90º Inferior 45º
Obĺıqua Superior

esquerda

Obĺıqua Superior

direita

Obĺıqua Inferior

esquerda

Obĺıqua Inferior

direita

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 2, 0 · 10−2 (1,8%) 9, 5 · 10−3 (1,8%) 4, 0 · 10−2 (1,8%) 2, 7 · 10−3 (1,8%) 3, 3 · 10−2 (1,8%) 3, 3 · 10−2 (1,8%) 9, 6 · 10−2 (1,8%) 9, 5 · 10−2 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 4, 8 · 10−3 (0,7%) 1, 2 · 10−3 (0,7%) 1, 9 · 10−2 (0,7%) 3, 4 · 10−1 (0,7%) 4, 6 · 10−2 (0,7%) 4, 6 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 6, 3 · 10−4 (0,7%) 5, 8 · 10−4 (0,7%) 9, 4 · 10−4 (0,7%) 4, 7 · 10−3 (0,7%) 5, 2 · 10−3 (0,7%) 5, 2 · 10−3 (0,7%) 6, 5 · 10−3 (0,7%) 6, 5 · 10−3 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 2, 5 · 10−2 (0,7%) 8, 1 · 10−4 (0,7%) 6, 3 · 10−1 (0,7%) 3, 2 · 10−1 (0,7%) 6, 9 · 10−2 (0,7%) 6, 9 · 10−2 (0,7%) 3, 1 · 10−1 (0,7%) 3, 1 · 10−1 (0,7%)

Glândula Tireoide 7, 9 · 10−3 (0,7%) 2, 0 · 10−4 (0,7%) 8, 6 · 10−3 (0,7%) 1, 7 · 10−2 (0,7%) 2, 5 · 10−1 (0,7%) 2, 5 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−2 (0,7%) 1, 1 · 10−2 (0,7%)



39

Tabela C.3: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias periapicais com a representação de um aparelho

ortodôntico de aço inoxidável

Ângulos para a Mand́ıbula

Dose absorvida (mGy)

Tecidos / Ângulos canino esquerdo canino direito incisivo central pré-molar esquerdo pré-molar direito molar esquerdo molar direito

Lentes dos Olhos 2, 9 · 10−3 (1,8%) 2, 9 · 10−3 (1,8%) 2, 4 · 10−3 (1,8%) 3, 2 · 10−3 (1,8%) 3, 2 · 10−3 (1,8%) 6, 6 · 10−4 (1,8%) 6, 6 · 10−4 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 8, 6 · 10−2 (0,7%) 8, 5 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 7, 9 · 10−3 (0,7%) 7, 9 · 10−3 (0,7%) 4, 1 · 10−3 (0,7%) 9, 8 · 10−3 (0,7%) 9, 8 · 10−3 (0,7%) 8, 6 · 10−2 (0,7%) 8, 6 · 10−2 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 5 · 10−1 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%)

Glândula Tireoide 1, 3 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−2 (0,7%)

Ângulos para a Maxila

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 9, 6 · 10−3 (1,8%) 9, 6 · 10−3 (1,8%) 2, 0 · 10−2 (1,8%) 3, 8 · 10−3 (1,8%) 3, 8 · 10−3 (1,8%) 5, 9 · 10−3 (1,8%) 5, 9 · 10−3 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 3, 0 · 10−2 (0,7%) 3, 0 · 10−2 (0,7%) 2, 5 · 10−2 (0,7%) 2, 7 · 10−2 (0,7%) 2, 7 · 10−2 (0,7%) 3, 4 · 10−2 (0,7%) 3, 4 · 10−2 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 2, 6 · 10−3 (0,7%) 2, 6 · 10−3 (0,7%) 3, 1 · 10−3 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 2, 4 · 10−1 (0,7%) 2, 4 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 9, 1 · 10−2 (0,7%) 9, 1 · 10−2 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 9, 4 · 10−2 (0,7%) 9, 4 · 10−2 (0,7%)

Glândula Tireoide 3, 6 · 10−3 (0,7%) 3, 6 · 10−3 (0,7%) 8, 1 · 10−3 (0,7%) 3, 4 · 10−3 (0,7%) 3, 4 · 10−3 (0,7%) 3, 7 · 10−3 (0,7%) 3, 7 · 10−3 (0,7%)

Tabela C.4: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias interproximais com a representação de um aparelho

ortodôntico de titânio

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

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 6, 6 · 10−3 (1,8%) 6, 5 · 10−3 (1,8%) 4, 5 · 10−3 (1,8%) 4, 5 · 10−3 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 7, 6 · 10−2 (0,7%) 7, 6 · 10−2 (0,7%) 4, 8 · 10−2 (0,7%) 4, 8 · 10−2 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 5, 7 · 10−3 (0,7%) 5, 7 · 10−3 (0,7%) 2, 9 · 10−1 (0,7%) 2, 9 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 9, 6 · 10−2 (0,7%) 9, 6 · 10−2 (0,7%) 8, 9 · 10−2 (0,7%) 8, 9 · 10−2 (0,7%)

Glândula Tireoide 1, 1 · 10−2 (0,7%) 1, 1 · 10−2 (0,7%) 5, 4 · 10−3 (0,7%) 5, 4 · 10−3 (0,7%)
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Tabela C.5: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias oclusais com a representação de um aparelho

ortodôntico de titânio

Tecidos / Ângulos Superior 65º Vertex Inferior 90º Inferior 45º
Obĺıqua Superior

esquerda

Obĺıqua Superior

direita

Obĺıqua Inferior

esquerda

Obĺıqua Inferior

direita

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 1, 97 · 10−2 (1,8%) 9, 5 · 10−3 (1,8%) 3, 97 · 10−2 (1,8%) 2, 7 · 10−3 (1,8%) 3, 2 · 10−2 (1,8%) 3, 2 · 10−2 (1,8%) 9, 6 · 10−2 (1,8%) 9, 6 · 10−2 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 4, 9 · 10−3 (0,7%) 1, 1 · 10−3 (0,7%) 1, 9 · 10−2 (0,7%) 3, 4 · 10−1 (0,7%) 4, 6 · 10−2 (0,7%) 4, 6 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 6, 3 · 10−4 (0,7%) 5, 8 · 10−4 (0,7%) 9, 3 · 10−4 (0,7%) 4, 7 · 10−3 (0,7%) 5, 1 · 10−3 (0,7%) 5, 2 · 10−3 (0,7%) 6, 4 · 10−3 (0,7%) 6, 4 · 10−3 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 2, 5 · 10−2 (0,7%) 8, 1 · 10−4 (0,7%) 6, 3 · 10−1 (0,7%) 3, 2 · 10−1 (0,7%) 6, 9 · 10−2 (0,7%) 6, 9 · 10−2 (0,7%) 3, 1 · 10−1 (0,7%) 3, 1 · 10−1 (0,7%)

Glândula Tireoide 7, 9 · 10−3 (0,7%) 2, 1 · 10−4 (0,7%) 8, 6 · 10−3 (0,7%) 1, 7 · 10−2 (0,7%) 2, 5 · 10−1 (0,7%) 2, 5 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−2 (0,7%) 1, 1 · 10−2 (0,7%)

Tabela C.6: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiológico das radiografias periapicais com a representação de um aparelho

ortodôntico de titânio

Ângulos para a Mand́ıbula

Dose absorvida (mGy)

Tecidos / Ângulos canino esquerdo canino direito incisivo central pré-molar esquerdo pré-molar direito molar esquerdo molar direito

Lentes dos Olhos 2, 8 · 10−3 (1,8%) 3, 1 · 10−3 (1,8%) 2, 4 · 10−3 (1,8%) 3, 2 · 10−3 (1,8%) 3, 2 · 10−3 (1,8%) 6, 3 · 10−4 (1,8%) 6, 3 · 10−4 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 8, 5 · 10−2 (0,7%) 8, 5 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 2 · 10−1 (0,7%) 1, 2 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 7, 9 · 10−3 (0,7%) 7, 9 · 10−3 (0,7%) 4, 1 · 10−3 (0,7%) 9, 6 · 10−3 (0,7%) 9, 6 · 10−3 (0,7%) 8, 6 · 10−2 (0,7%) 8, 6 · 10−2 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 3 · 10−1 (0,7%) 1, 6 · 10−1 (0,7%) 1, 4 · 10−1 (0,7%) 1, 4 · 10−1 (0,7%) 1, 2 · 10−1 (0,7%) 1, 2 · 10−1 (0,7%)

Glândula Tireoide 1, 3 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−2 (0,7%) 1, 3 · 10−2 (0,7%)

Ângulos para a Maxila

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 9, 6 · 10−3 (1,8%) 9, 6 · 10−3 (1,8%) 1, 4 · 10−2 (1,8%) 3, 9 · 10−3 (1,8%) 3, 9 · 10−3 (1,8%) 7, 8 · 10−3 (1,8%) 7, 8 · 10−3 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 3, 2 · 10−2 (0,7%) 3, 2 · 10−2 (0,7%) 2, 5 · 10−2 (0,7%) 2, 8 · 10−2 (0,7%) 2, 8 · 10−2 (0,7%) 3, 5 · 10−2 (0,7%) 3, 5 · 10−2 (0,7%)

Gls. Slv. Parótidas 2, 8 · 10−3 (0,7%) 2, 8 · 10−3 (0,7%) 3, 1 · 10−3 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 1, 4 · 10−2 (0,7%) 2, 3 · 10−1 (0,7%) 2, 3 · 10−1 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 9, 3 · 10−2 (0,7%) 9, 3 · 10−2 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 1, 1 · 10−1 (0,7%) 9, 6 · 10−2 (0,7%) 9, 6 · 10−2 (0,7%)

Glândula Tireoide 3, 5 · 10−3 (0,7%) 3, 5 · 10−3 (0,7%) 4, 2 · 10−3 (0,7%) 3, 5 · 10−3 (0,7%) 3, 5 · 10−3 (0,7%) 3, 8 · 10−3 (0,7%) 3, 8 · 10−3 (0,7%)
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vol. 177, 2024. DOI: https://doi.org/10.1016/j.radmeas.2024.107250
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ção de Monte Carlo, Revista Brasileira De F́ısica Médica, vol. 16, p. 684. DOI:
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