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Resumo

As radiografias intraorais sao amplamente utilizadas na odontologia para diagndstico e
acompanhamento de doencas bucais, permitindo a visualizacao detalhada de diferentes
regioes da cavidade oral por meio das técnicas interproximal, periapical e oclusal. Devido
a alta frequéncia desses exames na pratica clinica, hd uma preocupacao com a exposicao
acumulada em tecidos radiossensiveis da regiao da cabeca e pescoco, como a lente dos
olhos, a glandula tireoide e as principais glandulas salivares, uma vez que certas angu-
lagoes do feixe de raios X podem irradiar diretamente esses 6rgaos. Este estudo busca
quantificar a dose absorvida por esses tecidos utilizando simulag¢oes numéricas com o mé-
todo de Monte Carlo (MMC) e uma componente experimental com um detector RTT RED
PIRANHA. As simulagoes envolvem diferentes angulos de radiografias intraorais realiza-
das no Hospital Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia e utilizam tanto
objetos simuladores geométricos quanto baseados em voxel, para identificar qual destes é
mais adequado para essas andlises. Além disso, foram realizadas comparacoes das varia-
¢oes nas doses absorvidas com e sem a presenca de aparelhos ortodonticos. Os resultados
indicam que a dose absorvida por tecidos radiossensiveis varia conforme a proximidade
ao feixe de raios-X e o modelo de simulacao utilizado. As glandulas salivares, especial-
mente as parotidas e sublinguais, registraram as doses mais altas na maioria dos angulos
analisados. Nas simulacoes com objetos simuladores baseados em voxel, essas glandulas
mostraram maior absorcao em comparacao ao objeto simulador geométrico, que subes-
timou as doses devido a sua estrutura menos detalhada. Esse comportamento confirma
que o modelo em voxel é mais preciso para representar a anatomia e a distribuicao de
doses, evidenciando a importancia de uma modelagem anatomica fiel em simulacoes de
radiodiagnostico odontoldgico. A presenca de aparelhos ortodonticos influenciou as doses
absorvidas, especialmente em tecidos fora da cavidade oral, devido a dispersao dos raios-
X. O aparelho de ago inoxidavel, por exemplo, aumentou a dose no angulo de vertex,
impactando a lente do olho, enquanto, em tecidos dentro da cavidade oral, o aparelho
reduziu a dose absorvida em alguns angulos, atuando como uma barreira. Esses achados
reforcam a necessidade de otimizagao do posicionamento e das configuragoes técnicas para
minimizar a exposicao de tecidos sensiveis, visando sempre reduzir a dose absorvida por
esses tecidos, considerando o efeito estocastico.

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 Uberlandia 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.

v



Lista de Tabelas

Al

A2

A3

B.1

B.2

B.3

C.1

C.2

C.3

C4

C.5

C.6

Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias

interproximais . . . . . . ... Lo 32
Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias
oclusais . . . . .. 32
Dose absorvida para cada tecido de interesse radiolégico das radiografias
PETiapiCals . . . . . . . ..o 33

Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias

INEErproxXimais . . . . . . . . . .o e e e 35
Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias
oclusais . . . . .. 35
Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias
periapicais . . . . .. ... 36

Dose absorvida para cada tecido de interesse radiolégico das radiografias
interproximais com a representacao de um aparelho ortodontico de ago
inoxidavel . . . . ... 38
Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias
oclusais com a representacao de um aparelho ortodontico de ago inoxidavel 38
Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias
periapicais com a representacao de um aparelho ortodontico de ago inoxidavel 39
Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias
interproximais com a representacao de um aparelho ortodontico de titanio. 39
Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias

oclusais com a representacao de um aparelho ortodontico de titanio . . . . 40
Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias
periapicais com a representacao de um aparelho ortodontico de titanio. . . 40



Lista de Figuras

3.1 Espectro de Raio-X gerado com tensao de tubo de 70 kV, filtracao total de
3,22 mmAl e angulo anddico de 16°. Figura de autoria prépria . . . . . . . 13
3.2 Objeto antropomorfico virtual geométrico de cabeca utilizado para repre-
sentar o paciente nos cenarios das técnicas de radiografia intraoral. Imagem

reproduzida de Machado et al. [2022]. . . . . . ... ... ... L. 14
3.3 Cenérios com as angulagoes representando a técnica interproximal. Figura

de autoria propria. . . . . .. L. 14
3.4 Cenéarios com as angulacoes representando a técnica oclusal. Figura de

autoria propria. . . . ... .. 15

3.5 Cenarios com as angulacoes representando a técnica periapical, para visu-
alizacao da arcada dentdaria superior, regiao da maxila. Figura de autoria
PrOPria. . . . . o 15

3.6 Cendarios com as angulacoes representando a técnica periapical, para visu-
alizagao da arcada dentdaria superior, regiao da maxila. Figura de autoria
Propria. . . ... 16

3.7 Cenérios com as angulacoes representando a técnica periapical, para visu-
alizagao da arcada dentdaria superior, regiao da maxila. Figura de autoria

ProOPria. . . . . .. 16
3.8 Cenérios com as angulacoes representando a técnica interproximal. Figura

de autoria propria. . . . . ... 17
3.9 Cenérios com as angulacoes representando a técnica oclusal. Figura de

autoria propria. . . . . ... L 17

3.10 Cenérios com as angulacoes representando a técnica periapical, para visu-
alizacao da arcada dentaria superior, regiao da maxila. Figura de autoria
Propria. . ... 18

3.11 Cenérios com as angulagoes representando a técnica periapical, para visua-
lizacao da arcada dentaria inferior, regiao da mandibula. Figura de autoria
PrOPria. . . . . o 18

3.12 Posicionamento do detector RED PIRANHA. Figura de autoria prépria. . 19

vi



Sumario

Agradecimentos i
Abstract iv
Lista de Tabelas \4
Lista de Figuras vi
1 Introdugao 1
1.1 Justificativa . . . . . .. . 2

1.2 Objetivos . . . . . . . 2
1.2.1  Objetivos gerais . . . . . . . . . . . 2

1.2.2  Objetivos especificos . . . . . . . . ... 3

2 Fundamentacgao Teorica 4
2.1 Radiacoes lonizantes . . . . . . . . . ... oL 4
2.2 Interagoes da radiagao ionizante com a matéria . . . . . . . ... .. ... 4
2.2.1 Efeito Compton . . . . . ... .. ... 5)

2.2.2 Efeito Fotoelétrico . . . ... ... .. ... . ... ... ..., 5)

2.3 Grandezas Dosimétricas . . . . . . . . . ... 5
2.3.1 Dose Absovida . . . . . .. .. 5

232 Kerma . . . . . ... 6

2.4 Railo-X . . . . 6
2.4.1 Radiografia Odontolégica . . . . . . .. .. .. ... ... ... ... 6

2.5 Efeitos Biologicos provenientes da radiacao ionizante . . . . . .. .. ... 8
2.5.1 Efeitos Estocasticos . . . . . . . . ... ... ... ... ... 8

2.5.2 Reacoes Teciduais . . . . . . . .. .. ... . ... ... . ... ... 8

2.6 Tecidos Radiossensiveis . . . . . . . . . . ... 8
2.6.1 Cristalino . . . . . ... ... 8

2.6.2 Glandulas Salivares . . . . . . .. ... ... o 9

2.6.3 Tireoide . . . . . . . . .. 9

2.7 O Método de Monte Carlo . . . . . . . ... ... ... ... ... 9
2.8 Objetos simuladores antropomoérficos virtuais . . . . . . .. ... ... L. 10
2.8.1 Objetos Simuladores Geométricos . . . . . . . . .. .. .. ... .. 10

2.8.2  Objetos Simuladores Baseados em Voxel . . . . .. ... ... ... 10

vil



Metodologia 12

3.1 Simulacao . . . . . ... 12
3.2 Espectrodoraio-X . . . . . . ... 12
3.3 Geometria da simulagao . . . .. .. .. Lo Lo 13
3.3.1 Geometria do objeto simulador geométrico . . . . . . ... ... .. 13
3.3.2 Geometria do objeto simulador baseado em voxel . . . ... .. .. 17
3.4 Anadlise dos resultados . . . . . ... L 19
Resultados e Discussoes 21
4.1 Coleta de dados com a camara de ionizagdo . . . . . . . . . . .. ... .. 21
4.2  Analise da dose absorvida nos tecidos de interesse radiologico . . . . . . . . 21
4.2.1 Simulagoes com o objeto simulador geométrico . . . . . . . ... .. 21
4.2.2 Simulagoes com o objeto simulador baseado em voxel . . . . . . .. 22
4.2.3 Comparacao entre os resultados dos objetos simuladores geométrico
e baseado em voxel . . . .. ... 23
4.2.4 Comparagao entre os resultados com e sem o aparelho ortodontico
nas simulacoes do objeto simulador geométrico . . . . . . . ... .. 24
Conclusoes e Consideragoes Finais 26
Referéncias . . . . . . . . . 28
Valores de Dose Absorvida utilizando o objeto simulador geométrico 31
Valores de Dose Absorvida utilizando o objeto simulador baseado em voxel 34

Valores de Dose Absorvida utilizando o objeto geométrico com a representagao
do aparelho ortodontico de Ago inoxidavel e de Titanio 37

Produgoes Cientificas 41

viil



Capitulo 1

Introducao

Em 1895, Wilhelm Rontgen realizou a primeira radiografia, capturando uma imagem da
mao de sua esposa, Anna Bertha, ao expo-la a um tipo de radiacao até entao desconhecido.
Essa descoberta proporcionou um avanco na medicina por permitir a observagao das
estruturas internas do corpo humano (Santin Filho [1995]).

Poucas semanas depois, a odontologia também comecou a aplicar essa descoberta: o
cientista alemao Dr. Giesel produziu a primeira radiografia dentéria ao registrar a ar-
cada do dentista Otto Walkhoff. A partir dai, a radiografia tornou-se uma ferramenta
indispensavel para o diagnoéstico e acompanhamento de condigoes bucais, possibilitando
a visualizagao dos tecidos e estruturas bucais (Bolner [2011]).

Atualmente, a odontologia emprega varias técnicas radiograficas, como as radiografias
intraorais, panoramicas, cefalométricas e tomografias, cada uma oferecendo diagnésticos
precisos e seguros (Pereira e Amorim [2022]). As radiografias intraorais, em especial,
fornecem imagens detalhadas das arcadas dentarias por meio das técnicas periapical, in-
terproximal e oclusal (Whaites e Drage [2020]). Essas praticas seguem diretrizes como
as recomendadas em guidelines e relatérios de seguranca (Whaites e Drage [2020]; Inter-
national Atomic Energy Agency (IAEA) [2022]; European Commission and Directorate-
General for Energy and Transport [2004]), que especificam parametros técnicos, como
tensao e filtracao, bem como posicionamentos e angulos do tubo de raios-X necessarios
para a obtencao de imagens de alta qualidade.

Dada a alta frequéncia dos exames radiograficos na pratica odontologica, em compa-
racao com a area médica, é necessario analisar a dose que os tecidos e orgaos da regiao
de cabega e pescogo, que estao préximos a regiao bucal, recebem, especialmente a lente
dos olhos e a tireoide. A fim de, evitar danos decorrentes dessa exposi¢ao, uma vez
que esses tecidos podem receber radiacao direta do feixe primario em algumas técnicas
(International Commission on Radiological Protection (ICRP) [2007]).

Para estimar essa dose, podem ser utilizados métodos de dosimetria numeérica, que
permitem quantificar a exposicao de érgaos sensiveis e otimizar os protocolos de exame,
reforgando a protecao radioldgica 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]).



Capitulo 1. Introducao 2

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

Além disso, Ozaki et al. [2021] aplicaram o cédigo MCNP para estimar as doses ab-
sorvidas em exames radiograficos panoramicos e intraorais, destacando a utilidade dessa
metodologia na avaliagao de riscos e na otimizacao de protocolos clinicos.

Outros trabalhos, como os de Hayes [2003] e Novaes et al. [2022], analisaram a dose
de entrada na pele em radiografias odontolégicas. Também h& 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 radiossensiveis durante radiografias odonto-
logicas.

Essas pesquisas evidenciam a contribuigao das simulagoes de Monte Carlo para a prote-
¢ao radioldgica, permitindo analises detalhadas das doses nos tecidos sensiveis e avaliando
o impacto das exposicoes radiograficas nesses 6rgaos.

Neste trabalho, buscou-se ampliar a gama de posicionamentos do aparelho de raios-X
intraorais estudados, abrangendo as trés técnicas principais utilizadas na pratica clinica.
A andlise inclui a maioria dos angulos frequentemente aplicados nas clinicas odontol6gi-
cas, a fim de avaliar como as diferentes configuracoes de posicionamento influenciam os
resultados de dosimetria.

Além disso, realizar uma comparacao entre objetos antropomorficos virtuais, com di-
ferentes niveis de detalhe anatomico, para investigar de que maneira a complexidade
estrutural desses modelos interfere na precisao e nos valores obtidos nas simulagoes.

1.1 Justificativa

Pacientes odontolégicos frequentemente passam por diversos exames radiograficos ao longo
do ano, principalmente para acompanhamento continuo de tratamentos. Em certos po-
sicionamentos e angulos, essas radiografias podem expor estruturas mais radiossensiveis,
como a lente dos olhos e a tireoide, ao feixe primério de radiacao (Whaites e Drage [2020]).
Essa exposi¢ao demanda estudos aprofundados para quantificar as doses recebidas por es-
ses tecidos.

Dado o contexto, a utilizacao de simulacao computacional para estimar a dose absor-
vida de forma nao 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 analise abrangente da dose absorvida em tecidos radiossensiveis em radio-
grafias intraorais odontologicas, empregando objetos simuladores antropomorficos geomé-
tricos e baseados em voxel, considerando diferentes técnicas, angulos radiograficos e o uso
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de aparelhos ortodonticos, por meio de simulagoes com o codigo Monte Carlo e medigoes
experimentais, correlacionando os resultados simulados com dados clinicos obtidos.

1.2.2 Objetivos especificos

Montar os cenérios das simulagoes, representando as principais técnicas e angulos de
radiografia intraoral odontolégica, com o uso de um objeto simulador antropomérfico
virtual geométrico e um baseado em voxel, e uma geometria aproximada do aparelho
de raio-X do Hospital Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia;

Obter a dose absorvida simulada nos tecidos e érgaos de interesse (lente dos olhos,
glandula tireoide e principais glandulas salivares) por meio do cédigo Monte Carlo
N-Particle Transport (MCNP) versao 6.2 (Werner et al. [2018]);

Calcular os coeficientes de conversao de dose absorvida (CC[D]) para cada 6rgao e
tecido de interesse radiologico, considerando diferentes angulos e técnicas de radio-
grafia intraoral;

Medir a radiacao total em que o paciente é exposto utilizando o detector de estado

sélido RTT RED PIRANHA (Piranha [2022]);

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

Avaliar o impacto do uso de aparelho ortodontico na dose absorvida pelos tecidos
radiossensiveis, comparando os resultados com e sem o uso do dispositivo ortodontico
utilizando o objeto simulador geométrico.
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Fundamentacao Teorica

2.1 Radiacoes Ionizantes

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

Os raios X sao gerados principalmente pela desaceleracao de elétrons de alta energia,
em um processo denominado radiacao de bremsstrahlung, ou pela transicao de elétrons
em atomos, resultando na emissao caracteristica. J& os raios gama sao emitidos pelos
nicleos atomicos em transigoes de energia, sendo mais comuns em processos de decaimento
radioativo. Tanto os raios X quanto os raios gama sao constituidos por fétons de alta
energia que podem ionizar dtomos com os quais interagem (Okuno e Yoshimura [2016]).

No grupo das radiagoes corpusculares, os elétrons se destacam por serem particulas
com carga negativa e massa relativamente pequena. Podem ser liberados em processos
como o decaimento beta e interagem com a matéria através de ionizagoes e estimulos,
variando conforme sua energia. A interagao dos elétrons com atomos e moléculas também
pode provocar efeitos secundarios, como a geracao de radicais livres, que tém um papel
significativo nos prejuizos bioldgicos ligados as radiagoes ionizantes (Okuno e Yoshimura
[2016]).

2.2 Interacoes da radiacao ionizante com a matéria

As interagoes da radiagao ionizante com a matéria sao processos que ocorrem quando a ra-
diacao passa por um meio material. Essas interacoes sao cruciais para diversas aplicagoes,
como diagnostico por imagem (Okuno e Yoshimura [2016]).

Os efeitos Compton e o efeito fotoelétrico, provenientes da interacao da radiacao com
a matéria, desempenham papeis fundamentais na obtencao de imagens por raios-X em
técnicas radiogréficas (Okuno e Yoshimura [2016]).
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2.2.1 Efeito Compton

O efeito Compton é uma interacao entre um féton de radiacao e um elétron livre ou
fracamente ligado em um atomo. Durante esse processo, o foton transfere parte de sua
energia para o elétron, fazendo com que o féton seja espalhado em uma direcao diferente,
enquanto o elétron é ejetado do dtomo com energia cinética (Okuno e Yoshimura [2016]).

Esse efeito ¢ significativo porque afeta a nitidez e contraste das imagens. Ele tende a
reduzir a qualidade da imagem ao aumentar o ruido, o que pode dificultar a interpretagao
precisa de estruturas dentarias ou dsseas e dos tecidos adjacentes. Além disso, a radiacao
espalhada pode aumentar a exposicao de tecidos sensiveis, como a tireoide e as glandulas
salivares, devido a radiacao secundaria (Okuno e Yoshimura [2016]).

2.2.2 Efeito Fotoelétrico

O efeito fotoelétrico ocorre quando um féton de radiacao interage com um elétron forte-
mente ligado a um atomo, resultando na remocao deste elétron do &tomo. Nesse processo,
o féton transfere toda a sua energia para o elétron, que é ejetado do &tomo 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 dentarias. Esse efeito predomina quando o material radiografado
possui elementos de nimero atomico elevado em comparacao aos tecidos circundantes.
Por exemplo, o esmalte dentario e os ossos, que apresentam maior densidade e ntimero
atomico do que os tecidos moles, mostram um efeito fotoelétrico mais acentuado, resul-
tando em um contraste aprimorado nas imagens, caracteristica essencial para identificar
céries, fraturas e outras anomalias dentarias (Okuno e Yoshimura [2016]).

2.3 Grandezas Dosimétricas

As grandezas dosimétricas sao parametros utilizados para quantificar a quantidade de
energia absorvida pelos tecidos bioldgicos quando expostos a radiacao ionizante. Essas
grandezas sao fundamentais para avaliar os riscos associados a exposicao a radiagao e
garantir que os niveis de dose sejam mantidos dentro de limites aceitaveis (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 biolégicos quando sao expostos a radiagao 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 esta diretamente relacionada aos efeitos biologi-
cos da radiagao nos organismos vivos. A depender da do valor de dose absorvida, podem
ocorrer danos as células e ao material genético, podendo levar a efeitos adversos, como
mutagoes genéticas, cancer e reagoes teciduais (Ramos et al. [2011]).
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2.3.2 Kerma

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

Uma caracteristica fundamental do kerma é que ele representa a energia liberada no
ponto de interacao da radiacao com o meio, sem considerar a energia subsequentemente
depositada nos tecidos adjacentes. Isso o torna uma grandeza 1til para fins de dosimetria
e calculos de dose (Ramos et al. [2011]).

2.4 Raio-X

A descoberta dos raio-X aconteceu ao final do século XIX pelo fisico alemao Wilhelm
Conrad Rontgen. Rontgen estava conduzindo experimentos com tubos de raios catédicos
em seu laboratorio quando notou que um pedacgo de papel revestido com uma substancia
fluorescente préxima ao tubo comecou a brilhar mesmo estando a certa distancia dele.
Com isso, Rontgen percebeu que uma forma de radiacao invisivel, emitida pelo tubo e
penetrando objetos sélidos (Santin Filho [1995]).

Rontgen dedicou-se a estudar essa nova forma de radiagao e a realizar experimentos
para caracteriza-la. Em 22 de dezembro de 1895, Rontgen realizou a primeira radiografia
bem-sucedida da historia da medicina. Ele colocou a mao de sua esposa, Bertha, entre
um tubo de raios catodicos e uma placa fotografica e obteve a imagem dos ossos da mao
e do anel de casamento que estava na mao de Bertha (Santin Filho [1995]).

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

2.4.1 Radiografia Odontoldgica

Apenas 20 dias apos a descoberta dos Raios-X, o Dr. Friedrich Oskar Giesel, foi respon-
savel pelo primeiro raio-X odontoldgico ao empregar uma placa de emulsao fotografica
envolta em papel preto para radiografar a cavidade oral do cirurgiao-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 mandibula de um paciente (Bolner [2011]).

A partir desses primeiros experimentos, o uso dos raios-X na odontologia rapidamente
se disseminou, tornando-se uma ferramenta indispensavel para o diagnéstico de uma va-
riedade de condigoes dentérias, como caries, doenca periodontal, abscessos dentérios e
lesdes Gsseas (Pereira e Amorim [2022]).
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Hoje, a radiografia odontolégica é uma parte essencial da pratica odontoldgica, sendo
amplamente utilizada para auxiliar no diagnéstico, planejamento de tratamento e acom-
panhamento de procedimentos odontoldgicos (Pereira e Amorim [2022]).

Uma variedade de técnicas radiograficas estd disponivel atualmente, incluindo radio-
grafias panoramicas, cefalométricas, tomografia dentaria e radiografias intraorais que sao
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 sao
os molares e pré-molares, superiores e inferiores em um tunico filme radiografico. Essa
técnica é especialmente 1util para identificar caries interproximais, avaliar a adaptacao de
restauragoes dentdrias e examinar a satude do osso alveolar (Whaites e Drage [2020]).

Na radiografia bitewing, o paciente ¢é instruido a morder firmemente em um suporte
de filme radiografico, 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 dentarias e das areas interproximais onde as caries frequentemente se desenvolvem

(Whaites e Drage [2020]).

Técnica Oclusal

A técnica radiografica oclusal é usada na odontologia para visualizar as estruturas den-
tarias e Osseas da arcada dentéaria superior ou inferior, bem como &areas adjacentes, em
um tnico filme radiografico, de uma regiao especifica. Essa técnica é particularmente ttil
para avaliar a relagao entre os dentes superiores e inferiores, a posicao dos dentes inclusos,
a presenca de corpos estranhos e a condi¢ao do osso alveolar (Whaites e Drage [2020]).

Na técnica radiografica oclusal, o paciente é colocado em posicao de oclusao dentaria,
mordendo firmemente um suporte de filme radiografico posicionado entre os dentes supe-
riores e inferiores. O posicionamento do filme pode variar dependendo da area de interesse

a ser visualizada, como regido dos caninos, incisivos, pré-molares, entre outros (Whaites
e Drage [2020]).

Técnica Periapical

A técnica radiografica periapical é a mais utilizada, pois permite a visualizacao de estru-
turas especificas de um ou mais dentes em detalhes. Ela é especialmente utilizada para
avaliar a coroa, raiz e a estrutura dssea circundante de um dente especifico identificando
problemas dentarios, como cdries, fraturas, lesdes periapicais e patologias dsseas (Whaites
e Drage [2020]).

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

A exposicao a radiacao ionizante pode ter uma série de efeitos biolégicos no corpo humano
e em outros organismos vivos. Esses efeitos bioldgicos podem variar dependendo da dose
de radiacao recebida, da area do corpo exposta e da sensibilidade do tecido. Esses efeitos
podem ser divididos em reagoes teciduais ou estocasticos (Okuno e Yoshimura [2016]).

2.5.1 Efeitos Estocasticos

Sao efeitos que nao dependem de um limiar de dose para determinar sua gravidade, mas
aumenta a probabilidade de ocorrer com o aumento da dose. Isso inclui o cancer induzido
pela radiacao, onde a exposicao a radiacao aumenta o risco de desenvolver cancer ao longo
do tempo. Outros efeitos estocasticos incluem mutagoes genéticas e danos ao DNA das
células germinativas, que podem levar a efeitos hereditarios (Okuno e Yoshimura [2016]).

2.5.2 Reacoes Teciduais

Sao causados por danos diretos as células e tecidos do corpo e estao relacionados a dose de
radiacao recebida. Eles incluem eritema (vermelhidao da pele), queimaduras de radiagao,
sindrome aguda de radiagao, dentre outros. Os efeitos teciduais geralmente ocorrem em
niveis de dose acima de um limiar especifico (Okuno e Yoshimura [2016]).

2.6 Tecidos Radiossensiveis

Os tecidos radiossensiveis sao aqueles que tém uma maior susceptibilidade aos efeitos
biologicos da radiacao ionizante. Isso ocorre porque esses tecidos tém uma alta taxa de
proliferacao celular ou sao metabolicamente ativos, tornando-os mais propensos a sofrer os
danos causados pela radiagao. Alguns exemplos de tecidos radiossensiveis incluem medula
dssea, gonadas, tiroide, cristalino, glandula salivares, entre outros (Okuno e Yoshimura
[2016]).

Neste trabalho, os tecidos a serem avaliados sao o cristalino, glandulas salivares e tire-
oide, localizados na regiao da cabeca e pescoco.

2.6.1 Cristalino

O cristalino é uma das estruturas mais radiossensiveis do corpo humano quando se trata
de exposicao a radiacao ionizante. Localizado atras da iris e da pupila, o cristalino é
uma lente transparente que foca a luz na retina, permitindo a visao nitida. Devido a
sua alta taxa de proliferacao celular e ao fato de que suas células tém pouca capacidade
de reparacgao, o cristalino é especialmente suscetivel aos efeitos da radiacao ionizante

(Barbosa et al. [2019]).

A exposicao excessiva a radiacao ionizante pode causar danos ao cristalino, resultando
em uma condicao conhecida como opacificacao do cristalino, ou catarata radioinduzida.
Essa condicao ocorre quando as células do cristalino sao danificadas pela radiagao, le-
vando a uma perda gradual da transparéncia do cristalino. A catarata radioinduzida é
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considerada um efeito estocastico da radiacao, o que significa que mesmo exposicoes a
radiacao 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 exposi¢cao
a radiacao, é importante utilizar técnicas de radioprotecao adequadas, como o uso dos
equipamentos de protecao individual (EPI), colimadores e dispositivos de posicionamento
para direcionar o feixe de radiagao apenas para a drea de interesse (Barbosa et al. [2019]).

2.6.2 Glandulas Salivares

As glandulas salivares sao consideradas tecidos radiossensiveis devido a sua composi¢ao
celular e funcao metabdlica ativa. Essas glandulas desempenham um papel crucial na
producao e secrecao de saliva, que é essencial para a digestao e protecao da mucosa
oral. A radiacao ionizante pode afetar as glandulas salivares, levando a uma série de
complicacoes (Peter et al. [1995]).

Durante a exposicao a radiacao, as células das glandulas salivares podem sofrer danos,
resultando em disfungao glandular e diminuicao da producao de saliva. Esse efeito, co-
nhecido como “boca seca”, pode causar desconforto, dificuldade na degluticao, alteragoes
no paladar e aumento do risco de cdries dentdrias e infec¢oes orais (Peter et al. [1995]).

A sensibilidade das glandulas salivares a radiagao varia dependendo de fatores como a
dose de radiacao, a idade do paciente, o tipo de radiagao e a area irradiada (Peter et al.
[1995]).

2.6.3 Tireoide

A tireoide é um tecido radiossensivel devido a sua alta taxa de renovacao celular e a sua
alta atividade na regulacao hormonal. Localizada na regiao anterior do pescoco, a tireoide
produz os hormonios tireoidianos triiodotironina (T3) e tiroxina (T4), que desempenham
um papel fundamental no metabolismo, crescimento e desenvolvimento do corpo (Kaneko

2008]).

A exposicao a radiagao ionizante pode afetar a tireoide de varias maneiras, pode causar
danos ao DNA das células tireoidianas, aumentando o risco de mutacoes genéticas e,
potencialmente, o desenvolvimento de cancer de tireoide (Kaneko [2008]).

Além disso, pode comprometer a funcao da tireoide, levando a disfuncées hormonais,
como o desenvolvimento de hipotireoidismo ou hipertireoidismo. Essas condigoes podem
ocorrer devido a alteracao na produgao e liberagao dos hormonios tireoidianos, afetando
o metabolismo e outros processos fisioldgicos (Kaneko [2008]).

2.7 O Método de Monte Carlo

O método Monte Carlo (MMC) é amplamente utilizado na fisica médica para simular
o transporte da radiacao ionizante devido a sua precisao e flexibilidade. Ele funciona
por meio da geracao de muitos eventos aleatorios que representam as interacoes da radi-
acao com a matéria, modelando o comportamento de particulas como fétons e elétrons
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ao atravessarem diferentes meios. Essas simulacoes estocasticas permitem calcular com
precisao a distribuicao de dose e a trajetoria da radiacao em tecidos humanos e materiais
heterogéneos, tornando-o ideal para aplicagoes em planejamento radioterapico, protecao
radioldgica e imagens médicas (Werner et al. [2018]).

O MMC possui a capacidade de modelar detalhadamente as interagoes da radiagao,
incluindo espalhamento, absorcao e outros efeitos de transporte, proporcionando resulta-
dos altamente precisos, especialmente em simulagoes de baixas doses ou em areas de alta
heterogeneidade, como regioes de transicao entre diferentes tecidos e érgaos (Werner et al.
[2018]).

2.8 Objetos simuladores antropomorficos virtuais

Objetos simuladores antropomorficos virtuais, os phantoms, sao usados no MMC para
simular com precisao a interacao da radiagao ionizante com o corpo humano. Eles re-
presentam a anatomia em detalhes, como os orgaos, tecidos e suas densidades, o que é
essencial para prever a distribuicao de dose em tratamentos radioterdpicos e protecao
radioldgica (Rogers [2006]).

2.8.1 Objetos Simuladores Geométricos

Os objetos simuladores mateméaticos sao representacoes que utilizam formas geométricas
para modelar o corpo humano, essencialmente comecando com cilindros, esferas e co-
nes. Essa modelagem inicial usa essas formas simples como blocos de construgao, criando
representacoes rudimentares do corpo humano. Por exemplo, cilindros podem ser empre-
gados para representar os membros, enquanto esferas sao utilizadas para as articulagoes.
Com o desenvolvimento de técnicas avancadas, como a geometria solida construtiva, a
modelagem evoluiu, permitindo a combinagao de varias formas geométricas por meio de
operacoes matematicas, como uniao, subtracao e interse¢ao, resultando em representagoes
mais realistas da anatomia humana (Rogers [2006]; Cristy [1980]).

O desenvolvimento dos simuladores geométricos estilizados comegou na década de 60,
quando Fisher e Snyder introduziram, no Oak Ridge National Laboratory, o Fisher—Snyder
adult phantom, um modelo que apresentava tecido homogéneo e diferentes tamanhos,
incluindo versoes infantis. Em 1969, o MIRD-5 Phantom foi criado, incorporando tecidos
heterogéneos e estruturas internas, como esqueleto e pulmoes. Este modelo foi aprimorado
por Snyder em 1978, que acrescentou mais 6rgaos e detalhes anatomicos, refletindo um
avanco significativo nas técnicas de modelagem anatomica (Cristy [1980]).

2.8.2 Objetos Simuladores Baseados em Voxel

Na década de 1980, o desenvolvimento de objetos simuladores baseados em voxel come-
¢ou a ganhar destaque devido aos avancos nas tecnologias de imagem médica, como a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. Essas técnicas proporcionam a
visualizacao 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 sao gerados a partir de dados dessas imagens e
sao amplamente utilizados em simula¢oes computacionais. O processo envolve a criagao de
voxels, que sao representacoes tridimensionais de pixels, determinadas pela multiplicagcao
das dimensoes de um pixel (largura e comprimento) pela espessura da imagem tomogréfica,
definindo assim seu volume (Andrade [2024]).

A qualidade destes objetos simuladores esta intimamente ligada & qualidade das imagens
tomograficas empregadas. Essas representacoes antropomérficas sao fundamentais em
estudos que analisam a interacao da radiacao com o corpo humano, permitindo uma
compreensao mais realista da distribuicao de doses e dos efeitos da radiacao nos tecidos
(Andrade [2024]).
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Metodologia

3.1 Simulacao

O Monte Carlo N-Particle (MCNP) é um cédigo desenvolvido pelo Los Alamos National
Laboratories (LANL), que realiza simulagoes tridimensionais do transporte de particulas,
como néutrons, fétons e elétrons, em diferentes faixas de energia (Werner et al. [2018]).

As simulag6es neste trabalho foram conduzidas com o MCNP 6.2 (Werner et al. [2018]),
configurado com energia de corte para fétons de 1E-6 MeV, adotando as configuracoes pa-
drao. 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 particulas simuladas, os valores de dose absorvida nos tecidos,
como glandula tireoide, lentes oculares e glandulas salivares (parétidas, 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 radiacao foi baseada no modelo TIMEX 70 fabricado pela GNATUS Equipa-
mentos Médico-Odontoldgicos (Gnatus [2021]), que corresponde aos modelos disponiveis
para uso no hospital odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia (UFU). Para as
simulagoes no MCNP, foram definidas as especificagoes do raio-X, como tensao de tubo de
70 kV, filtracao total de 3,22 mmAl e angulo anddico de 16°. 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 parametros como mostra a figura 3.1.

12
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Figura 3.1: Espectro de Raio-X gerado com tensao de tubo de 70 kV, filtragao total de 3,22
mmAl e angulo anddico de 16°. Figura de autoria prépria

3.3 (Geometria da simulagao

Os cendrios de exposi¢ao foram montados a partir da geometria do aparelho de raio-X
odontologico 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-
nario, as variagoes dos angulos principais das técnicas radiogréaficas 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 simulagoes foi desenvolvido por
Machado et al. [2022] e Guimaraes [2022] baseando-se em artigos cientificos da anatomia
dos tecidos para estimar o posicionamento, volume e dimensao 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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Figura 3.2: Objeto antropomoérfico virtual geométrico de cabeca utilizado para representar o
paciente nos cenarios das técnicas de radiografia intraoral. Imagem reproduzida de Machado
et al. [2022].

Na radiografia do tipo bitewing, é possivel visualizar simultaneamente os dentes poste-
riores dos arcos superior e inferior, divididos em quatro angulos. Para observar os dentes
pré-molares, utilizam-se os angulos das figuras 3.3a e 3.3b, enquanto a visualizacao dos
molares é ajustada conforme indicado nas figuras 3.3c e 3.3d.

I

a. Pré-molar esquerdo b. Pré-molar direito c. Molar esquerdo d. Molar direito

Figura 3.3: Cenérios com as angulagoes representando a técnica interproximal. Figura de
autoria propria.

J& para a técnica oclusal, foram representados 8 angulos nas simulacoes. Na visualizacao
da arcada superior, foram usados os angulos oclusais: superior 65° (figura 3.4a), vertex
(figura 3.4b), obliqua superior esquerda (figura 3.4e) e obliqua superior direita (figura
3.4f). Para a arcada inferior, foram adotados os angulos: inferior 909 (figura 3.4c), inferior
452 (figura 3.4d), obliqua inferior esquerda (figura 3.4g) e obliqua inferior direita (figura
3.4h).
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1§11

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

"%

e. Obliqua Superior esquerda  f. Obliqua Superior direita  g. Obliqua Inferior esqueda h. Obliqua Inferior direita

Figura 3.4: Cenarios com as angulagoes representando a técnica oclusal. Figura de autoria
propria.

Para garantir a reprodutibilidade dos angulos na técnica periapical, foram estabelecidos,
neste estudo, 14 angulos que permitem visualizar diferentes areas da cavidade oral e que
sao os mais utilizados. Na regiao da maxila, os angulos para visualizacao incluiram:
canino esquerdo, canino direito, incisivo central, pré-molar esquerdo, pré-molar direito,
molar esquerdo e molar direito, conforme indicado nas figuras 3.5a, 3.5b, 3.5¢, 3.5d, 3.5¢,
3.5f e 3.5g, respectivamente.

‘athe B |

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

=== ===

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

Figura 3.5: Cenéarios com as angulagoes representando a técnica periapical, para visualizagao
da arcada dentéria superior, regido da maxila. Figura de autoria prépria.

Para a visualizacao da regiao mandibular, foram adotados os angulos para os seguintes
posicionamentos: canino inferior esquerdo, canino inferior direito, incisivo central inferior,
pré-molar inferior esquerdo, pré-molar inferior direito, molar inferior esquerdo e molar
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inferior direito, conforme exibido nas figuras 3.6a, 3.6b, 3.6¢, 3.6d, 3.6e, 3.6f e 3.6g,
respectivamente.

- -0 4

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

Figura 3.6: Cenarios com as angulagoes representando a técnica periapical, para visualizacao
da arcada dentéria superior, regidao da maxila. Figura de autoria prépria.

Objeto simulador geométrico com aparelho ortodontico

Para avaliar o impacto do uso de aparelho ortodontico na dose absorvida pelos tecidos de
interesse radioldgico, foi acrescentada ao objeto simulador geométrico uma representagao
de aparelho ortodontico de titanio e outra de aco inoxidavel, conforme mostra a Figura
3.7, representando os dois materiais mais comuns em aparelhos ortodonticos. A modela-
gem do aparelho ortodontico foi feita por meio de combinagoes de estruturas geométricas
modeladas no software Gxsview (Ohnishi [2021]) e a verificacao das geometrias foi feita
utilizando o recurso de plotagem do MCNP 6.2 (Werner et al. [2018]).

Aparelho ortoddntico

de Ago Inoxidavel Aparelho ortoddntico

de Titdnio

Figura 3.7: Cenarios com as angulagoes representando a técnica periapical, para visualizacao
da arcada dentéria superior, regido da maxila. Figura de autoria prépria.

O objeto simulador geométrico com aparelho ortodontico foi posicionado nos mesmos
26 angulos descritos no item 3.3.1, tanto para o modelo com aparelho de aco inoxidavel
quanto para o de titanio, a fim de comparar os resultados com e sem o uso do aparelho
ortodontico e avaliar se ha algum impacto do uso desse dispositivo na dose absorvida pelos
tecidos.
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3.3.2 Geometria do objeto simulador baseado em voxel

Os mesmos cendarios das técnicas radiograficas intraorais foram reproduzidos com o uso
de um objeto antropomorfico 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-
tacao do aparelho de raio-X para simular as angulagoes das exposi¢oes. 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 regiao cérvico-escapular, tornando possivel a
comparagao 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 sao os posicionamentos para visualizar os molares.

r 5 &

a. Pré-molar esquerdo b. Pré-molar direito c. Molar esquerdo d. Molar direito

Figura 3.8: Cenarios com as angulagoes representando a técnica interproximal. Figura de
autoria prépria.

Na técnica oclusal temos a representacao de 8 angulos, que sao: superior 652 (figura
3.9a), vertex (figura 3.9b), inferior 90° (figura 3.9¢c), inferior 452 (figura 3.9d), obliqua
superior esquerda (figura 3.9e), obliqua superior direita (figura 3.9f), obliqua inferior
esquerda (figura 3.9g) e obliqua inferior direita (figura 3.9h).

124X

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

X14i24

e. Obliqua Superior esquerda  f. Obliqua Superior direita  g. Obliqua Inferior esqueda h. Obliqua Inferior direita

Figura 3.9: Cenérios com as angulagoes representando a técnica oclusal. Figura de autoria
proépria.
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Assim como nos cendrios utilizando o objeto simulador geométrico, foram representados
14 angulos 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).

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

Figura 3.10: Cenéarios com as angulagoes representando a técnica periapical, para visualizagao
da arcada dentéria superior, regido da maxila. Figura de autoria prépria.

J& 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).

P O 3

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

Figura 3.11: Cenarios com as angulacoes representando a técnica periapical, para visualizagao
da arcada dentdria inferior, regidao da mandibula. Figura de autoria prépria.
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3.4 Analise dos resultados

Primeiramente, foram calculados os coeficientes de conversao de dose absorvida CC[D].
Esses coeficientes transformam os valores simulados da dose em valores clinicos (que po-
dem ser empregados na rotina dos servigos) da dose absorvida pelos tecidos radiossensiveis
do paciente. Esses coeficientes correlacionam a dose de entrada com a dose absorvida si-
muladas dos érgaos de interesse, como mostra a equacao 3.1.

Da sorvida
CC[D] = ﬁ (3.1)

Os dados de dose absorvida simulado (em MeV /g/source-particle) eseus respectivos
erros foram obtidos para cada érgao de interesse radiolégico, em cada uma das simulagoes
dos objetos simuladores, através do Tally F6.

Ja a dose de entrada (MeV /g/source-particle) foi obtida através da simulagdo de uma
camara de ionizacao virtual. Foi irradiado uma esfera d’dgua, com os mesmos parametros
do feixe de raio-X utilizados nas simulagoes, e através do comando Tally F6 foi obtido o
valor de dose.

Para determinar os valores da dose absorvida em mGy, foi realizada a medigao da
dose de entrada de um aparelho de Raio-X do Hospital de Odontologia (HO) da UFU,
utilizando um detector de estado solido, o RTT RED PIRANHA da RTI Electronics AB
(Piranha [2022]), figura 3.12. Este dispositivo, que nao requer ajustes para temperatura
e pressao, foi posicionado a 25 cm da fonte de saida do feixe, replicando o arranjo virtual
com a esfera d’agua. O procedimento seguiu as instrucoes do manual do usuario Piranha
& QABrowser, Versao 5.5 C (Piranha [2022]), e a Dose de entrada experimental (Deyp)
em mG@Gy, foi medida utilizando o tempo de exposicao recomendado de 0,40 s, conforme
as especificagoes do aparelho de raio-X odontolégico GNATUS utilizado na instituicao.

Figura 3.12: Posicionamento do detector RED PIRANHA. Figura de autoria prépria.
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Foram realizadas 5 medigoes e, com base nesses valores, foi calculada a média = e a
incerteza oz. O valor médio foi obtido pela soma dos resultados e divisao pelo niimero
total de medigoes (n = 5) como mostra a equagao 3.2 (FEP/USP [2015]):

D i1 Ti

n

T = (3.2)
A incerteza foi calculada utilizando o desvio padrao da amostra s, que foi entao ajustado
para a incerteza da média o pela equagao 3.3 (FEP/USP [2015]):

0= —— (3.3)

onde x; representa os valores das medicoes individuais, e n é o numero de medicoes
realizadas. Essa abordagem garante uma estimativa precisa da dose absorvida, levando
em conta a dispersao dos dados.

Com base nos valores dos coeficientes de conversao de dose absorvida (CC[D]) obtidos
para cada 6rgao de interesse em diferentes cendrios, e nos valores de dose (Deyp) medidos
pelo detector RTT RED PIRANHA com o tempo de exposigao de 0,4 s, foi possivel calcular
a dose absorvida real simulada (D,s), a partir da equagao 3.4. Multiplicando cada valor
do CCID] com o valor da Dy, resultou na dose absorvida em mGy para cada tecido de
interesse em cada um dos cendrios estudados.

Daps = CC[D] X Desg (3.4)

A incerteza de D, foi calculada a partir da propagacao do erro com:

ADqps = Daps - \/ (%)2 + <ADZZZP)2 (3.5)




Capitulo 4

Resultados e Discussoes

4.1 Coleta de dados com a camara de ionizacgao

Usando o detector RTT RED PIRANHA, conforme descrito no capitulo 3.4, foi possivel
medir a dose que um paciente pode receber no tempo de exposicao de 0,4 s, conforme
recomendado pelo padrao do raio-X utilizado no HO-UFU.

O detector mediu a exposigao, 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 (equagao 3.2).

4.2 Analise da dose absorvida nos tecidos de interesse ra-
diologico

No Apéndice A, sao apresentados os resultados das doses absorvidas em cada angulo das
técnicas intraorais, utilizando o objeto simulador geométrico. O Apéndice B, por sua
vez, contém os dados referentes as doses absorvidas para os mesmos angulos nas técnicas
intraorais, mas obtidos com o objeto simulador baseado em voxel. No Apéndice C, estao
os dados referentes as doses absorvidas utilizando o objeto simulador geométrico com o
aparelho ortodontico de aco inoxidavel e o aparelho ortodontico de titanio.

Analisando o panorama geral dos objetos simuladores, as simulacoes, detalhadas nas
proximas secgoes, confirmaram que a proximidade do tecido de interesse em relagao ao
feixe priméario de raio-X influencia diretamente a dose absorvida: quanto mais préximo
o tecido esta da regiao radiografada, maior é a interagao com a radiagao, resultando em
uma dose absorvida mais elevada (em mGy). Isso confirma a relacdo entre a distancia do
tecido ao feixe e a intensidade de exposicao, destacando a importancia do posicionamento
adequado durante exames radiograficos.

4.2.1 Simulagoes com o objeto simulador geométrico

Analisando as doses absorvidas nas trés técnicas de radiografia intraoral, interproximal,
oclusal e periapical, para o objeto simulador geométrico, no Apéndice A, observa-se que os

21
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valores mais altos foram registrados principalmente nas glandulas salivares e, em alguns
angulos especificos, em outros tecidos como o cristalino e a tireoide.

Na tabela A.1, para a técnica interproximal, as maiores doses absorvidas ocorreram
nas glandulas parétidas nos angulos dos molares esquerdo e direito, com uma dose de
2,9-1071 (0,7%) mGy. Nos angulos dos pré-molares, o tecido que recebeu a maior dose foi
a glandula sublingual, com 9,5-1072 (0,7%) mGy. A glandula tireoide também apresentou
doses considerdveis nos angulos dos pré-molares, com valores de 1,1-1072 (0,7%) mGy, o
que destaca a sensibilidade desse tecido em determinadas posigoes.

Na técnica oclusal, tabela A.2, o tecido que recebeu a maior dose variou conforme
o angulo. No angulo de vértice, o cristalino absorveu a maior dose, com um valor de
9,2-1072 (1,4%) mGy, devido & proximidade dos olhos & fonte de radiagao. Nas posigoes
obliquas inferiores, superior 65° e inferior 90°, as glandulas sublinguais foram os tecidos
que receberam a maior dose, com valores de 3,1-107! (0,7%) mGy, 2,5-1072 (0,7%) mGy
e 6,2-107" (0,7%) mGy, respectivamente. A glandula tireoide apresentou a maior dose
nos angulos obliquos superiores, com 2,2 - 107! (0,7%) mGy. J4 no angulo inferior 45°, a
glandula submandibular foi o tecido que recebeu a maior dose, com o valor de 3,3 - 107}
(0,7%) mGy.

Na tabela A.3, técnica periapical, os maiores valores de dose absorvida foram registrados
nas glandulas salivares. As glandulas sublinguais foram os tecidos que receberam as
maiores doses em 10 dos 14 angulos estudados, com valores entre 9,4 - 1072 (0,7%) mGy
e1,6-1071 (0,7%) mGy. A glandula submandibular também apresentou doses relevantes
nos angulos molares da mandibula, com valor de 1,2-1071 (0,7%) mGy. Nos angulos dos
molares da maxila, as glandulas parétidas registraram os valores mais elevados, com doses
de 2,5- 107! (0,7%) mGy, reforcando o padrao observado nas outras técnicas.

Esses resultados ressaltam a importancia do posicionamento e da escolha do angulo
do feixe de raio-X na dose absorvida por diferentes tecidos, especialmente em tecidos
radiossensiveis proximos a regiao irradiada, como as glandulas salivares.

4.2.2 Simulacoes com o objeto simulador baseado em voxel

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

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

Na técnica oclusal, tabela B.2, as glandulas parétidas e sublinguais destacaram-se como
os tecidos mais irradiados na maioria dos angulos. A parétida foi o tecido com maior dose
nos angulos Superior 652 com 5,2 1072 (0,5%) mGy, Obliquos Superiores com 1,310}
(0,5%) mGy e Obliquos Inferiores com 5,9 - 107! (0,5%) mGy. A glandula sublingual foi
a mais irradiada nos angulos Inferior 45° com 4,1 - 107! (0,5%) mGy e Inferior 90° com
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4,6 - 107! (0,5%) mGy. No entanto, no angulo de vertex, o cristalino recebeu a maior
dose, com 6,2 - 1072 (1,2%) mGy, devido & proximidade do angulo com os olhos.

Ja na técnica periapical, tabela B.3, as glandulas parétidas e sublinguais voltaram a
apresentar as maiores doses nos angulos molares da mandibula (6,5 - 107! (0,5%) mGy),
caninos da maxila (9,6 - 1072 (0,5%) mGy), incisivo central da maxila (1,2 107! (0,5%)
mG@Gy), pré-molares da maxila (3,7-107" (0,5%) mGy) e, nos angulos molares da maxila,
as doses mais altas foram de 1,5 (0,5%) mGy. Esses resultados reafirmam que tecidos
proximos a area irradiada, como as glandulas salivares da cavidade oral, absorvem maiores
doses, enquanto tecidos distantes, como o cristalino, recebem menos radiacao.

4.2.3 Comparacao entre os resultados dos objetos simuladores geomé-
trico e baseado em voxel

Na érea de radiodiagnéstico odontoldgico, a simulagao com objeto simulador baseado em
voxel é considerada mais préoxima da realidade em comparacao com o objeto simulador
geométrico, devido a maior precisao anatomica oferecida pelo modelo baseado em voxel.
Enquanto o objeto simulador geométrico representa estruturas anatomicas com formas
idealizadas e simplificadas, o baseado em voxel permite um mapeamento mais detalhado
dos érgaos e tecidos. Esse nivel de detalhamento resulta em uma simulacao que capta
melhor as variagoes anatomicas reais e, consequentemente, pode produzir resultados de
dose absorvida que refletem mais precisamente a distribuicao de radiacao em diferentes
tecidos.

Na andlise comparativa entre estes objetos simuladores nas técnicas interproximal, oclu-
sal e periapical, sao observadas variagoes relevantes nas doses absorvidas para diferentes
angulos e tecidos.

Na técnica interproximal, os maiores valores de dose no objeto simulador baseado em
voxel foram observados nas glandulas salivares parétidas para os angulos de molares es-
querdo e direito, com doses de 1,6 (0,5%) mGy. O objeto simulador geométrico também
apresentou as parétidas como o tecido de maior dose nesses angulos, mas com um valor de
0,29 (0,7%) mGy. Para o angulo dos pré-molares, a maior dose no objeto simulador ba-
seado em voxel foi novamente nas parétidas (1,1 (0,5%) mGy para o lado esquerdo e lado
direito), enquanto, no geométrico, a maior dose foi nas glandulas sublinguais (0,095 (0,7%)
mGy). Isso demonstra que o objeto em voxel evidéncia com mais precisao a interacao en-
tre o feixe de radiacao e as glandulas parétidas, que estao proximas da regiao irradiada
tanto no angulo molar quanto no pré-molar, proporcionando um melhor posicionamento
e dimensao do érgao. Além disso, nos angulos dos pré-molares, o objeto simulador em
voxel também indicou doses relevantes nas glandulas submandibulares, refletindo uma
distribuicao de dose mais realista entre os tecidos préximos ao feixe.

Na técnica oclusal, apenas nos angulos vertex e inferior 90, os tecidos que receberam a
maior dose foram os mesmos 6rgaos nas simulagoes de ambos os objetos simuladores. Para
os demais angulos, os tecidos que apresentaram as maiores doses diferiram entre os objetos
simuladores. No angulo superior 65°, no voxel, o maior valor de dose foi registrado nas
glandulas parétidas (5,3-1072 (0,5%) mGy), enquanto, no objeto simulador geométrico, o
maior valor foi nas sublinguais (2,54-1072 (0,7%) mGy). Nos angulos obliquos superiores,
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a diferenca entre os tecidos foi ainda mais pronunciada: no objeto simulador geométrico,
a maior dose foi na tireoide (2,2-107! (0,7%) mGy), enquanto, no voxel, foi nas parétidas
(1,3-107! (0,5%) mGy).

Na técnica periapical, houve algumas semelhancas consideraveis entre os resultados.
Nos angulos da mandibula (canino esquerdo, canino direito, incisivo central, pré-molar
direito e pré-molar esquerdo) e nos angulos da maxila (molar esquerdo e molar direito),
observou-se que os mesmos tecidos de interesse radiolégico receberam a maior dose, com
diferencas minimas entre os valores: variacoes de cerca de 0,2-107! mGy e 0,4-107! mGy
para os angulos da mandibula, e uma diferenca de até 1,25 mGy para os angulos da maxila.
Em outros angulos, houve variacao no tecido que recebeu a maior dose. Por exemplo,
no angulo do canino da maxila, o tecido com a maior dose foi as glandulas pardtidas
no objeto simulador baseado em voxel (9,6 - 1072 (0,5%) mGy), enquanto no objeto
simulador geométrico o tecido com maior dose foram as glandulas sublinguais (9,4 - 1072
(0,7%) mGy). Essas diferencas refletem a capacidade do objeto simulador baseado em
voxel de representar com maior precisao a distribuicao anatomica das glandulas salivares,
permitindo uma avaliacao mais detalhada de como a radiagao interage com os tecidos.

Este objeto simulador demonstrou resultados mais realistas ao capturar a anatomia
detalhada dos tecidos irradiados e suas variagoes de proximidade em relacao ao feixe
primério. Ao contrario do objeto simulador geométrico, este possibilita uma andlise dosi-
métrica mais precisa, especialmente em angulos onde os tecidos estao em contato direto
com o feixe de radiacao.

4.2.4 Comparacao entre os resultados com e sem o aparelho ortodontico
nas simulagoes do objeto simulador geométrico

Ao adicionar o aparelho ortodontico nas simulagoes do objeto simulador geométrico, tabe-
las do apéndice C, pode-se observar uma pequena variacao nos resultados, focando apenas
nos tecidos mais afetados.

Na técnica interproximal, para o aparelho de aco inoxidavel, tabela C.1, ha uma dife-
renga ligeiramente significativa de 0,06 mGy para o angulo de pré-molar e 0,02 mGy para
o angulo de molar, em comparagao com os resultados sem aparelho. Para o de titanio, a
diferenca ¢ de 0,14 mGy para os angulos de pré-molar e 0,02 mGy para os molares, sendo
os valores com aparelho ortodontico maiores que os resultados sem o aparelho.

Na técnica oclusal, os resultados obtidos com a inclusao do aparelho ortodontico indicam
um aumento pouco significativo na dose, variando de 0,2 a 0,12 mGy, nos angulos Superior
659, Inferior 902, Inferior 45° e Obliqua Inferior esquerda e direita, para o aparelho de aco
inoxidavel em comparacao a simulacao sem o aparelho. Nos angulos de vertex e Obliqua
Superior esquerda e direita, a diferenca torna-se um pouco mais pronunciada no tecido
que recebeu a maior dose. No caso do vertex, a diferenca registrada para o cristalino foi
de 0,28 mGy, enquanto nos angulos obliquos inferiores, a dose na tireoide apresentou um
aumento de 0,30 mGy. Esses dados indicam que o aparelho ortodontico impacta de forma
mais relevante a dose nos tecidos fora da cavidade oral, devido a radiacao espalhada.
Ao analisar os resultados para o material de titanio, observou-se um comportamento
semelhante, com diferencas minimas entre os resultados obtidos entre os aparelhos de aco
inoxidavel e os de titanio.
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Diferentemente dos resultados obtidos nas técnicas anteriores, na técnica periapical, a
presenca do aparelho ortodontico resultou em uma reducao das doses nos tecidos mais afe-
tados, com valores variando entre 0,1 mGy e 0,28 mGy a menos. Essa diminuicao ocorre
porque, nessa técnica, os angulos sao menos inclinados, o que posiciona o feixe incidente
de raios X em uma direcao mais perpendicular em relagao ao dente e, consequentemente,
ao aparelho ortodontico. Como resultado, obtém-se doses menores nos tecidos localiza-
dos dentro da cavidade oral quando comparados as simulagoes sem aparelho, ja que o
aparelho atua como uma barreira a radiacao. Além disso, observou-se que o aparelho de
titanio apresentou menor variacao em relacao ao de aco inoxidavel quando comparados
aos resultados sem aparelho.

O aparelho ortodontico, na maioria dos casos, aumentou a dose absorvida nos tecidos
devido a dispersao dos raios-X causada pelos materiais, principalmente para os tecidos
fora da cavidade oral. No entanto, para os tecidos dentro da cavidade oral, nos angulos
onde o feixe principal de raios-X incide pelo aparelho ortodontico antes de atingir o tecido
da cavidade, como alguns angulos da técnica periapical, a dose absorvida é reduzida
ou apresenta pouca variagao em comparac¢ao com a simulacao sem o aparelho, ja que o
material do aparelho atua como um escudo contra os raios-X.



Capitulo 5

Conclusoes e Consideracoes Finais

Neste trabalho, analisou-se a dose absorvida em tecidos de interesse radiologico, cristalino,
tireoide e glandulas salivares, durante a realizacao das 3 técnicas de radiografia intrao-
ral interproximal, periapical e oclusal, considerando 26 angulagoes. Para estimar a dose
absorvida, foram realizadas simulagoes computacionais utilizando MMC, com objetos si-
muladores geométrico e baseado em voxel, detalhando a distribuicao da dose em diferentes
estruturas anatomicas. Os resultados destacam que a proximidade dos tecidos ao feixe
de raios-X é um fator determinante para a dose absorvida, reafirmando a relevancia do
posicionamento durante os exames para o controle da exposicao, especialmente em 6érgaos
radiossensiveis.

Ao analisar as doses em diferentes angulos e técnicas, observou-se que as glandulas
salivares, especialmente as pardtidas e sublinguais, foram os tecidos que mais absorveram
radiagao na maioria das simulacoes, considerando os dois modelos de objetos simuladores.
As glandulas parétidas registraram as maiores doses em 18 dos 26 angulos nas simulac¢oes
com o objeto simulador de voxel e em 4 dos 26 angulos nas simulacoes com o objeto
simulador geométrico. A glandula sublingual, por sua vez, recebeu a maior dose em 7 dos
angulos analisados nas simulagoes com o voxel e em 16 dos 26 angulos nas simulagoes com
o objeto simulador geométrico.

Na comparagao entre os dois tipos de objeto simulador, o modelo baseado em voxel de-
monstrou maior precisao na distribuicao da dose, especialmente em angulos que envolvem
tecidos mais proximos da regiao irradiada. Isso ocorre porque esse modelo representa a
anatomia, o volume e o posicionamento das glandulas salivares de forma mais detalhada,
revelando que as doses absorvidas pelas pardtidas e sublinguais sao frequentemente su-
bestimadas no objeto simulador geométrico. No modelo geométrico, o posicionamento e
o volume desses 6rgaos sao aproximagoes, o que reduz a precisao na estimativa de dose.

Essa diferenca nas doses entre os modelos ressalta a importancia de se utilizar modelos
anatomicos realistas para uma avaliacao mais precisa da distribuicao da dose, nao s6 em
radiografias intraorais, mas em todas as aplicagoes que utilizam simulagoes computacionais
para visualizar a absorcao de dose nos tecidos de interesse.

Para os resultados com e sem aparelho ortodontico concluimos que a sua presenca,
tanto de ago inoxidavel quanto de titanio, 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 a dispersao dos raios-X causada pelo
aparelho, com diferencas mais acentuadas para o aparelho de aco inoxidavel, como exem-
plificado no angulo de vertex, onde a lente do olho apresentou um aumento de dose de
0,28 mGy. Contudo, nos tecidos dentro da cavidade oral, a absorcao de dose foi reduzida
ou apresentou pouca variacao em algumas situagoes, 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 glandulas salivares, em particular as parétidas e sublinguais, sao os
tecidos que absorvem as doses mais altas na maioria dos angulos das técnicas intraorais,
enquanto a tireoide e o cristalino recebem doses menores, o que reflete a influéncia da
proximidade ao feixe de radiacao. Essa observacao enfatiza a importancia do posiciona-
mento e das configuragoes técnicas na radiografia para minimizar a dose absorvida por
orgaos radiossensiveis.

Conforme o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable), é essencial minimi-
zar os riscos associados a exposicao radioldgica. A aplicacao desse principio envolve nao
apenas o controle dos angulos e a selegao cuidadosa das técnicas, mas também a imple-
mentacao de estratégias protetivas, como o uso de colimadores, que limitam o campo de
radiagao, e protetores de tireoide, que reduzem a exposicao de érgaos adjacentes. Além
disso, é fundamental otimizar o exame e realiza-lo apenas mediante indicacao odontolégica,
visando minimizar a exposicao dos tecidos a radiagao, considerando o efeito estocastico,
no qual nao ha um limiar de dose para que ocorra algum.

Estudos futuros poderiam explorar mais a fundo o impacto de equipamentos de prote-
¢ao, além de avaliar como parametros técnicos, como tensao do tubo e nivel de filtracao,
influenciam a dose absorvida pelos diferentes tecidos. Esses aspectos sao fundamentais
para otimizar a dose absorvida sem comprometer a qualidade da imagem radiografica,
garantindo que a protecao ao paciente esteja sempre em consonancia com o principio

ALARA.
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Tabela A.1: Dose abs

orvida para cada tecido de interesse radiolégico das radiografias interproximais

Tecidos / Angulos Pré-molar esquerdo Pré-molar direito Molar esquerdo Molar direito
Dose absorvida (mGy)
Lentes dos Olhos 6,5-1073 (1,9%) 6,5-1073 (1,9%) 4,5-1073 (1,9%) 4,5-1073 (1,9%)
Gls. Slv. Submandibulares 7,6-1072 (0,7%) 7,6-1072 (0,7%) 2,3-1072 (0,7%) 2,3-1072 (0,7%)
Gls. Slv. Parétidas 5,7-1073 (0,7%) 5,7-1073 (0,7%) 2,910~ (0,7%) 2,9-1071 (0,7%)
Cls. Slv. Sublinguais 9,5-1072 (0,7%) 9,5-1072 (0,7%) 8,9-1072 (0,7%) 8,9-1072 (0,7%)
Glandula Tireoide 1,1-1072 (0,7%) 1,1-1072 (0,7%) 5,4-1073 (0,7%) 5,3-1073 (0,7%)

Tabela A.2: Dose

absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias oclusais

Tecidos / Angulos Superior 65° Vertex Inferior 90° Inferior 45° Ob“:;zesr‘zgerior Ob“q:?resi::’erior Obl:‘;i:ﬂ:““ Oblf‘gi‘jeiltn:e“o’
Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 1,9-1072 (1,8%) 9,2-1073 (1,8%) 3,9-1072 (1,8%) 2,7-1073 (1,8%) 3,0-1072 (1,8%) 3,0-1072 (1,8%) 9,4-102 (1,8%) 9,4-10"2 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 4,9-1073 (0,7%) 1,1-1073 (0,7%) 1,9-1072 (0,7%) 3,3-107 1 (0,7%) 4,0-1072 (0,7%) 4,0-1072 (0,7%) 1,3-1071 (0,7%) 1,3-1071 (0,7%)

Gls. Slv. Parétidas 6,3-10"% (0,7%) 5,7-10"% (0,7%) 9,3-10"% (0,7%) 4,7-1073 (0,7%) 5,1-1072 (0,7%) 5,1-1073 (0,7%) 6,4 1073 (0,7%) 6,3 - 102 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 2,5-1072 (0,7%) 8,0-10"% (0,7%) 6,210 (0,7%) 3,1-107% (0,7%) 4,8-1072 (0,7%) 4,8-1072 (0,7%) 3,1-107% (0,7%) 3,1-107% (0,7%)

Glandula Tireoide 8,1-1073 (0,7%) 2,0-107% (0,7%) 8,5-1073 (0,7%) 1,7-1072 (0,7%) 2,2-10" " (0,7%) 2,2-10"1 (0,7%) 1,1-1072 (0,7%) 1,1-1072 (0,7%)
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Tabela A.3: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiolégico das radiografias periapicais

Angulos para a Mandibula

Dose absorvida (mGy)

Tecidos / Angulos

canino esquerdo

canino direito

incisivo central pré-molar esquerdo

pré-molar direito

molar esquerdo

Lentes dos Olhos

1073 (1,8%)

2,5-1073 (1,8%) 3,2-1073 (1,8%)

10~4 (1,8%

Gls. Slv. Submandibulares

1072 (0,7%)

1,2-10~1 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%

10~ (0,7%

Gls. Slv. Parétidas

1073 (0,7%)

4,1-1073 (0,7%) 9,8-1073 (0,7%

Gls. Slv. Sublinguais

1071 (0,7%)

-1071 (0,7%

Glandula Tireoide

1072 (0,7%)

)

( )
1,6 -10~1 (0,7%) 1,4-1071 (0,7%)
1,4-1072 (0,7%) 1,4-1072 (0,7%)

)
)
10~2 (0,7%)
)
)

-1072 (0,7%

Angulos para a Maxila

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos

-1073

1,8%)

1,4-1072 (1,8%) 3,8-1073 (1,8%)

-1073 (1,8%

Gls. Slv. Submandibulares

-1072

0,7%)

2,6-1072 (0,7%) 2,8-1072 (0,7%

-1072 (0,7%

Gls. Slv. Parétidas

.1073

0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais

-10~2

0,7%)

21072 (0,7%

Glandula Tireoide

.10-3

—_ |~~~ | ~

0,7%)

(
(
3,1-1073 (0,7%) 1,5-1072 (0,7%
1,2-1071 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%
( 1077 (

)
)
)
4,2-1073 (0,7%) 3,5 3(0,7%)

)
)
-1071 (0,7%)
)
)

21073 (0,7%

€e
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Tabela B.1: Dose absorvida para cada tecido de interesse radiolégico das radiografias interproximais

Tecidos / Angulos Pré-molar esquerdo Pré-molar direito Molar esquerdo Molar direito
Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 2,9-1074 (1,6%) 2,9-107% (1,6%) 2,7-107% (1,6%) 2,7-10% (1,6%)
Gls. Slv. Submandibulares 7,4-1072 (0,5%) 7,4-1072 (0,5%) 9,3-1072 (0,5%) 9,3-1072 (0,5%)
Gls. Slv. Parétidas 1,1 (0,5%) 1,1 (0,5%) 1,6 (0,5%) 1,6 (0,5%)
Cls. Slv. Sublinguais 1,2-1071 (0,5%) 1,2-1071 (0,5%) 1,2-1071 (0,5%) 1,2-1071 (0,5%)
Glandula Tireoide 7,5-1073 (0,5%) 7,5-1073 (0,5%) 7,7-1073 (0,5%) 7,7-1073 (0,5%)

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

Tecidos / Angulos Superior 65° Vertex Inferior 90° Inferior 45° OPlfaus Superior Obliata Superior - Oblfaua Inferior Oblidhn nerter
Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 1,4-1073 (1,6%) 6,3-1073 (1,6%) 3,3-1073 (1,6%) 3,410 (1,6%) 1,8-1073 (1,6%) 1,8-1073 (1,6%) 6,7-107° (1,6%) 6,7-107° (1,6%)

Gls. Slv. Submandibulares 2,1-1072 (0,5%) 2,0-1073 (0,5%) 2,0-10"2 (0,5%) 1,3-10~1 (0,5%) 3,8-102 (0,5%) 3,8-102 (0,5%) 9,8-1072 (0,5%) 9,8-1072 (0,5%)

Gls. Slv. Parétidas 5,3-1072 (0,5%) 2,6-1073 (0,5%) 2,9-1072 (0,5%) 1,2-1071 (0,5%) 1,3-1071 (0,5%) 1,3-1071 (0,5%) 5,9-10"1 (0,5%) 5,9-10"1 (0,5%)

Gls. Slv. Sublinguais 2,8-1072 (0,5%) 5,8-10"% (0,5%) 4,1-10"1 (0,5%) 4,6-10"1 (0,5%) 5,3-1072 (0,5%) 5,3-102 (0,5%) 1,9-10"1 (0,5%) 1,9-10~1 (0,5%)

Glandula Tireoide 2,6-10"2 (0,5%) 2,2-10~% (0,5%) 7,5-1073 (0,5%) 1,1-1072 (0,5%) 4,6-1072 (0,5%) 4,6-10"2 (0,5%) 6,7-10"3 (0,5%) 6,7-1073 (0,5%)
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Tabela B.3: Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias periapicais

Angulos para a Mandibula

Dose absorvida (mGy)

Tecidos / Angulos

canino esquerdo

canino direito

incisivo central pré-molar esquerdo

pré-molar direito

molar esquerdo

molar direito

Lentes dos Olhos 1,9-107% (1,6%) 1,9-107% (1,6%) 2,0-107% (1,6%) 1,7-107% (1,6%) 1,7-107% (1,6%) 1,4-107% (1,6%) 1,4-107% (1,6%)

Gls. Slv. Submandibulares | 5,4-1072 (0,5%)  5,3-1072 (0,5%)  6,9-102 (0,5%) 4,2-1072 (0,5%) 4,2-1072 (0,5%)  7,5-1072 (0,5%)  7,5-1072 (0,5%)
Gls. Slv. Parétidas 8,5-1072 (0,5%)  8,5-1072 (0,5%)  9,5-1072 (0,5%) 6,8-1072 (0,5%) 6,8-1072 (0,5%)  6,5-10"! (0,5%)  6,5-10"1 (0,5%)
Gls. Slv. Sublinguais 1,5-1071 (0,5%)  1,5-1071 (0,5%) 1,4-1071 (0,5%) 1,810~ (0,5%) 1,8-1071 (0,5%) 1,9-1071 (0,5%) 1,9-1071 (0,5%)
Glandula Tireoide 9,8-1072 (0,5%)  9,9-1073 (0,5%) 1,2-1072 (0,5%) 7,6-1073 (0,5%) 7,6-1073 (0,5%)  8,9-1073 (0,5%)  8,9-1073 (0,5%)

Angulos para a Maxila
Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 5,4-107% (1,6%) 5,3-107% (1,6%) 5,9-107% (1,6%) 5,9-107% (1,6%) 5,9-107% (1,6%) 4,3-107% (1,6%) 4,3-107% (1,6%)

Gls. Slv. Submandibulares | 5,1-1072 (0,5%)  5,1-1072 (0,5%)  5,6-1072 (0,5%) 4,8-1072 (0,5%) 4,8-1072 (0,5%)  7,4-1072 (0,5%)  7,4-1072 (0,5%)
Gls. Slv. Parétidas 9,6-102 (0,5%) 9,6- 1072 (0,5%) 1,2-1071 (0,5%) 3,7 1(0,5%) 3,7-1071 (0,5%) 1,5-10° (0,5%) 1,5-10° (0,5%)
Gls. Slv. Sublinguais 8,5-1072 (0,5%)  8,7-1072 (0,5%)  7,6-1072 (0,5%) 8,0-1072 (0,5%) 8,0-1072 (0,5%)  9,5-1072 (0,5%)  9,5-1072 (0,5%)
Glandula Tireoide 6,1-1072 (0,5%)  6,1-1073 (0,5%)  7,8-1073 (0,5%) 4,5-1073 (0,5%) 4,5-1072 (0,5%)  5,9-1072 (0,5%)  5,9-1073 (0,5%)
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Apéndice C

Valores de Dose Absorvida utilizando o
objeto geométrico com a representacao
do aparelho ortodontico de Aco
inoxidavel e de Titanio
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Tabela C.1: Dose absorvida para cada tecido

de interesse radiolégico das radiografias interproximais com a representacao de um aparelho

ortodontico de ago inoxidavel

Tecidos / Angulos

Pré-molar esquerdo Pré-molar direito Molar esquerdo

Molar direito

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 6,6-1073 (1,8%) 6,6-1073 (1,8%) 4,6-1073 (1,8%) 4,6-1073 (1,8%)
Gls. Slv. Submandibulares 7,6-1072 (0,7%) 7,6-1072 (0,7%) 4,8-1072 (0,7%) 4,8-1072 (0,7%)
Gls. Slv. Parétidas 5,8-1073 (0,7%) 5,8-1073 (0,7%) 2,9-1071 (0,7%) 2,9-1071 (0,7%)
Gls. Slv. Sublinguais 9,6-10~2 (0,7%) 9,6-10~2 (0,7%) 8,9-10~2 (0,7%) 8,9-1072 (0,7%)
Glandula Tireoide 1,1-1072 (0,7%) 1,1-1072 (0,7%) 5,4-1073 (0,7%) 5,4-1073 (0,7%)

Tabela C.2: Dose absorvida para cada tecido de

ortodontico de ago inoxidavel

interesse radioldgico das radiografias oclusais com a representacao de um aparelho

Tecidos / Angulos Superior 65° Vertex Inferior 90° Inferior 45° Obh’::qe:lsi{;;erior Obliq;:resi:;)erior Obl::i:elrr;f:rior Obh’(zll;jeilél:erior
Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 2,0-1072 (1,8%) 9,5-1073 (1,8%) 4,0-1072 (1,8%) 2,7-1073 (1,8%) 3,3-1072 (1,8%) 3,3-1072 (1,8%) 9,6-10"2 (1,8%) 9,5-10"2 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 4,8-1073 (0,7%) 1,2-1073 (0,7%) 1,9-1072 (0,7%) 3,4-10 % (0,7%) 4,6-1072 (0,7%) 4,6-1072 (0,7%) 1,3-1071 (0,7%) 1,3-1071 (0,7%)

Gls. Slv. Parétidas 6,3-10"% (0,7%) 5,8-10"% (0,7%) 9,4-10% (0,7%) 4,7-1073 (0,7%) 5,2-1072 (0,7%) 5,2-1073 (0,7%) 6,5-1073 (0,7%) 6,5-1072 (0,7%)

Gls. Slv. Sublinguais 2,5-1072 (0,7%) 8,1-10~% (0,7%) 6,3-10"1 (0,7%) 3,2-10" 1 (0,7%) 6,9-1072 (0,7%) 6,9-1072 (0,7%) 3,1-10"1 (0,7%) 3,1-10"1 (0,7%)

Glandula Tireoide 7,9-1073 (0,7%) 2,0-10"% (0,7%) 8,6 1073 (0,7%) 1,7-1072 (0,7%) 2,510~ 1 (0,7%) 2,5-10" 1 (0,7%) 1,1-1072 (0,7%) 1,1-1072 (0,7%)
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Tabela C.3: Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias periapicais com a representacao de um aparelho
ortodontico de ago inoxidavel

Angulos para a Mandibula

Dose absorvida (mGy)

Tecidos / Angulos

canino esquerdo

canino direito

incisivo central

pré-molar esquerdo

pré-molar direito

molar esquerdo

molar direito

Lentes dos Olhos 2,9-1073 (1,8%)  2,9-1073 (1,8%)  2,4-1073 (1,8%) 3,2-1073 (1,8%) 3,2-1072 (1,8%)  6,6-10~* (1,8%)  6,6-10~% (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares | 8,6-1072 (0,7%)  8,5-1072 (0,7%) 1,310~ (0,7%) 1,1-1071 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%)
Gls. Slv. Parétidas 7,9-1073 (0,7%)  7,9-1073 (0,7%)  4,1-1073 (0,7%) 9,8-1073 (0,7%) 9,8-1072 (0,7%)  8,6-1072 (0,7%)  8,6-10~2 (0,7%)
Gls. Slv. Sublinguais 1,3-1071 (0,7%) 1,3-1071 (0,7%) 1,5-1071 (0,7%) 1,3-1071 (0,7%) 1,3-1071 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%)
Glandula Tireoide 1,3-1072 (0,7%)  1,3-1072 (0,7%)  1,4-1072 (0,7%) 1,4-1072 (0,7%) 1,4-1072 (0,7%)  1,3-1072 (0,7%)  1,3-1072 (0,7%)

Angulos para a Maxila
Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 9,6-1073 (1,8%)  9,6-1073 (1,8%)  2,0-10"2 (1,8%) 3,8-1073 (1,8%) 3,8-1073 (1,8%)  5,9-1073 (1,8%)  5,9-1073 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares | 3,0-1072 (0,7%)  3,0-1072 (0,7%)  2,5-1072 (0,7%) 2,7-1072 (0,7%) 2,7-1072 (0,7%)  3,4-1072 (0,7%)  3,4-1072 (0,7%)
Gls. Slv. Parétidas 2,6-1073 (0,7%)  2,6-1073 (0,7%)  3,1-1073 (0,7%) 1,4-1072 (0,7%) 1,4-1072 (0,7%)  2,4-107' (0,7%)  2,4-10~! (0,7%)
Gls. Slv. Sublinguais 9,1-1072 (0,7%)  9,1-1072 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%) 1,1-107 (0,7%)  9,4-1072 (0,7%)  9,4-10~2 (0,7%)
Glandula Tireoide 3,6-1073 (0,7%)  3,6-1073 (0,7%)  8,1-1073 (0,7%) 3,4-1073 (0,7%) 3,4-1073 (0,7%)  3,7-1073 (0,7%)  3,7-1073 (0,7%)

Tabela C.4: Dose absorvida para cada tecido de interesse radioldgico das radiografias interproximais com a representacao de um aparelho
ortodontico de titanio

Tecidos / Angulos

Pré-molar esquerdo

Pré-molar direito

Molar esquerdo

Molar direito

Dose absorvida (mGy)

Lentes dos Olhos 6,6-1073 (1,8%) 6,5-1073 (1,8%) 4,5-1073 (1,8%) 4,5-1073 (1,8%)

Gls. Slv. Submandibulares 7,6-1072 (0,7%) 7,6-1072 (0,7%) 4,8-1072 (0,7%) 4,8-1072 (0,7%)
Gls. Slv. Parétidas 5,7-1073 (0,7%) 5,7-1072 (0,7%) 2,9-1071 (0,7%) 2,9-1071 (0,7%)
Gls. Slv. Sublinguais 9,6-1072 (0,7%) 9,6-1072 (0,7%) 8,9-1072 (0,7%) 8,9-1072 (0,7%)
Glandula Tireoide 1,1-1072 (0,7%) 1,1-1072 (0,7%) 5,4-1073 (0,7%) 5,4-1073 (0,7%)

6€



Tabela C.5: Dose

absorvida para cada tecido de interesse radiolégico das radiografias oclusais com a representacao de um aparelho

ortodontico de titanio

Obliqua Superior

Obliqua Superior

Obliqua Inferior

Obliqua Inferior

Tecidos / Angulos Superior 65° Vertex Inferior 902 Inferior 452 esquerda direita esquerda direita
Dose absorvida (mGy)
Lentes dos Olhos 1,97 - 1072 (1,8%) 9,5-103 (1,8%) 3,97 -1072 (1,8%) 2,7-1073 (1,8%) 3,2-1072 (1,8%) 3,2-1072 (1,8%) 9,6-102 (1,8%) 9,6-10"2 (1,8%)
Gls. Slv. Submandibulares 4,9-1073 (0,7%) 1,1-1073 (0,7%) 1,9- 1072 (0,7%) 3,4-1071 (0,7%) 4,6-1072 (0,7%) 4,6-1072 (0,7%) 1,3-1071 (0,7%) 1,3-1071 (0,7%)
Gls. Slv. Parétidas 6,3-10"% (0,7%) 5,8-10"% (0,7%) 9,3-10"% (0,7%) 4,7-1073 (0,7%) 5,1-1073 (0,7%) 5,2-1073 (0,7%) 6,4-1073 (0,7%) 6,4-1073 (0,7%)
Gls. Slv. Sublinguais 2,5-1072 (0,7%) 8,1-10~% (0,7%) 6,3-10" 1 (0,7%) 3,210~ (0,7%) 6,9-10"2 (0,7%) 6,9-10"2 (0,7%) 3,1-1071 (0,7%) 3,1-10"1 (0,7%)
Glandula Tireoide 7,9-1073 (0,7%) 2,1-107% (0,7%) 8,6-1073 (0,7%) 1,7-1072 (0,7%) 2,5-10" % (0,7%) 2,5-10" % (0,7%) 1,1-1072 (0,7%) 1,1-1072 (0,7%)

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

ortodontico de titanio

Angulos para a Mandibula

Dose absorvida (mGy)
Tecidos / Angulos canino esquerdo canino direito incisivo central pré-molar esquerdo pré-molar direito molar esquerdo molar direito
Lentes dos Olhos 2,8-1073 (1,8%)  3,1-1073 (1,8%)  2,4-1073 (1,8%) 3,2-1073 (1,8%) 3,2-1072% (1,8%)  6,3-107* (1,8%)  6,3-10~* (1,8%)
Gls. Slv. Submandibulares | 8,5-1072 (0,7%)  8,5-1072 (0,7%)  1,3-10~' (0,7%) 1,1-1071 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%)  1,2-1071 (0,7%)  1,2-10"1 (0,7%)
Gls. Slv. Parétidas 7,9-1073 (0,7%)  7,9-1073 (0,7%)  4,1-1073 (0,7%) 9,6-1073 (0,7%) 9,6-1073 (0,7%)  8,6-1072 (0,7%)  8,6-1072 (0,7%)
Gls. Slv. Sublinguais 1,3-1071 (0,7%)  1,3-107! (0,7%)  1,6-107' (0,7%) 1,4-101 (0,7%) 1,4-1071 (0,7%)  1,2-107' (0,7%)  1,2-1071 (0,7%)
Glandula Tireoide 1,3-1072 (0,7%)  1,3-1072 (0,7%)  1,4-1072 (0,7%) 1,4-1072 (0,7%) 1,4-1072 (0,7%)  1,3-1072 (0,7%)  1,3-1072 (0,7%)
Angulos para a Maxila

Dose absorvida (mGy)
Lentes dos Olhos 9,6-1073 (1,8%)  9,6-1073 (1,8%)  1,4-10"2 (1,8%) 3,9-1073 (1,8%) 3,9-1073 (1,8%)  7,8-1073 (1,8%)  7,8-1073 (1,8%)
Gls. Slv. Submandibulares | 3,2-1072 (0,7%)  3,2-1072 (0,7%)  2,5-1072 (0,7%) 2,8-1072 (0,7%) 2,8-1072 (0,7%)  3,5-1072 (0,7%)  3,5-1072 (0,7%)
Gls. Slv. Parétidas 2,8-1073 (0,7%)  2,8-1073 (0,7%)  3,1-1073 (0,7%) 1,4-1072 (0,7%) 1,4-1072 (0,7%)  2,3-107' (0,7%)  2,3-10~! (0,7%)
Gls. Slv. Sublinguais 9,3-1072 (0,7%)  9,3-1072 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%) 1,1-1071 (0,7%) 1,1-107 (0,7%)  9,6-1072 (0,7%)  9,6-10~2 (0,7%)
Glandula Tireoide 3,5-1073 (0,7%)  3,5-1073 (0,7%)  4,2-1073 (0,7%) 3,5-1072 (0,7%) 3,5-1072 (0,7%)  3,8-1073 (0,7%)  3,8-1073 (0,7%)
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Anexo A

Producoes Cientificas

1 - W. R. Freire, A. T. Machado, G. B. Guimaraes, W. S. Santos, A. P. Perini, L. P.
Neves, D. N. Souza e W. Belinato, Estimation of doses absorbed by the thyroid and
salivary glands, eyes, and brains of pediatric dental patients, Radiation Measurements,
vol. 177, 2024. DOI: https://doi.org/10.1016/j.radmeas.2024.107250

2 - A. T. Machado, G. B. Guimaraes, W. S. Santos, A. P. Perini e L. P. Neves,
Avaliacao das doses em tecidos durante radiografia interproximal: estudo por simula-
¢ao de Monte Carlo, Revista Brasileira De Fisica Médica, vol. 16, p. 684. DOI:
https://doi.org/10.29384 /rbfm.2022.v16.19849001684

3 - A. T. Machado, G. B. Guimaraes, W. S. Santos, A. P. Perini e L. P.
Neves, Dosimetria Numérica durante uma radiografia periapical: estudo por simu-
lacaio de Monte Carlo.  Revista Brasileira De Fisica Médica, 18, 810. DOI:
https://doi.org/10.29384 /rbfm.2024.v18.19849001810
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