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A EVOLUGCAO DA TECNOLOGIA NA RADIOLOGIA ODONTOLOGICA E
SEU IMPACTO PARA A RADIOBIOLOGIA

The evolution of technology in dental radiology and its impact on radiobiology

Ra’faela FERLIN, Isabelle Cristina Garcia JULIO?, Guilherme BITENCOURTS?, José Lucas Gatti da Silva
NOBREGA*, Natalia Bortotti LOUREIROS, Bruna Stuchi Centurion PAGIN®

RESUMO

Ao longo do tempo, a quantidade de radiagdo ionizante recebida pelos individuos, oriunda de exames
radiograficos médicos e odontoldgicos, associada a auséncia de protecao, podem ocasionar efeitos deletérios
consideraveis e com grandes repercussdes na saude. A evolugao tecnolégica dos aparelhos radiograficos, de
analdgicos a digitais, trouxe uma diminuigédo expressiva da dose efetiva de radiagédo fornecida aos pacientes.
Diante disso, o0 objetivo do presente estudo foi delinear a evolugao da Radiologia Odontoldgica, verificando o
impacto desses avangos para a Radiobiologia por meio de uma revisao de literatura narrativa. A pesquisa dos
estudos incluidos foi realizada nas bases de dados MEDLINE/Pubmed, LILACS, SCOPUS, BBO e BVS,
utilizando os descritores em inglés: “radiographic devices”; “effective dose” e “maxillofacial radiology”.
Ressalta-se que a evolugao tecnoldgica, desde os exames bidimensionais até os tridimensionais, contribuiu
para o melhor diagnostico, menor dose de radiacido, além de imagens de melhor qualidade, receptores de
imagens mais efetivos, sistemas de colimagéao dos Rx mais convergentes, filtragao mais eficiente e diminuigao
do risco dos efeitos bioldgicos. Entretanto, considerando o efeito estocastico, o profissional deve ter sempre
justificativa para a realizacdo do exame e o beneficio fornecido ao paciente deve ser sempre maior que o risco,
considerando cada caso individualmente.

Palavras-chave: Protecao radiolégica. Radiobiologia. Tecnologia em saude.
ABSTRACT

Over time, the amount of ionizing radiation received by individuals from medical and dental radiographic exams,
associated with the lack of protection, may cause considerable deleterious effects with great repercussions on
health. The technological evolution of radiographic equipment, from analog to digital, has brought a significant
decrease in the effective radiation dose delivered to the patients. Therefore, the objective of the present study
was to outline the evolution of dental radiology, verifying the impact of these advances on radiobiology by
means of a narrative literature review. The search for the included studies was carried out in MEDLINE/Pubmed,
LILACS, SCOPUS, BBO and BVS databases, using the English descriptors: "radiographic devices"; "effective
dose" and "maxillofacial radiology". It is noteworthy that the technological evolution, from two-dimensional to
three-dimensional scans, has contributed to better diagnosis, lower radiation dose, besides better quality
images, more effective image receptors, more convergent X-ray collimation systems, more efficient filtration,
and decreased risk of biological effects. However, considering the stochastic effect, the professional should
always have justification for the exam and the benefit provided to the patient should always be greater than the
risk, considering each case individually.
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INTRODUCAO

A histéria da Radiologia comegou em novembro de 1895, com o fisico alem&o Wilhelm
Conrad Roéntgen, enquanto trabalhava com tubos de raios catédicos: quando os raios atingiram uma
placa de bario, que € um material fluorescente, ela brilhou e, ao desligar o tubo, o brilho sumiu. Essa
luminosidade persistiu quando ele colocou um livro e uma folha de aluminio entre o tubo e a placa.
Dessa forma, por desconhecer a origem dos raios que formavam a luminescéncia, os denominou de
raios X (LANGLAND; LANGLAIS; PREECE, 2002). A aplicabilidade dos raios X na Medicina e na
Odontologia tem fins diagndsticos (radiografias e tomografias computadorizadas) e terapéuticos
(radioterapia, braquiterapia e medicina nuclear) (FREITAS; ROSA; SOUZA, 2004). No diagndstico
de doencas, os exames de imagem sao importantes métodos complementares para identificar
diferentes situacoes. A radiografia dentaria, por exemplo, € um meio eficaz para a identificacao de
caries dentarias, infecgcdes nos 0ssos, patologias radiculares, traumas e muitos outros problemas
(CHAUHAN; WILKINS, 2019).

Os beneficios diagnésticos em Odontologia sdo significativos quando o exame
radiografico é indicado e usado apropriadamente, mas a exposi¢ao a Radiagcao lonizante (RI) ndo é
totalmente livre de riscos biologicos (CRANE; ABBOTT, 2016). Ainda na época do desenvolvimento
inicial da Radiologia Odontolégica, apds a administracao de incontaveis radiografias, com um tempo
de exposicao consideravelmente longo e sem nenhuma protecao, os efeitos deletérios da radiagao
comecgaram a aparecer. Réntgen foi um exemplo disso, sendo acometido por um tumor maligno no
duodeno, possivelmente devido a grande quantidade de RI recebida na regido (FREITAS; ROSA;
SOUZA, 2004; BOLNER, 2011). Mais tarde, um estudo de populagdes expostas a altos niveis de RI,
como as de Hiroshima e Nagasaki, que receberam bombas atdmicas na Segunda Guerra Mundial,
demonstrou que a radiagdo pode ser responsavel por doengas, sendo o cancer uma delas (LUDLOW
et al., 2008).

Por oportuno, com o passar dos anos, a Radiologia passou por um importante processo
de transformacao. Desde a descoberta dos raios X por Rontgen, em 1895, diversos equipamentos
foram desenvolvidos, analégicos e digitais, assim como métodos de avaliacao e interpretacao de
imagens (ALVARES; TAVANO, 2000). As tecnologias digitais trouxeram a evolugao dos receptores
de imagem, com o aprimoramento da qualidade de imagem, e consequente diminui¢do do tempo
de exposigao e das doses de radiagao (OKANO; SUR, 2010).

Diante do exposto, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo de literatura
narrativa, delineando a evolugéao tecnolégica da Radiologia Odontolégica, a fim de verificar seu

impacto na Radiobiologia.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura, do tipo narrativa, com busca nas bases de dados
MEDLINE/Pubmed, LILACS, SCOPUS, BBO e BVS de acordo com a questao norteadora: “Quais as
repercussdes da evolucdo dos sistemas radiograficos para a radiobiologia?”. Posto isso, foram
selecionados artigos publicados em portugués e inglés entre o periodo de 2002 a 2022. A busca foi
feita até setembro de 2022. Os descritores utilizados na busca bibliografica foram “radiographic
devices”; “effective dose” e “maxillofacial radiology”, interceptados pelos operadores booleanos
AND, OR e AND NOT.

Os critérios pré-estabelecidos para os artigos incluidos foram: acesso ao texto na integra,
clareza, detalhamento metodoldgico e relevancia a area de interesse, estudos comparativos de
doses de radiacdo em aparelhos radiograficos odontolégicos; estudos sobre dose efetiva de
radiacao ionizante de cabeca e pescoco; estudos dos ultimos 20 anos (2002 a 2022); estudos sobre
radioprotecao; estudos em humanos e pertinentes ao tema: aparelhos radiogréficos, radiologia

odontoldgica e dose efetiva de radiagao.

DESENVOLVIMENTO
Revisao de Literatura

A biologia das Radiagdes lonizantes (Rls) traz a tona estudos dos seus diversos efeitos
sobre as células e os tecidos vivos, tanto no seu potencial de gerar danos, quanto na sua finalidade
terapéutica (TOLEDO; FERRAGUT; ALMEIDA, 2018). Os efeitos da radiagdo no corpo humano sao
complexos e dependem do tipo, da intensidade e da energia emitida. A radiacdo € chamada de
ionizante pela elevada energia, uma vez que é capaz de penetrar na matéria, ionizar os atomos,
romper ligagdes quimicas e causar danos nos tecidos bioldgicos. A exposicao as doses elevadas de
Rl pode resultar na destruigao celular (efeito deterministico) e, a partir da agdo somatica de doses
relativamente baixas, pode levar a indugdo do cancer (efeito estocastico) (ALVARES; TAVANO,
2000).

Dessa forma, a energia da radiacao deve ser suficiente para que, durante a interagao com
o atomo, ela possa remover elétrons fortemente vinculados a sua 6rbita, fazendo com que o atomo
se torne carregado ou ionizado. Ha varios modos pelos quais 0 atomo instavel pode desintegrar-se
para uma configuracdo mais estavel, variando em: particulas alfa, beta, radiacdo gama e raios X.
Essas radiagées podem interagir diretamente com os componentes celulares, sendo seu efeito
considerado direto ou indireto (pela radidlise da dgua) (SEGRETO; SEGRETO, 2000).

A quantidade de atividades de um radioisotopo € expressa a partir do numero de

desintegracdes que o nucleo sofre por unidade de tempo, € a exposicdo € uma medida da
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capacidade dos fétons (raios X e gama) para produzir ionizagdo no ar. Logo, deve-se levar em

consideracao o tempo de exposi¢cao do paciente aos raios X, bem como a dose recebida. Essa dose
se refere a quantidade de energia absorvida ou depositada por unidade de massa. A partir disso,
determina-se o fator de qualidade (FQ), que € usado para relacionar a dose absorvida de radiagéo
com os danos bioldgicos causados nos tecidos expostos (MOREIRA, 2011).

Com o advento das tecnologias digitais, observou-se uma melhora significativa dos
receptores de imagem de raios X, na qualidade da imagem, além de uma reducao da dose efetiva e
de residuos radiograficos, o que, por sua vez, ocasionou um menor impacto ambiental (SANNOMIYA,
2009). A otimizacdo das configuracdes nos aparelhos pode diminuir o tempo de exposicao e,
consequentemente, menores doses fornecidas ao paciente (OKANO; SUR, 2010). Contudo, mesmo
com o uso de tecnologias aprimoradas e doses mais baixas, sabe-se dos riscos a saude associados
a uma alta frequéncia de exposicao a Rl nos exames odontoldgicos, principalmente, dos exames
tridimensionais (CHAUHAN; WILKINS, 2019).

Os receptores de imagem digital (com receptor de imagens solido ou de placas de fésforo),
quando comparados ao método convencional (placas de fosforo), sdo mais sensiveis a R, ou seja,
s30 necessarias menores doses de exposicao para se obter imagens com a mesma qualidade de
diagnostico ou até superiores que a radiografia convencional (HAITER-NETO; MELO, 2010).

Outro fator importante estd em minimizar doses desnecessarias através do recurso de
colimacao nos aparelhos radiograficos, pois ao limitar a area de exposigao, se a indicacao de exame
radiografico permitir, a dose eficaz pode ser diminuida em aproximadamente 87%, dependendo do
quadro clinico (BENCHIMOL et al., 2018). A funcéo de colimagao pode ser ainda mais aplicavel em
criangas, uma vez que correm um risco potencialmente maior do que os adultos devido a maior
expectativa de vida e a maior radiossensibilidade. O estudo de Benchimol et al. (2018), avaliou a
dose efetiva para uma imagem panoramica em tamanho real e nove protocolos panoramicos
diferentes, usando a funcao de colimacao, evidenciando que esse recurso diminui a dose de Rl e
deve ser utilizada rotineiramente nas clinicas odontolégicas. Logo, a otimizacao da dose é altamente
desejavel.

Os avancos tecnoldgicos trouxeram mudancgas na tecnologia do sensor, um campo de
visdo menor (dependendo da aplicagao) e técnica de radiagado pulsada, seguindo o principio de
dosagem ALARA: "tdo baixo quanto razoavelmente possivel" (LUDLOW et al., 2008). Além disso,
varios protocolos de exposigao foram elaborados pelos fabricantes, tais como: modo crianga, modo
adulto, modo de alta definicdo e modo endoddntico, o qual sdo personalizados com o intuito de
facilitar para o técnico em radiologia a escolha dos parametros mais adequados, visando a exposigao

desnecessaria ao paciente.
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radiograficos e seus impactos na radiobiologia.

Diante do exposto, as tabelas 1 e 2 tipificam as principais evolu¢gdes nos sistemas

Tabela 1: Fatos historicos evidenciando a evolugdo dos exames de imagem na Radiologia
Odontolégica e as vantagens para a Radiobiologia

Ano Fato Receptor de Tempo de Vantagens para Realizador
Imagem Exposicdo Radiobiologia
1895 12 radiografia Usando uma 25 min Nao existia Dr. Otto
intrabucal da placa de vidro principios de Walkhoff
histéria com emulsao Radioprotegao
fotografica,
envolvida com
papel preto e
lenco de
borracha
1896 12 radiografia Nao Nao citado Percepcao dos Dr. Edmund
dentaria nos EUA mencionado efeitos deletérios kells
— inicio de da radiagao
experimentos
1896 12 radiografia Filme Nao citado - Dr. W. J. Morton
dentaria nos EUA | Radiografico em
com filme Rolo “Eastman
NC Rool Film,
envolto em
papel preto
21898- | Surgimento dos Realizou - Sugeriu uso de Dr. William
1904 principios de experimentos colimadores; Herbert Rollins.
Radioprotegao em animais insergéo de
Odontolégica chumbo no tubo
de raios X; o6culos
radiopacos e
irradiar apenas a
area de interesse.
1907 Surgimento da Nao Nao citado Dimensoes Dr. Antoni
técnica da mencionado verdadeiras dos Cieszynski
bissetriz dentes
1913 | Primeiro filme de Filme N&o citado - Eastman Kodak
RX emulsionado em
uma so face-

surgimento da
base de nitrato
de celulose
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1919 Filme de RX Envelope mais Nao citado Uma folha de Eastman Kodak
moderno facil de chumbo para
abertura; cantos reduzir radiagao
arredondados; secundaria
maior conforto
ao paciente
31922 Surgimento da Tentativa com Nao citado Em um exame Frank, Zulauf
Radiografia filme intraoral inclui arcada Alvin
Panoramica - superior e inferior
Panoramic X-Ray
1923 | Surgimento filme Eastman Non Velocidades Diminuir tempo | Eastman Kodak
com diferentes Curling Dental regular e de exposi¢ao aos
velocidades X-Ray film extrarrapido Raios X
1925 Surgimento da Filme Nao citado Melhor Dr. Howard
Técnica interproximal visualizagao das Rapper
radiografica langado pela faces
interproximal Kodak interproximais
dentarias
3Inicio Surgimento da Filme extraoral Nao citado Muitas Dr. Paatero
déc de Radiografia aplicabilidades na
1950 Panoramica odontologia
Rotativa Extraoral
1972 Tomografia Um tubo de raio 5 min Maior dose de Dr. Godfrey
Computadorizada X.;um atrés radiagao Newbold
(TC) — 12 geragéo | detectores e um comparado aos Hounsfield &
feixe reto exames Allan Comark
bidimensionais
1973 Ecrans Kodak X-Omatic | Intensifica a agdo Reducéo do Kodak[BC1]
Intensificadores Screens dos Raios-X na tempo de
nas radiografias faixa azul e exposicao e
extrabucais ultravioleta reducdo da dose
de radiagao
1974 TC 22 geragéo 30 detectores - 20 seg a 3min Aquisi¢do Dr. Robert S.
feixe em leque cada corte tomografica mais Ledley
rapida que a TC
12 geragao
41975 TC 32 geragao 960 detectores 2 a 10 seg por Redugéo do Nao citado
— feixe em leque corte tempo de
exposicao e
reducao da dose
de radiagéo
®Inicio Primeiras Sistema Nao citado Facilitou a Equipe de Paul
déc 80 radiografias intraoral com aquisicao dos Van de Stelt
eletrénicas fibra dtica e tela exames de
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cintiladora imagem
61987 | 1°sistema digital | Redimensionou Reduziu o tempo Praticidade, Dr. Francis
na odontologia- | aimagem de luz de trabalho e principalmente na Mouyen
Tecnologia visivel de uma aquisicao das endodontia;
Sensor CCD tela imagens Exclui a
intraoral intensificadora necessidade de
RadioVisioGraphy | de 17 x 26mm processamento
(RGV) até 0s 9 x 13 quimico;
mm do sensor
CCD, através de
uma fibra optica
curta em forma
de piramide
truncada.
Todo o detector,
com 14 mm de
espessura,
poderia assim
ser acomodado
dentro da
cavidade oral.
1994 | Primeiro sistema A base de 0,1 seg Exige menor Soredex
por placa de funcionamento dose de radiagao (Digora
fésforo (PSP) na | se da através de em comparagao Systems)
Odontologia um com o filme
armazenamento radiografico
de
radiagdo, com
liberacao
posterior de
luminescéncia
visivel por
fotoestimulagéao
1995- | Surgimento dos Filmes Reduziu Reducéo do Kodak
2000 filmes Ectaspeed Plus | consideravelmente tempo de
radiograficos de e Insight tempo de exposicao e
velocidade E/F €exposicao reducao da dose
de radiacao
51998 Surgimento da Feixe em forma 3 a6 seg Alta acuracia das | Pierluigi Mozzo
Tomografia de cone; um imagens e dose | & Yoshinori Arai
computadorizada detector e de radiacao
de feixe codnico realiza um giro equivalente a 1/6
TCFC de 360° ao da liberada pela
redor do TC tradicional.
paciente
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72003 | Fontes de raios X
odontoldgicas

portateis

Tubo de raios X
portatil

Nao citado

Inicialmente
dedicado a area
forense- gera
discussoes e
preocupacdes
acerca da
seguranga de
radiagao.

Clark Turner

Fontes: ' (BOLNER, 2011); 2

(KATHREN, 1964); * (HALLIKAINEN, 1996), (GOLDMAN, 2007); ° (GARIB, 2007);

s (MOLTENI, 2021);7 (ROSS, 2018).

Tabela 2: Principais evolucdes atribuidas aos exames de imagem mais utilizados na odontologia,
com a finalidade de reduzir a dose efetiva de radiagdo ionizante

Aparelho
Radiografico

Evolucdo dos aparelhos para a Radiobiologia

Dose de radiacao
Dose Efetiva (uSv)’

Periapical e Filmes convencionais velocidades E/F; Colimacao Retangular
Receptores digitais; Boca inteira: PSP ou filme
e Sistemas de colimagao e filtragdo dos de velocidade F
Raios X; 35uSv[BC1]
e Cilindros localizadores de extremidade
aberta;
e Permite ajuste de Tenséo, mA e tempo de
€eXposicao;
Panoramica e Filmes convencionais - Ecrans
intensificadores; 9-24uSv
e Grades antidifusoras;
e Receptores digitais; Telas intensificadoras;
e Permite ajuste de Tensdo, mA e tempo de
Exposicao
e Aparelhos com opgbes de autoajuste
(crianga, adulto com diversas estaturas,
edéntulos).
TC e Evoluiu para diversas geracbes de Cabeca
tomografos, os quais buscaram reduzir o 850-1.500uSv
tempo de exposicao e,
consequentemente, a dose de radiagao.
e Aplicabilidade médica e odontoldgica;
TCFC e Reducdo de tamanho FOV Grande
e Permite ajuste do FOV 68-1073uSv

Desenvolvida para a
dentomaxilofacial;
Menor dose de radiagdo em relagdo a TC.

regiao

Legenda: 'Dose efetiva: medida da quantidade de radiagdo recebida por diversos 6rgaos radiossensiveis

durante a execugao de um exame radiografico. Fonte: White e Pharoah, (2015).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram verificados 50 artigos correspondentes com os descritores utilizados, sendo que

14 se adequaram aos critérios de inclusédo pré-estabelecidos (quadro 1).

Quadro 1: Estudos encontrados, em setembro de 2022, sobre aparelhos radiograficos e doses de
radiacao para a area da Radiologia Odontolégica — objetivos e principais resultados

Autor/ Ano Objetivo Principais Resultados
Para as panoramicas, a glandula parétida teve a maior
Lee et al,| Comparar as doses efetivas dose absorvida na crianca e as glandulas
2021 de radiografias ortodonticas submandibulares tiveram a maior dose absorvida tanto no
(panoramicas, Cefalometrias adolescente quanto no adulto.

e TCFC) em criangas, Para a cefalometria, os 6rgdos e tecidos localizados mais
adolescentes e adultos, por proximos do tubo de raios X apresentaram os maiores
meio de dosimetros e ICRP valores de dose absorvida.

2008. Para as TCFCs, as lentes dos olhos receberam a maior

dose absorvida.

Doses efetivas com TCFC foram as maiores no

adolescente, seguidas pelos adultos e criangas.

Pacientes mais jovens incorrem em maiores riscos de

radiagao.

Para exames interproximais, a dose efetiva para TIE foi
Johnson et | Avaliar doses efetivas de menor do que para TIC, com colimagdo circular, porém
al., 2020 tomossintese intraoral maior do que para radiografia convencional com

convencional (TIC) e colimagio retangular.
estacionaria (TIE) para O TIE, que produz um rendimento diagndstico
exames interproximais. substancialmente maior com informacgées
tridimensionais, produziu uma dose significativamente
menor do que a TIC.
As aplicagbes potenciais da TIE na melhoria dos
resultados diagndsticos sao muito promissoras.
Jacobs et| Recomendagdes do uso da A TCFC é justificada para o diagnostico, planejamento e
al., 2018 TCFC para a implantodontia transferéncia pré-operatoria, na reabilitacdo com
implantes orais.
A dose efetiva de uma radiografia panordmica em
Benchimol Avaliar a dose efetiva para tamanho real foi de 17,6 pSv usando parametros de
etal., 2018 uma imagem panoramica em

tamanho real e nove
protocolos panoramicos
diferentes usando a fungéo
de colimacao.

exposicao de 8 mA e 66 kV.

A reducdo da dose para as imagens colimadas em
comparagdo com uma radiografia panoramica em
tamanho real variou de 4,5 a 86,9%.

O recurso de colimagao da imagem panoramica deve ser
aplicado rotineiramente quando a tarefa diagnéstica
permitir.
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Hedesiu et
al., 2018

Estimar doses e riscos para
exames radioldgicos
odontoldgicos (intraorais,
cefalométricos, panoramicas
e TCFCs) em criangas.

As doses efetivas médias e cumulativas para radiografias
bidimensionais foram inferiores a 20 uSv e nao variaram
com a idade;

As criancgas expostas a TCFC tiveram uma dose efetiva
mediana mais alta (127,2 ySv) e dose cumulativa (156,5
MSv) com um aumento significativo da dose cumulativa
entre 11 e 14 anos.

Uma relagéo inversa e indireta foi encontrada entre dose

Jadu et al, | Investigar mudancas na dose efetiva e a configuracdo de tamanho de voxel (voxel
2018 efetiva de radiagéo em menor produz dose maior)_
relagdo as variagdes nas TCFC centrada na mandibula resultaram em maior dose
configurag6es de tamanho de efetiva do que varreduras centradas na maxila.
voxel (VOX) - 02, 03 e 04mm As doses efetivas de radiagdo s3o afetadas por mudancas
- e a centralizagao do campo nas configuragcdes de tamanho de voxel e opcdes de
de viséo (FOV) da TCFC. centralizacdo de FOV, refletindo no risco potencial de
radiagao para os pacientes
Destaca a importancia de escolher cuidadosamente os
parametros de exposicao.
Os protocolos de TCMD e TCFC de baixa dose sao
Almashraqi | Avaliar a dose de radiagéo e métodos vidveis para o exame do seio maxilar que
etal., 2017 a qualidade da imagem de produzem uma boa qualidade de imagem diagndstica
diferentes protocolos de usando dose efetiva 7 e 11 vezes menor que a TCMD
imagem com TCMD e TCFC padrao, respectivamente.centralizagdo de FOV, refletindo
em comparagao com o no risco potencial de radiagao para os pacientes
protocolo padrao para Destaca a importancia de escolher cuidadosamente os
imagens do seio maxilar. parémetros de exposicao.
Houve um aumento insignificante nos niveis de exposi¢ao
Makdissi et | Investigar o nivel de dose do do operador usando dispositivos portateis de raios X que
al., 2016 operador ao usar um

aparelho de raios X portatil
em varias posic¢oes.

permanecem bem abaixo dos niveis recomendados pelos
Regulamentos de Radiagéo lonizante de 1999.

A posicao do dispositivo em relagdo ao operador tem um
efeito significativo na exposicdao geral a radiacdo do
operador.

O uso de dosimetros pessoais é altamente recomendado
para garantir a continuidade da exposic¢ao a baixas doses
de radiagao.

Orientacao, treinamento e protocolos de uso devem estar
em vigor, rigorosamente seguidos e auditorias regulares
s30 necessarias para garantir a conformidade.
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Apenas fazer radiografias quando houver uma razao

Branco & | Atualizagéo sobre os efeitos especifica em que a radiografia oferecera informacées

Mallya, biologicos da radiagéo exclusivas que influenciam o diagndstico ou o tratamento;

2012 ionizante, fatores de dose e Imagem intraoral - usar filmes rapidos ou sensores
relativa e higiene da radiagao digitais, colares de tireoide, colimacao retangular;

e Imagens cefalométricas panoramicas e laterais - use
sistemas digitais ou combinacdes de tela de filme de
terras raras;

e TCFC - use maquinas de baixa dosagem, restrinja o
tamanho do FOV, reduza o mA e o comprimento do arco
de exposi¢cao conforme apropriado.

Jadu et al., | Comparar as doses efetivas |@ As doses efetivas dos exames de TCFC centrados nas
2010 de radiacao da sialografia das glandulas pardtidas e  submandibulares foram
glandulas parétida e semelhantes aquelas calculadas para sialografia de
submandibular usando radiografia simples quando utilizado um FOV de 15cm e

radiografia simples e TCFC. parametros de exposicao de 80 kVp e 10 mA.

e A exposi¢ao durante a radiografia intraoral variou de 4 a

Okano et | Estimar a dose efetiva do 8 uSv e a panoramica variou de 16 microSv na ICRP 103.
al., 2009 exame radiografico intraoral € fe  As doses efetivas na ICRP 103 foram maiores do que na
panoramica para glandulas 60.

salivares daregidoorale fe A dose efetiva calculada na ICRP 103 foi de 1,6 a 4,5
maxilofacial de acordo com vezes maior na radiografia intraoral e 2,2 vezes maior na

as diretrizes da ICRP 103 e radiografia panoramica em relagdo a ICRP 60.
60. e As glandulas salivares influenciaram muito o valor das

doses efetivas de radiografia neste estudo.

e ATCFC dalCRP 103 de FOV grande variou de 68 a 1.073

Ludlow, Comparar 2 medidas de dose uSv.
2008 efetiva, ICRP 60 (1990) e  |e

ICRP 103 (2007), para 8
unidades de TCFC
dentoalveolar e maxilofacial e
uma unidade de TCMD de 64
cortes.

A TCFC de FOV médio (103) variou de 69 & 560 uSv.
TCMD de FOV semelhante a TCFC - 860 pSv] .

Os calculos da ICRP 103 foram 23% a 224% maiores que
os da ICRP 60;

As recomendacgoes da ICRP 103, que incluem glandulas
salivares, regiao extratoracica e mucosa oral, no calculo
da dose efetiva, resultam em uma reavaliagdo
ascendente do risco de cancer fatal a partir de exames
radiograficos bucomaxilofaciais.
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As doses efetivas (de acordo com o ICRP 2007) em

Ludlow et Reavaliar o risco dos microsieverts foram as seguintes:
al., 2008 pacientes relacionadoa  |e radiografias de boca inteira com armazenamento de
exposic¢des radiograficas fésforo fotoestimulavel ou filme F-speed com colimagéo
odontoldgicas comuns retangular, 34,9 uSv;
usando as recomendagoes e bitewings posteriores de quatro imagens com filme PSP
da ICRP de 2007. ou F-speed com colimagao retangular, 5,0 pSv;

e radiografia boca toda usando filme PSP ou F-speed com
colimagéo redonda, 170,7 pSv e com filme D-speed e
colimagéao redonda, 388 uSyv;

e Orthophos XG panoramico (Grupo Sirona, Bensheim,
Alemanha) com dispositivo de carga acoplada (CCD),
14,2 uSy;

e ProMax panoramico (Planmeca, Helsinki, Finlandia) com
CCD, 24,3 uSy;

e cefalograma posteroanterior com PSP, 51 puSv; e
cefalograma lateral com PSP, 5,6 uSv.

e Esses valores sao 32 a 422% mais altos do que a ICRP de

1990.
Mupparapu, Resumir as diretrizes mais |e O projeto do equipamento pode desempenhar um papel
2005 recentes (dezembro de 2003) importante na protecdo contra radiagdo e as
de raios-x odontolégicos do recomendacdes das diretrizes foram discutidas.

relatério n°® 145 do Conselho
Nacional de Protecgao e
Medidas de Radiagao.

Atualmente, apesar de existirem artigos a respeito dos efeitos da Rl e seus impactos na
Radiobiologia, o presente trabalho traz inovagcdes, como um contexto histérico importante da
evolugdo da Radiologia Odontolégica (tabela 1), ndo encontrado em nenhum outro estudo da
literatura e, além de uma pesquisa com atualizagdes recentes sobre o que esta sendo publicado e
0s principais resultados cientificos nesse contexto (quadro 1). Nota-se que a maioria dos trabalhos
publicados se preocupam em estimar a dose efetiva de radiacdo de um determinado equipamento,
comparar diferentes protocolos utilizados, estabelecer critérios de uso e indicacdes para exames
que emitem maior radiagdo, dentre outros. Isso € fundamental visto que o avango tecnoldgico
alcangado com os aparelhos de radiografia odontoldgica possui um impacto direto na Radiobiologia,
por reduzir a necessidade de realizagao de tomadas radiograficas desnecessarias; evitar repeticao
de exames; reducao no tempo de exposicao e, consequentemente, menor dose de Rl emitida; ao
processamento simplificado e a obtencao de imagens de melhor qualidade (SANNOMIYA, 2009).

E notério que a transicdo da “Era analdgica” para a “Era Digital” trouxe inUmeras
vantagens, dentre as quais estdo: (1) a possibilidade de manipulacdo da imagem para que as

informacgdes nela contidas tornem-se mais facilmente detectaveis; (2) a facilidade para mensuracoes
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e célculos a respeito de dimensdes e variacdes de densidade; (3) a eliminagdo da necessidade de

camara escura e do processamento quimico - a segunda maior causa de repeticdo de radiografias
convencionais; (4) a reducao de até 80% da dose de radiacao utilizada para obtencao da imagem e;
(5) a agilizagado dos processos de arquivamento, comparacdes, obtengédo de copias e transmissdo a
distancia. Ja a sua maior desvantagem € o alto custo dos equipamentos (GALLASSINI, 2005).

Cabe ressaltar que a TCFC representa um avanco significativo na area do diagnostico por
imagem. Trata-se de um tomdgrafo relativamente pequeno e de menor custo, especialmente
indicado para a regido dentomaxilofacial. Esta tecnologia permite a reproducdo da imagem
tridimensional dos tecidos mineralizados, com minima distorcdo e dose de radiagio
significativamente reduzida em comparacao a tomografia computadorizada tradicional (TC), utilizada
na Medicina (SCARFE; FARMAN; SUKOVIC, 2006). Entretanto, ocorre uso indiscriminado desta
tecnologia tridimensional devido a falta de diretrizes mais rigidas - ou mesmo a de conhecimento
delas -, e a desinformacgao sobre o seu papel na Odontologia, uma vez que o exame simplesmente
para alguns profissionais se tornou um substituto para a radiografia convencional. Um exemplo disso
€ o0 uso rotineiro da TCFC para diagnéstico e planejamento de cirurgia de terceiro molar inferior
impactado, sem avaliagado prévia na radiografia panoramica e sem evidéncia de envolvimento do
canal mandibular com as raizes do dente impactado (LUDLOW et al., 2006; JAJU et al., 2017).

Por isso, recomenda-se que a TCFC seja utilizada como uma técnica de imagem
complementar quando a radiografia convencional nao responder a pergunta para a qual a imagem
foi realizada. Considerando que esta técnica ainda apresenta uma dose de radiagao muito maior em
comparagao aos exames bidimensionais, € ainda mais importante que se entenda a justificativa da
exposigcao do paciente, a otimizacao da dose € a protecao da equipe contra a radiagcido (HORNER et
al., 2015). E fundamental, para os profissionais de salde, pesar o beneficio potencial das
informacdes de diagndstico em relagdo as despesas e riscos (LUDLOW et al., 2006; JAJU et al.,
2017). Além disso, como identificado no quadro 1, o tamanho do FOV utilizado e voxel influenciam
na qualidade do exame, bem como na dose de Rl emitida ao paciente. Logo, o profissional precisa
deixar claro no pedido, ao solicitar um exame de TCFC ao paciente, 0 motivo de sua necessidade,
0 que precisa identificar no exame e, se possivel com informagdes adicionais, como a queixa do
paciente e histérico clinico, a fim de que o Radiologista e técnico utilizem os protocolos ideais para
responder a pergunta do profissional e sem exposi¢cdo desnecessaria ao paciente em questao.

Ademais, na literatura, existem guias de indicagao da TCFC para a pratica clinica, como
do projeto SEDENTEXCT, da Comissdo Europeia (EUROPEAN..., 2012). Além de desenvolverem
diretrizes baseadas em evidéncias, os objetivos do projeto visam a determinar a dose, com énfase

na dosimetria pediatrica; realizar estudos de precisdo diagndstica; desenvolver um programa de
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garantia de qualidade, incluindo a definicdo de protocolos de exposicao; e fazer uma avaliagcdo de

custo-beneficio em comparagdo com os métodos convencionais de radiografia (EUROPEAN ...,
2012).

Previamente a isso, a Comissao Internacional de Protecao Radiologica (ICRP), em 2007,
propds um sistema de protecao radioldgica com os principios da justificativa, otimizacao e limitacao
da dose. Os dois primeiros estao relacionados a fonte de radiacao, e se aplicam a todas as situacdes
de exposicao. Na justificativa, qualquer decisao que altere a situagao de exposicao a radiacao deve
fazer mais bem do que mal, ou seja, a introdugdo de uma nova fonte de radiacio, a reducdo da
exposicdo ou do risco de exposicdo potencial, deve trazer beneficios individuais ou sociais
suficientes para compensar seus prejuizos. Na otimizagao, a probabilidade de exposi¢des a radiacao,
0 numero de pessoas expostas e a magnitude das doses individuais devem ser mantidas tao baixas
quanto razoavelmente possivel, levando em consideracao fatores econdmicos e sociais. O nivel de
protecao deve ser o melhor nas circunstancias prevalecentes, com o maximo de beneficio sobre o
dano.

A fim de evitar resultados gravemente desiguais no procedimento de otimizagdo, devem
haver restricbes nas doses ou riscos para os individuos de uma fonte especifica e niveis de
referéncia. Ja o principio da limitagao da dose, por sua vez, esta relacionado ao individuo, e se aplica
a situacdes de exposicao planejada. Nele, a dose total de radiagao para qualquer individuo,
proveniente de fontes regulamentadas e em situacdoes de exposicao planejada nao-médica, nao
deve exceder os limites apropriados recomendados pela Comissao.

Nota-se, no quadro 1, que existem comparac¢des de medidas de doses efetivas de valores
publicados na ICRP 60 (realizada em 1990) com a ICRP 103 (de 2007). O sistema de protecdo da
Comisséao Internacional de Protecdo Radiolégica (ICRP) foi atualizado e elaborado na Publicacdo
103 (ICRP, 2007). Esse sistema de protecao objetivou alcangar as pessoas € 0 meio ambiente contra
os efeitos da exposicao a RI. A importancia do surgimento da ICRP é indiscutivel, pois ela destina-
se no gerenciamento e controle das exposicdes a Rl, de forma que os efeitos deterministicos sejam
evitados e os riscos dos efeitos estocasticos sejam reduzidos tanto quanto possivel (COOL, 2015).
Por isso, atualizar e inteirar-se sobre as diretrizes existentes, de acordo com o surgimento de novas
tecnologias, protocolos e novas necessidades no campo da saude torna-se imprescindiveis a todos

os profissionais da odontologia.

CONCLUSAO
Observa-se que os avangos tecnolégicos na radiologia odontoldgica contribuiram para o

diagndstico e radioprotecdo. A presenca de dispositivos como sistemas de colimacao, filtragao,
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ajuste dos parametros de tempo, tensdo e voltagem, campo de visdo (na TCFC), reduziram

significativamente a dose de radiagdo nos individuos e melhoraram a qualidade dos exames. A
inclusdo dos sistemas digitais permitiu receptores de imagem que exigem menor tempo de
exposigao, contribuindo também, para a reducdo da dose efetiva. Entretanto, apesar dos riscos
desses exames serem pequenos, eles existem e nao devem ser ignorados. Os principios de
justificativa, otimizacao e limitagdo da dose, precisam ser seguidos pelos profissionais, onde o
beneficio da exposicao a radiagao ionizante seja maior que o risco inerente a qualquer dose exposta
ao individuo, sempre com o raciocinio de que os critérios de selecdo do exame de imagem devem

ser individuais.
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