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RESUMO 

CHINEM LAS. Monografia 

Niterói: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Odontologia; 2013. 

 

Objetivos: Comparar as doses equivalentes e efetivas produzidas pela tomografia 
computadorizada de feixe cônico e pelas radiografias digitais rotineiramente 
solicitadas para o tratamento ortodôntico (radiografias cefalométrica lateral e 
panorâmica, e exame periapical completo). Metodologia: Dosímetros pré-calibrados 
foram posicionados em 24 regiões radiossensíveis selecionadas no Alderson Rando 
Phantom® que representa um adulto de porte médio. Foram selecionados os 
aparelhos Heliodent plus (Sirona Dental Systems, Bernsheim, Alemanha), Orthophos 
XG 5 (Sirona Dental Systems, Bernsheim, Alemanha) e i-CAT (Imaging Sciences 
International, Hatfield, Pa). As doses equivalentes e efetiva foram obtidas tomando 
como referência os fatores de peso tecidual da Comissão Internacional de Proteção 
Radiológica de 1990 e 2007. Resultados: A dose de radiação resultante da 
tomografia de feixe cônico foi maior que a soma das doses de todas as radiografias 
digitais avaliadas. Conclusões: Tendo em vista que o princípio de ALARA deve ser 
respeitado, o tomógrafo i-CAT não deve ser utilizado rotineiramente. 

 

Palavras-chave: tomografia de feixe cônico, radiografias digitais, dose de radiação 
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ABSTRACT 

CHINEM LAS. Monografia 

Niterói: Universidade Federal Fluminense, Faculdade de Odontologia; 2013. 

 

Objective: To compare the equivalent and effective doses of different digital 
radiography methods (panoramic, lateral cephalometric and periapical) with cone-
beam computed tomography (CBCT). Material and Methods: Pre-calibrated 
thermoluminescent dosimeters were placed at 24 locations in an Alderson Rando 
Phantom representing a medium sized adult. The following devices were tested: 
Heliodent plus (Sirona Dental Systems, Bernsheim, Germany), Orthophos XG 5 
(Sirona Dental Systems, Bernsheim, Germany) and i-CAT (Imaging Sciences 
International, Hatfield, PA, USA). The equivalent doses and effective doses were 
obtained using the recommendations of the International Commission on 
Radiological Protection (ICRP) issued in 1990 and 2007. Results: The radiation 
dosage emitted by CBCT was higher than the sum of all doses emitted by the digital 
radiography devices. Conclusions: Considering that compliance with the ALARA 
principle is paramount, i-CAT tomography should not be used routinely. 

 

Key-words: cone-beam computed tomography, digital radiographs, radiation dosage 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O diagnóstico e o planejamento ortodônticos exigem documentação de 

qualidade. Um item importante são as radiografias, mas essas possuem limitações 

conhecidas devido à representação bidimensional de estruturas tridimensionais. As 

alterações observadas incluem ampliação, distorção, superposição, deslocamento 

de projeção (alongando ou encurtando a imagem), rotação e transformação linear 

projetiva.1,2 

Nas últimas duas décadas, as imagens bidimensionais passaram a ser 

substituídas por imagens tridimensionais. A tomografia de feixe cônico, desenvolvida 

em 1998,3 fornece uma imagem de alta resolução, semelhante à da tomografia 

computadorizada multidetectores (convencional).4 Trata-se de um aparelho mais 

barato e com menor dose de radiação.5-7 O exame é rápido, sendo realizado em um 

intervalo de 10 a 40 segundos, dependendo do tomógrafo.8 Em razão dessas 

vantagens, recentemente tornou-se um exame amplamente utilizado para o 

diagnóstico, plano de tratamento e acompanhamento na odontologia.9  

Seu uso é amplo, sendo  solicitada  para  a  avaliação de  dentes 

impactados,10-12 de discrepâncias maxilofaciais e esqueléticas,11 da articulação 

temporomandibular,12,13 das vias aéreas,14 do crescimento maxilofacial e da idade 

dentária.15 Além disso, também é utilizada no diagnóstico de trauma de face e 

tumores11 e para o planejamento de implantes,8 cirurgia ortognática8,16 e tomada de 

medidas em 3D.17 

Devido aos benefícios e à versatilidade, tornou-se um exame rotineiramente 

solicitado na ortodontia.18 Contudo, há uma alta prevalência de pacientes jovens que 

se submetem ao tratamento ortodôntico. Uma vez que carregam a carga de radiação 

por mais tempo e por estarem em desenvolvimento, com órgãos mais sensíveis17, a 

preocupação acerca da dose de radiação ionizante a que são expostos durante a 

realização dos exames é justificável. Crianças menores que 10 anos têm um risco de 
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desenvolver câncer, três vezes maior que um adulto de 30 anos. O uso dos mesmos 

parâmetros de exposição em crianças e adultos resulta em uma dose equivalente 

maior para os órgãos da região da cabeça e pescoço de crianças.8  

Dos efeitos biológicos da radiação, os estocásticos são os mais preocupantes 

já que a probabilidade de surgirem é proporcional à dose recebida, sem existência 

de um limiar. Podem se apresentar como um câncer ou uma mutação nas duas 

primeiras gerações pós-irradiação. Por essa razão foi determinado que as doses de 

radiação devessem ser reduzidas a valores tão baixos quanto razoavelmente 

exequível (princípio de ALARA).19  

A fim de regular as emissões de radiação, a Comissão Internacional de 

Proteção Radiológica (ICRP) desenvolveu diretrizes e protocolos de segurança. 

Foram definidos fatores de peso para órgãos e tecidos radiossensíveis para calcular 

a dose efetiva, proposta para se estimar o dano em uma determinada população. 

Visto que o conhecimento sobre os perigos das radiações ionizantes aumentou, a 

avaliação da dose a que os pacientes são submetidos nos exames de diagnóstico 

de raios X, torna-se necessária.20  

As doses de radiação dos exames são muito variáveis, dificultando 

comparações. Diversos fatores, como o simulador adotado21 (composto por um 

esqueleto ou apenas por material tecido equivalente), quantidade e localização dos 

dosímetros21, aparelho utilizado e seus parâmetros (quilovoltagem (kV), amperagem 

(mA), tempo de exposição, campo de visão (FOV) e voxel) devem ser considerados 

na dosimetria. Combinações diferentes resultam em doses efetivas únicas.  

Muitos estudos equipararam aparelhos de diferentes marcas e protocolos. 

Foram encontradas diferenças significativas entre eles e entre diferentes exames em 

um mesmo aparelho.22  

Diante da ausência de estudos que comparassem tomógrafo e aparelhos de 

raios X, incluindo todas as radiografias rotineiramente solicitadas para a 

documentação ortodôntica (panorâmica, cefalométrica e periapical completo), a 

presente pesquisa tem como objetivo calcular as doses equivalentes de cada órgão 

ou tecido radiossensível. Em seguida, aplicar os fatores de peso da ICRP, de 1990 e 

2007, para obter a dose efetiva de todos os exames radiográficos, comparando-as 

com a da tomografia de feixe cônico.  
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 SELEÇÃO DOS DOSÍMETROS TERMOLUMINESCENTES 

Dois tipos de dosímetro termoluminescente (TLD) foram escolhidos: TLD-100 

chip e TLD-100H rod. O TLD-100 é composto de fluoreto de lítio ativado com 

magnésio e titânio (LiF:Mg.Ti). O TLD-100H, de alta sensibilidade, é composto de 

fluoreto de lítio ativado com magnésio, cobre e fósforo (LiF:Mg.Cu.P) e tem limite de 

detecção de dose menor (0,04mGy) que o TLD-100 (0,05mGy). Os dosímetros em 

formato de chip foram posicionados nas regiões externas, já que não sofreriam a 

atenuação dos tecidos. Dezenove TLDs, 10 do tipo rod e 9 do tipo chip, foram 

selecionados para medir a radiação de fundo. A dose aferida foi posteriormente 

descontada da leitura em nanocoulombs (nC) para se obter o cálculo da dose 

absorvida. 

Os TLDs foram submetidos a um tratamento térmico antes da irradiação, a fim 

de remover os sinais residuais de termoluminescência e restaurar sua sensibilidade. 

Para o TLD-100, seguiu-se o tratamento recomendado pelo fabricante (Harshaw), 

que sugere a permanência dos chips em temperatura de 400ºC por 1 hora e, em 

seguida, tratamento por 2 horas a uma temperatura de 100ºC. Os dosímetros do tipo 

rod foram tratados na leitora Harshaw 5500 Series Automatic Reader 

(Harshaw/Bicron, Solon, Ohio) que utiliza nitrogênio aquecido. O processo se iniciou-

se aos 65ºC e a temperatura aumentou gradualmente até 300ºC. Foi necessário 

aguardar 24 horas para irradiá-los. 

Para a calibração, os dosímetros foram irradiados 3 vezes em uma câmara de 

ionização padrão em feixe de 137Cs kerma no ar com doses conhecidas, nas 

mesmas condições (tamanho do campo, distância da fonte e energia). Após cada 

irradiação os TLDs eram lidos, obtendo valores em nC. Foram obtidos o fator de 
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controle, Fcont, (calculado com as médias das 3 exposições) e o fator de 

sensibilidade (Fs) de cada dosímetro. Posteriormente, esses fatores foram aplicados 

para se obter a dose em µSv de cada TLD. (Apêndice A) 

Os dosímetros aprovados nos testes de homogeneidade e reprodutibilidade, 

com resposta conhecida e uniforme, foram embalados em plástico para proteger da 

sujeira e da umidade. Todo o manuseio foi realizado com pinças para evitar a 

contaminação. O desvio padrão foi menor que 5% e a incerteza foi de 30%. 

 

2.2 APARELHOS AVALIADOS 

Os aparelhos empregados foram o Heliodent plus (Sirona Dental Systems, 

Bernsheim, Alemanha) para o exame periapical completo, o Orthophos XG 5 (Sirona 

Dental Systems, Bernsheim, Alemanha) para os exames cefalométrica lateral e 

panorâmica e o i-CAT (Imaging Sciences International, Hatfield, Pa) para a 

tomografia.  

 Adotaram-se protocolos para um homem adulto de porte médio (Tabela 1). 

No exame periapical completo, o tempo de exposição do Heliodent plus variou de 

acordo com a região. Na arcada superior, foram 0,40 segundos para molares, 0,32 

segundos para pré-molares e 0,25 segundos para caninos e incisivos. Na arcada 

inferior, foram 0,32 segundos para molares e 0,25 segundos para pré-molares, 

caninos e incisivos. No i-CAT, foi utilizado o tamanho máximo de campo de visão 

(FOV) chamado de full extend.  

 

Tabela 1. Parâmetros utilizados nos aparelhos 

Aparelho FOV Energia (kV) Corrente (mA) Tempo (s) Voxel 

Heliodent plus Periapical 70 7 0,25 a 0,4 - 

Orthophos XG 5 Panorâmica 69 15 14,1 - 

Orthophos XG 5 Cefalométrica 80 14 9,4 - 

i-CAT 22cm 120 3 a 7 40 0,4mm 
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2.3 ALDERSON RANDO PHANTOM 

Foi utilizado um Alderson Rando phantom (Figura 1) composto por um 

esqueleto humano envolvido por borracha, com características físicas e químicas 

equivalentes ao tecido mole. O phantom representa um homem adulto de tamanho 

médio (1,75m) e possui secções de 2,5cm com espaços destinados ao 

posicionamento dos dosímetros. 

  

         Figura1. Alderson Rando Phantom                  Figura 2. Dosímetros posicionados 

 

2.4 REGIÕES RADIOSSENSÍVEIS SELECIONADAS 

Foram selecionadas 24 regiões (Tabela 2) correspondentes aos órgãos 

radiossensíveis, junto com os olhos e a glândula pituitária, que são expostos durante 

o exame. As localizações seguiram a metologia relatada por Ludlow23-25 e adotada 

por outros autores7,26. Os dosímetros foram posicionados pelo mesmo operador 

(L.A.S.C.) a fim de reduzir a variabilidade das posições (Figura 2).  

O phantom foi posicionado em cada aparelho de acordo com as orientações 

do fabricante e sem o protetor de tireóide. Considerando-se as doses obtidas em 

outros estudos,23,27 foram realizadas 10 exposições para panorâmica e cefalométrica 

lateral, 5 exposições para a periapical e 1 exposição para a tomografia. 

Posteriormente os valores foram divididos, obtendo-se a média. 
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Tabela 2. Localização dos dosímetros 

Órgão/Tecido Localização Dosímetros 

Medula Óssea Calvária anterior 1 

 Calvária posterior 2 

 Calvária esquerda 3 

 Centro da coluna cervical 12 

 Ramo direito/esquerdo 10,11 

 Corpo direito/esquerdo 14,15 

Cérebro Mesencéfalo 7 

 Fossa Pituitária 4 

Olhos Órbita direita/esquerda 5,6 

 Cristalino direito/esquerdo 21,22,23,24a 

Glândulas Salivares Parótida direita/esquerda 8,9 

 Submandibular direita/esquerda 16,17 

 Sublingual 13 

Tireoide Superfície 19a 

 Centro 18 

Pele Bochecha direita 25,26a 

 Região posterior do pescoço 27,28a 

Esôfago Espaço orofaríngeo 20 

a Dosímetros posicionados na superfície do phantom 

Após as irradiações, com a leitora Harshaw 5500 Series Automatic Reader 

(Harshaw/Bicron, Solon, Ohio), obtiveram-se as doses em nanocouloms (nC). Após 

a aplicação dos fatores de calibração energética, os valores foram convertidos em 

micrograys (µGy). 
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2.5 CÁLCULO DAS DOSES 

As 3 grandezas limitantes foram calculadas: a dose absorvida, a dose 

equivalente e a dose efetiva.  

A dose absorvida (DT) representa a quantidade de energia dos raios X 

absorvida por um tecido. As leituras de cada região foram utilizadas para calcular os 

as doses médias de cada órgão ou tecido. O produto desses valores pela 

porcentagem de tecido irradiado (Tabela 3) resultou na DT cuja unidade é Gray (Gy).  

Como os efeitos diferem de acordo com a qualidade (tipo de energia) de uma 

radiação para outra, adotou-se a dose equivalente (HT), que considera o fator de 

peso adimensional da radiação (WR). Dessa forma, é possível comparar os efeitos 

biológicos dos diferentes tipos de radiação em um órgão ou tecido. WR é o produto 

do fator de qualidade (Q) pelo fator modificado (N). O fator de qualidade (Tabela 4) 

vale 1 para raios X e o fator modificado para fontes externas de radiação também é 

igual à 1. 28 Assim, para raios X, a dose absorvida é igual à equivalente. 

A dose equivalente da medula óssea foi obtida com a soma das doses 

equivalente da calvária, da mandíbula e da coluna cervical. As porcentagens foram 

baseadas na distribuição da medula óssea pelo corpo de um adulto. A mandíbula 

possuí 1,3%, a calvária 11,8% e a coluna cervical 3,4%. Adotou-se como referência 

a técnica de Underhill et al, na qual 3 localizações dentro da calvária são 

empregadas para determinar a dose da calvária.  

A dose da superfície óssea igualou-se ao produto da medula óssea pelo 

coeficiente da razão da energia absorvida pela massa do osso / músculo = -0,0618 x 

2/3 do pico de kV + 6,9406. Considerando os picos de kV selecionado para cada 

exame (periapical completo 70kV, panorâmica 69kV, cefalométrica lateral 80kV e 

tomografia 120kV), os coeficientes foram calculados (periapical completo 4,05, 

panorâmica 4,09, cefalométrica lateral 3,66 e tomografia 1,99).29  

A proporção de pele na região de cabeça e pescoço diretamente exposta 

durante o exame tomográfico é estimada em 5% da quantidade total do corpo. 

Músculos e nódulos linfáticos foram considerados 5%, o esôfago 10% e os outros 

tecidos de interesse 100%.23 

A dose das glândulas salivares passou a ser considerada apenas no ICRP 

2007. Ela é calculada com a soma das glândulas parótida, submandibular e 

sublingual. A dose referente à tireoide foi calculada sozinha, devido ao fator de 
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ponderação específico.  O risco do corpo inteiro foi calculado com a soma de todas 

as doses equivalentes. Tanto os valores de ponderação tecidual de 1990 quanto os 

de 2007 foram empregados 28,30 (Tabela 4).  

Com os valores obtidos foi calculada a dose equivalente (HT): 

HT (µSv):  ∑ WR X DT 

 

 

Tabela 3. Porcentagem estimada dos tecidos irradiados e TLDs usados no cálculo da dose 
absorvida 

Tecido Fração irradiada (%) TLD 

Medula óssea 

  Mandíbula 

  Calvária 

  Coluna cervical 

 16,5 

   1,3 

 11,8 

   3,4 

 

10, 11, 14, 15 

1 – 3 

12 

Tireoide 100 18, 19 

Esôfago  10 20 

Pele    5 21-28 

Superfície óssea 

  Mandíbula 

  Calvária 

  Coluna cervical 

 16,5 

   1,3 

 11,8 

    3,4 

 

10, 11, 14, 15 

1 – 3 

12 

Glândulas salivares 

  Parótida 

  Submandibular 

  Sublingual 

100 

100 

100 

100 

 

8, 9 

16, 17 

13 

Cérebroa 100 4, 7 

Remanescentes 

  Cérebrob 

  Nódulos linfáticosa 

  Músculosa,b 

  Vias aéreasa 

  Mucosa Orala 

 

100 

      5 

      5 

100 

100 

 

4, 7 

8-12 

8-12 

5,6, 8-12 

8-11, 13 

a 
Recomendações da ICRP 2007 , 

b 
Recomendações da ICRP 1990 
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Tabela 4. Valores do Fator de Qualidade (Q) para diversos tipos de radiação CNEN-NE-3.01 

Tipo de Radiação Q 

Raios X, Radiação y e elétrons 1 

Prótons e partículas com uma (1) unidade de carga e com massa de repouso 
maior que uma unidade de massa atômica e de energia desconhecida 

10 

Nêutrons com energia desconhecida 20 

Radiação a e demais partículas com carga superior a uma (1) unidade de carga 20 

 

A dose efetiva (E), proposta pela ICRP 1990,28 estima o dano causado a uma 

determinada população.31 Foi selecionada porque reflete uma boa medida clínica e 

padronizada dos efeitos biológicos da radiação, apesar de estudos anteriores 

demonstrarem limitações.32 A dose efetiva foi calculada através da seguinte fórmula:  

E = ∑wT X HT 
28 

WT é o fator de peso do órgão ou tecido (Tabela 5) e está relacionado à 

sensibilidade de cada um.  

Os valores de 1990 correspondem a 12 órgãos ou tecidos e a um grupo de 

órgãos restantes. Dos tecidos ponderados individualmente apenas medula óssea, 

esôfago, tireóide, superfície óssea e pele foram incuídos. Dos 10 orgãos da 

categoria remanescente, apenas cérebro e músculo foram incluídos. Os valores 

propostos em 2007 aumentaram o número de tecidos pesados independentemente 

(cérebro e glândulas salivares foram incluídos) e o número de tecidos 

remanescentes aumentou para 14. Foram considerados os tecidos diretamente 

expostos durante os exames: nódulos linfáticos, músculos, vias aéreas e mucosa 

oral (Tabela 5). 

A partir das recomendações mais atuais, o cérebro e as glândulas salivares 

receberam fatores 0,01 e 0,1, respectivamente. A dose referente à mucosa oral foi 

calculada através da dose das glândulas salivares e dos ramos e corpos da 

mandíbula, com uma estimativa conservadora de 100% de irradiação.25  
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Tabela 5. Fatores de peso dos tecidos e órgãos – recomendações da ICRP 1990 e 2007 

Órgãos WT 1990 WT2007 

Medula óssea 0,12 0,12 

Seio 0,05 0,12 

Colon 0,12 0,12 

Pulmão 0,12 0,12 

Estômago 0,12 0,12 

Bexiga 0,05 0,04 

Esôfago 0,05 0,05 

Gônadas 0,20 0,08 

Fígado 0,05 0,04 

Tireoide 0,05 0,05 

Superfície óssea 0,01 0,01 

Cérebro Remanescente 0,01 

Glândulas salivares - 0,01 

Pele 0,01 0,01 

Tecidos remanescentes 0,05a 0,10b 

a
glândulas adrenais, cérebro, intestine grosso e delgado, rim, músculo,  

pâncreas, baço,timo e útero. 
b
glândulas adrenais, vias aéreas, vesícula, coração, rim, nódulos linfáticos, 

músculo, mucosa oral, pâncreas, próstata, intestino delgados, timo, útero. 
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3 RESULTADOS 

 

Os valores das doses equivalentes de cada região e das doses efetivas de 

cada aparelho, calculadas de acordo com o ICRP de 1990 e 2007 são apresentados 

na Tabela 6.  

 

Tabela 6. Média das doses equivalentes (µSv) de cada órgão e doses efetivas (µSv)  

Tecidos / Órgãos Orthophos XG 5 

(cefalométrica) 

Orthophos XG 5 

(panorâmica) 

Heliodent plus 

(periapical) 

i-CAT 

(tomografia) 

Medula Óssea 3,3 21,4 66,3 279,6 

Tireoide 5,1 34,5 1,1 388,5 

Esôfago 0,7 3,4 10,0 89,7 

Pele 1,0 36,2 0,7 0,2 

Superfície Óssea 12,1 87,7 3268,4 556,4 

Glândulas Salivares 26,4 359,1 932,2 1908,2 

Cérebrob 14,0 33,9 139,7 2985,3 

Remanescentes 

 Cérebroa 

 Nódulos linfáticosb 

 Vias Aéreasb 

 Músculosa,b 

 Mucosa Oralb 

 

14,0 

1,3 

26,4 

1,0 

23,2 

 

33,9 

18 

359,1 

5,6 

316,0 

 

139,7 

46,6 

932,2 

70,4 

839,7 

 

2985,3 

95,4 

1908,2 

62,3 

1813,1 

Dose efetiva ICRP 90 1,2 6,7 16,5 139,2 

Dose efetiva ICRP 07 2,5 27,1 69,1 208,9 

a
ICRP 1990; 

b
ICRP 2007 
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As doses equivalentes mais baixas foram encontradas na radiografia 

cefalométrica lateral, seguida da panorâmica, do exame periapical completo e da 

tomografia. Ao se equiparar as doses da tireóide, observou-se que elas foram baixas 

nos exames cefalométrica lateral e periapical completo e elevada no tomográfico. 

Essa diferença pode ser consequência da localização do órgão em relação ao feixe 

de raios X. Na tomografia, devido ao FOV grande, de 22cm, ela está mais próxima 

do centro do feixe de raios X. 

A adição das glândulas salivares aos cálculos das doses efetivas contribuiu 

consideravelmente para o seu aumento. As glândulas e os tecidos remanescentes 

foram os maiores contribuintes nos exames radiográficos cefalométrica lateral e 

panorâmica. As doses efetivas da ICRP 1990 correspodem à 48%, 24.7%, 23.8% e 

66.6% das doses calculadas com as recomendações da ICRP 2007, na radiografias 

cefalométrica, panorâmica, periapical completo e na tomografia, respectivamente. 

Esses dados conferem com os resultados de outros estudos.7,23 

A tomografia produziu valores elevados nas regiões da tireóide (388,5µSv), 

dos olhos (534,4µSv) e do cérebro (2985,8µSv).  

Na Tabela 7 foram resumidas informações de estudos7,23,26,33 que avaliaram 

modelos do aparelho i-CAT, com FOV extendido e metodologia baseada nos 

estudos de Ludlow. Apenas as recomendações da ICRP 2007 foram calculadas. 
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Tabela 7. Doses equivalentes (µSv)  e doses efetivas (µSv) obtidas por outros autores 

 I-CAT
a
  

FOV 30,48cm  

Voxel 0,04mm 

Tempo 2x20s 

i-CAT NG  

FOV 17cm  

voxel 0,4mm  

Tempo 8,9s  

i-CAT
c
  

FOV 22cm 

Voxel 0,4mm 

i-CAT FLX 

FOV 17cm 

Voxel 0,04mm 

Medula Óssea 418 134 - 292 

Tireoide 767 15 - 2000 

Esôfago 393 13 - 216 

Pele 389 38 - 345 

Superfície Óssea 3211 268 - 1181 

Glândulas Salivares 5467 1111 - 4573 

Cérebro 3583 867 - 2030 

Remanescentes   -  

Nódulos linfáticos 176 46 - 190 

Vias Aéreas 3733 907 - 3736 

Músculos 176 46 - 190 

Mucosa Oral - 1081 - 4239 

Dose efetiva – ICRP 
90 

134,8 - -  

Dose efetiva – ICRP 
05 

193,4 64,7 182,1 282 

a
 Ludlow2006,  

b 
Grunheid2012, 

c 
Roberts, 

d
 Ludlow2013  
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4 DISCUSSÃO 

 

Há uma grande variação das doses efetivas obtidas ao se avaliar os 

tomógrafos de feixe cônico. Ao se comparar o mesmo aparelho i-CAT, diferentes 

resultados foram obtidos (Tabela 7). Devido às variáveis (tipo de phantom, 

quantidade e localização dos dosímetros e protocolos dos aparelhos), não existem 

parâmetros adequados para se comparar resultados, principalmente em relação às 

doses efetivas de radiografias e tomografias. Na presente pesquisa, a fim de eliminar 

essas variáveis, os exames tomográficos e radiográficos solicitados para a 

documentação ortodôntica foram avaliados utilizando-se a mesma metodologia. 

A dose efetiva do i-CAT foi maior que a soma das doses efetivas de todos os 

exames radiográficos solicitados rotineiramente para o tratamento ortodôntico. Uma 

justificativa para essa diferença seriam os aparelhos radiográficos selecionados, que 

produzem imagens digitais, com menor dose de radiação. Além disso, o i-CAT é um 

tomógrafo de grande volume, com FOV estendido, aumentando a área exposta à 

radiação.  

Estudos que avaliaram modelos mais atuais, como o i-CAT Next Generation e 

o i-CAT FLX, verificaram doses efetivas de 182,1µSv26 e  69,2µSv.33, 

respectivamente. A redução do FOV para 17cm, e do tempo de exposição para 3,7s, 

seriam alterações contribuintes para a diminuição da dose efetiva, que chegou a até 

38,9% quando os resultados atuais foram comparados com os do i-CAT FLX. 

As doses obtidas nas avaliações, tanto da tomografia como das radiografias 

foram mais elevadas porque protetores de chumbo não foram utilizados. As maiores 

doses equivalentes encontradas foram as das regiões da tireoide, cérebro e olhos. 

Quando o protetor de tireoide é usado, ocorrem reduções de 48,7% e 41,7% nas 

doses da tireoide e do esôfago, respectivamente.34 Em exames com grande campo 
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de visão, houve redução de 61% da dose.35 Portanto, pode-se afirmar que o uso dos 

protetores é recomendável. 

Embora existam diretrizes que recomendam o uso de aventais de chumbo 

para proteger o corpo e a glândula tireoide, não existem protocolos quanto ao 

cristalino, que é uma região radiossensível.36-38 As alterações decorrentes da 

exposição podem resultar em catarata e perda da capacidade visual.39 O uso dos 

óculos de chumbo reduz em 60% a dose do cristalino, sem prejudicar a qualidade da 

imagem.8 Como não há redução da qualidade e perda de informação, os óculos de 

chumbo deveriam ser rotineiramente usados durante a realização dos exames.  

Considerando-se que a maioria dos pacientes selecionados para o tratamento 

ortodôntico são jovens, e que as doses efetivas do i-CAT foram elevadas e maiores 

do que a dos exames radiográficos digitais, a solicitação de imagens desse 

tomógrafo de feixe cônico, como exame de rotina, de acordo com o princípio ALARA, 

deve ser indicada somente em casos especiais.  

Por outro lado, apesar das doses das tomografias de feixe cônico serem 

elevadas quando comparadas às radiografias, as doses dos tomógrafos 

multidetectores, usados rotineiramente para exames médicos, são dezenas de vezes 

maiores.18,24 Além disso, estima-se que a população seja exposta à uma dose de 

radiação natural média de 2400µSv por ano40, e que o risco de se desenvolver 

câncer por exposição durante a realização da tomografia de feixe cônico está entre 1 

em 100 000 e 1 em 350 000 para adultos.30 Considerando-se que as tomografias 

permitem a obtenção de uma gama de imagens inacessíveis às radiografias, quando 

maiores informações sobre o paciente são necessárias, elas se tornam 

extremamente desejáveis. 
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5 CONCLUSÕES 

 

As doses efetivas produzidas pelo tomógrafo de feixe cônico i-CAT foram 

maiores do que as geradas pelos aparelhos de radiografias digitais. A substituição 

das radiografias pelas imagens tomográficas geradas por esse aparelho fere o 

princípio de ALARA, devendo ser feita apenas em casos excepcionais.   
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Apêndice A. Leituras dos dosímetros 

TLD Exame Região L(nC) 
Dose (mSv) 

sem correção Fc 
Dose (mSv) 

corrigida 

1 Panorâmica Calvária anterior 
10,9 

6,8 0,9 5,9 

2 Panorâmica Calvária posterior 
8,0 

3,5 0,9 3,1 

3 Panorâmica Calvária esquerda 
12,0 

8,1 0,9 7,4 

4 Panorâmica Fossa pituitária 
34,8 

34,3 0,9 30,3 

5 Panorâmica Olho direito 
71,8 

76,7 1,0 74,6 

6 Panorâmica Olho esquerdo 
71,2 

76,0 0,9 65,5 

7 Panorâmica Mesencéfalo 
42,8 

43,4 0,9 37,5 

8 Panorâmica Parótida Direita 
545,6 

620,4 0,9 555,4 

9 Panorâmica Parótida Esquerda 
465,0 

528,0 1,0 512,6 

10 Panorâmica Ramo mandibular esquerdo 
149,5 

165,9 1,1 182,3 

11 Panorâmica Ramo mandibular direito 
176,9 

197,3 1,0 195,0 

12 Panorâmica Centro da Coluna Cervical 
135,7 

150,1 0,9 133,0 

13 Panorâmica Sublingual 
232,1 

260,7 1,0 253,9 

14 Panorâmica Corpo mandibular esquerdo 
180,6 

201,6 1,0 210,8 

15 Panorâmica Corpo mandibular direito 
302,7 

341,7 0,9 301,7 

16 Panorâmica Submandibular esquerda 
223,0 

250,3 0,9 222,0 

17 Panorâmica Submandibular direita 
275,6 

310,6 0,8 251,5 

18 Panorâmica Centro da Tireóide 
43,7 

44,4 0,8 37,4 

19 Panorâmica Superfície da Tireóide 
33,9 

33,2 0,9 31,6 

20 Panorâmica Esôfago 
37,6 

37,4 0,9 34,1 

F1 Panorâmica Cristalino Esquerdo 
3,9 

50,0 
 

50,0 

F2 Panorâmica Cristalino Esquerdo 
3,8 

   
F3 Panorâmica Cristalino Direito 

4,0 
53,0 

 

53,0 

F4 Panorâmica Cristalino Direito 
4,2 

   
F5 Panorâmica Bochecha direita 

16,6 
2041,0 

 

2041,0 

F6 Panorâmica Bochecha direita 
129,3 

   
F7 Panorâmica Pescoço região posterior 

51,2 
751,5 

 

751,5 

F8 Panorâmica Pescoço região posterior 
45,0 
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21 Cefalométrica Calvária anterior 
24,7 

22,7 0,9 21,8 

22 Cefalométrica Calvária posterior 
8,0 

0,0 0,9 0,0 

23 Cefalométrica Calvária esquerda 
54,5 

56,9 0,9 55,8 

24 Cefalométrica Fossa pituitária 
21,5 

18,9 0,9 17,6 

25 Cefalométrica Olho direito 
14,6 

11,0 0,9 10,0 

26 Cefalométrica Olho esquerdo 
67,2 

71,4 0,9 69,1 

27 Cefalométrica Mesencéfalo 
14,8 

11,3 0,9 10,4 

28 Cefalométrica Parótida Direita 
8,3 

3,8 1,1 4,3 

29 Cefalométrica Parótida Esquerda 
79,3 

85,3 0,9 79,5 

30 Cefalométrica Ramo mandibular esquerdo 
50,1 

51,8 0,8 45,8 

31 Cefalométrica Ramo mandibular direito 
8,9 

4,6 1,0 4,7 

32 Cefalométrica Centro da Coluna Cervical 
10,3 

6,1 0,9 5,6 

33 Cefalométrica Sublingual 
16,4 

13,2 0,9 13,0 

34 Cefalométrica Corpo mandibular esquerdo 
23,0 

20,7 1,0 21,4 

35 Cefalométrica Corpo mandibular direito 
8,7 

4,3 1,0 4,6 

36 Cefalométrica Submandibular esquerda 
26,0 

24,2 1,1 27,3 

37 Cefalométrica Submandibular direita 
12,4 

8,6 0,9 7,8 

38 Cefalométrica Centro da Tireóide 
9,0 

4,6 0,9 4,6 

39 Cefalométrica Superfície da Tireóide 
10,3 

6,1 0,9 5,5 

40 Cefalométrica Esôfago 
10,8 

6,7 0,9 6,7 

F9 Cefalométrica Cristalino Esquerdo 
8,9 

  
1,4 

F10 Cefalométrica Cristalino Esquerdo 
9,2 

   
F11 Cefalométrica Cristalino Direito 

4,9 

  
0,7 

F12 Cefalométrica Cristalino Direito 
4,4 

   
F13 Cefalométrica Bochecha direita 

1,4 

  
0,1 

F14 Cefalométrica Bochecha direita 
1,4 

   
F15 Cefalométrica Pescoço região posterior 

1,0 

  
0,0 

F16 Cefalométrica Pescoço região posterior 
,9 

   
41 Periapical Calvária anterior 

13,4 
19,4 1,1 21,9 

42 Periapical Calvária posterior 
10,3 

12,3 0,9 10,9 



31 
 

43 Periapical Calvária esquerda 
14,8 

22,5 1,1 25,8 

44 Periapical Fossa pituitária 
60,2 

126,7 1,0 126,3 

45 Periapical Olho direito 
823,3 

1878,4 0,9 1689,4 

46 Periapical Olho esquerdo 
1345,7 

3077,4 1,0 3075,6 

47 Periapical Mesencéfalo 
75,6 

162,1 0,9 153,0 

48 Periapical Parótida Direita 
142,8 

316,3 0,9 296,5 

49 Periapical Parótida Esquerda 
181,4 

405,0 0,9 380,3 

50 Periapical Ramo mandibular esquerdo 
217,5 

487,8 1,0 497,4 

51 Periapical Ramo mandibular direito 
207,3 

464,4 0,9 414,6 

52 Periapical Centro da Coluna Cervical 
105,8 

231,4 1,1 257,9 

53 Periapical Sublingual 
951,7 

2173,0 0,9 1921,0 

54 Periapical Corpo mandibular esquerdo 
457,6 

1038,9 1,0 1019,6 

55 Periapical Corpo mandibular direito 
453,6 

1029,7 0,9 964,9 

56 Periapical Submandibular esquerda 
499,9 

1136,1 1,0 1117,8 

57 Periapical Submandibular direita 
470,4 

1068,3 0,9 945,5 

58 Periapical Centro da Tireóide 
48,7 

100,5 1,0 102,5 

59 Periapical Superfície da Tireóide 
41,6 

84,1 1,2 98,4 

60 Periapical Esôfago 
46,0 

94,1 1,1 100,5 

F17 Periapical Cristalino Esquerdo 
16,9 

  

2,4 

F18 Periapical Cristalino Esquerdo 
15,0 

   
F19 Periapical Cristalino Direito 

23,4 

  

3,57 

F20 Periapical Cristalino Direito 
22,9 

   
F21 Periapical Bochecha direita 

270,1 

  

46,3 

F22 Periapical Bochecha direita 
314,6 

   
F23 Periapical Pescoço região posterior 

1,9 

  

0,2 

F24 Periapical Pescoço região posterior 
1,8 

   
61 Tomografia Calvária anterior 

157,4 
1749,1 0,9 1713,3 

62 Tomografia Calvária posterior 
129,2 

1426,3 0,9 1450,9 

63 Tomografia Calvária esquerda 
149,5 

1658,8 1,0 1877,1 

64 Tomografia Fossa pituitária 
274,2 

3090,1 0,9 3114,9 
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65 Tomografia Olho direito 
178,0 

1985,8 1,0 2130,5 

66 Tomografia Olho esquerdo 
120,5 

1330,0 
 

0,0 

67 Tomografia Mesencéfalo 
235,6 

2646,4 1,0 2855,6 

68 Tomografia Parótida Direita 
157,0 

1745,2 1,3 2397,6 

69 Tomografia Parótida Esquerda 
192,0 

2146,1 0,8 1978,3 

70 Tomografia Ramo mandibular esquerdo 
152,1 

1688,2 0,9 1721,5 

71 Tomografia Ramo mandibular direito 
164,6 

1832,6 1,0 2002,7 

72 Tomografia Centro da Coluna Cervical 
140,2 

1552,6 1,0 1738,3 

73 Tomografia Sublingual 
121,4 

1336,4 1,0 1458,8 

74 Tomografia Corpo mandibular esquerdo 
120,9 

1330,3 1,0 1439,7 

75 Tomografia Corpo mandibular direito 
148,6 

1648,9 0,9 1613,4 

76 Tomografia Submandibular esquerda 
149,9 

1662,9 1,0 1729,3 

77 Tomografia Submandibular direita 
136,2 

1506,0 1,2 1976,9 

78 Tomografia Centro da Tireóide 
35,2 

346,8 1,0 365,0 

79 Tomografia Superfície da Tireóide 
41,5 

419,9 0,9 412,1 

80 Tomografia Esôfago 
81,7 

880,6 0,9 897,4 

F25 Tomografia Cristalino Esquerdo 
24,7 

  
3,8 

F26 Tomografia Cristalino Esquerdo 
20,4 

   
F27 Tomografia Cristalino Direito 

18,1 

  
3,2 

F28 Tomografia Cristalino Direito 
20,2 

   
F29 Tomografia Bochecha direita 

20,1 

  
3,2 

F30 Tomografia Bochecha direita 
18,7 

   
F31 Tomografia Pescoço região posterior 

16,4 

  
2,7 

F32 Tomografia Pescoço região posterior 
16,7 

   Os dosímetros que se iniciam por F são os chips. A dose foi obtida com a média das leituras dos 2 

localizados na região 


