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Estimativa de dose efetiva e detrimento em exames

de tomografia computadorizada de feixe conico
(TCFC)

Effective dose and detriment assessment in cone beam
computed tomography (CBCT)

Virginia Medeiros Ferreira', Keli Bahia Felicissimo Zocratto?, Claudia Borges Brasileiro®

RESUMO

Objetivo: Estimar a dose efetiva (E) e o detrimento associados aos exames de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC), seguindo as ltimas recomendacdes da International Comission
on Radiological Protection (ICRP). Materiais e Métodos: A E foi calculada multiplicando-se as doses
absorvidas/equivalentes pela medula oOssea, tiredide, pele, superficie ossea, glandulas salivares, cérebro e
orgaos remanescentes (regido extra-toracica, linfonodos, musculo e mucosa oral), resultantes de diferentes
equipamentos e protocolos de aquisicdo de imagens, pelo fator de peso desses tecidos. O detrimento foi
estimado multiplicando-se o valor de E pelo coeficiente de probabilidade de efeitos estocasticos resultantes
de baixas doses de radiagdo que é 5,7 x 10 eventos por Sievert (Sv). Os equipamentos e protocolos foram
agrupados de acordo com o volume irradiado (campo de visdo). A média, desvio padrdo e coeficiente de
variacdo de cada grupo foram calculados. Resultados: Protocolos que empregaram um campo de visao
maior resultaram em aumento da dose efetiva e do detrimento. As médias (desvio-padrao) das doses efetivas
para campos de visdo pequeno, médio e grande foram 33,91 uSv (13,38), 82,85 uSv (74,26) e 107,99 uSv
(43,82), respectivamente. O grupo de campo de visdo pequeno apresentou menor coeficiente de variagao
(39%). Conclusiao: A F resultante da TCFC ¢ alta comparada a outros exames radiograficos convencionais,
embora o detrimento seja relativamente pequeno. A indicagdo dos exames ¢ a selegcdo dos protocolos devem
ser criteriosamente justificadas de forma que os beneficios resultantes da exposicdo dos pacientes a radiagdo
superem o potencial detrimento.
Descritores: Tomografia computadorizada de feixe conico. Dosagem de radiacdo. Medicao de risco.

INTRODUCAO

Desde o inicio de sua utilizacdo como método
de diagnoéstico por imagem, na década de 1970, a
tomografia computadorizada (TC) passou por uma
evolugdo e uma série de inovagdes, promovendo
a melhoria da forma de aquisi¢do e qualidade das
imagens. Mesmo com esse avango tecnologico, a
aplicacdo da TC na area odontoldgica foi restrita. Isso
aconteceu por um longo tempo em virtude do alto
custo, dose elevada de radiagdo e dimensdo excessiva
dos equipamentos que foram desenvolvidos para
imagens de corpo todo limitando sua aplicacdo na
area odontologica'.

A introducdo da tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), no final da década de
1990, foi extremamente significativa e reverteu esse
quadro. O desenvolvimento tecnoldgico resultou no
surgimento de um aparelho relativamente pequeno,

de custo menor e dose de radiagdo significativamente
mais baixa quando comparada a TC convencional®>.
A TCFC permite a avaliagdo tridimensional do
complexo dentomaxilofacial e sua aplicacdo como
método de diagndstico por imagem na pratica clinica
odontoldgica tem se expandido*>.

As doses associadas a TCFC s@o
significativamente menores quando comparadas as
doses relacionadas aos exames por TC convencional,
mas elevadas em relacdo aos métodos de diagnostico
por imagem rotineiramente empregados em
odontologia. Nesse contexto, os riscos ¢ beneficios
associados a TCFC devem ser criteriosamente
avaliados antes da indicagdo para a realizagdo desses
exames*. Os diversos equipamentos disponiveis no
mercado que utilizam a tecnologia de feixe conico
e a variedade de protocolos de aquisicao de imagens
podem resultar em diferentes doses de radiagdo
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absorvidas pelos pacientes e consequentemente
alterar o risco de efeitos estocasticos decorrentes
desses exames®”.

O conceito de risco, definido como a
probabilidade de ocorréncia de um efeito danoso, foi
inicialmente utilizado pela Infernational Comission on
Radiological Protection (ICRP). Em sua publicagdo
26 (1977), a comissdo introduziu o termo detrimento,
um conceito mais amplo que risco € que combina
probabilidade, severidade e tempo de expressao
do dano. O detrimento representa o dano total em
individuos e seus descendentes. Isso acontece devido
a exposicdo as radiacdes ionizantes. Inclui, ndo
somente a probabilidade de cancer fatal, mas também
a probabilidade de cancer ndo fatal, a probabilidade
de efeitos hereditarios e o tempo de sobrevida®’.

Para se estimar o detrimento, a ICRP
introduziu, em sua publica¢dao 60 (1991), a grandeza
dose efetiva (E), que considera as doses de radiagao
absorvidas por diferentes tecidos e oOrgdos ¢ suas
diferencas quanto a radiossensibilidade. Permite
estimar o risco da inducdo de efeitos estocasticos
de diferentes exposi¢des a radiagdo*!’. Desse modo,
o objetivo desse estudo foi calcular a dose efetiva e
o detrimento associados aos exames por TCFC, de
acordo com as recomendag6es da ICRP, estabelecidas
na publicagdo 103 (2007), utilizando diferentes
equipamentos e protocolos de aquisi¢do das imagens
empregados em odontologia.

MATERIAIS E METODOS
Calculo da Dose Efetiva (E)

Para o calculo da dose efetiva (£), doses
absorvidas de diferentes aparelhos e protocolos de

Tabela 1 - Fator de peso de tecidos e 6rgaos (w,)*
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aquisicdo de imagens foram coletadas do trabalho
de Pauwels et al. (2012)". Os autores empregaram
fantomas e dosimetros termoluminescentes para
obtencdo das doses absorvidas. Os aparelhos utilizados
nesse estudo foram: 3D Accuitomo 170° (J. Morita,
Japdo), Galileos Comfort® (Sirona Dental Systems,
Alemanha), i-CAT Next Generation® (Imaging
Sciences International, EUA), Kodak 9000 3D®
(Kodak Dental Systems, EUA), Kodak 9500® (Kodak
Dental Systems, EUA), NewTom VG® (Quantitative
Radiology, 1talia), NewTom VGi® (Quantitative
Radiology, 1talia), Promax 3D® (Planmeca, Italia),
Scanora 3D® (Soredex, Finlindia).

A dose efetiva (F), expressa em microsieverts
(uSv), foi calculada seguindo as recomendagdes da
ICRP 2007!", utilizando a seguinte equagio:

E=Xw, xH,

Na equacdo, w,_ representa o fator de peso ou
fator de ponderagdo de tecidos e orgdos e expressa
a radiossensibilidade ¢ a contribui¢do de cada tecido
ou 6rgdo no detrimento total para efeitos estocésticos.
Os orgaos e tecidos selecionados para o estudo
foram: medula 6ssea, tiredide, pele, superficie dssea,
glandulas salivares, cérebro e 6rgdos remanescentes
(regido extra-toracica, linfonodos, musculo e
mucosa oral). Os 6rgdos remanescentes sdo aqueles
cujas radiossensibilidades individuais ndo podem
ser precisamente definidas, mas que em conjunto
mostram uma razoavel mensuragdo'?. H ¢ definida
como dose equivalente e representa a dose absorvida
por um tecido ou o6rgdo, multiplicada por um fator
de ponderagdo relacionado ao tipo de radiacdo. Para
fétons, o fator de ponderagdo ou fator de peso € igual a
1. Assim, nesse estudo, a dose absorvida ¢ igual a dose

Tecidos e Orgios

Fator de Peso (w,)

Medula Ossea**
Mama

Colon

Pulmao

Estomago

Gonadas

Bexiga

Esofago

Figado

Tireoide**
Superficie Ossea**
Cérebro**
Glandulas Salivares**
Pele**

Tecidos Remanescentes ***

0,12
0,12
0,12
0,12
0,12
0,08
0,04
0,04
0,04
0,01
0,01
0,01
0,01
0,01
0,12

*De acordo com as recomendacdes da International Commission on Radiological Protection 2007 (ICRP 2007) Publicagido 103"

** Orgaos e tecidos selecionados para o estudo

*** Tecidos considerados remanescentes: regido extra-toracica, linfonodos, musculo, mucosa oral

Arq Odontol, Belo Horizonte, 48(4): 251-256, out/dez 2012 252



Estimativa de dose efetiva e detrimento em TCFC

equivalente. Os fatores de peso de tecidos e 6rgaos,
de acordo com a ICRP 2007!! estdo apresentados na
Tabela 1.

Os equipamentos e protocolos foram
agrupados de acordo com a dimensdo do campo
de visdo. A média, desvio padrdo e coeficiente de
variagdo de cada grupo foram calculados.

Calculo do Detrimento

O detrimento resultante da exposicao a
radiacdo de diferentes equipamentos e protocolos
de aquisicdo de imagens foi obtido multiplicando-
se o valor da dose efetiva (E) pelo coeficiente de
probabilidade de efeitos estocasticos resultantes de
baixas doses de radia¢do que é 5,7 x 102 eventos por
Sievert (Sv), de acordo com as recomendagdes da
ICRP 2007".

RESULTADOS

Devido a diferenca dos volumes de aquisi¢ao
das imagens dos aparelhos avaliados, os resultados
foram apresentados agrupando-se os equipamentos de
acordo com o volume irradiado, também conhecido
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como campo de visdo (Field of View - FOV). Os
aparelhos considerados de campo de visdo pequeno
permitem a captura de um volume cilindrico ou
esférico menor ou igual a 10 cm. Os de campo de
visdo médio possibilitam a captura de um volume
cilindrico ou esférico entre 10 e 15 cm, enquanto os
equipamentos de campo de visdo grande capturam um
volume maior que 15 cm®. Os valores de E e detrimento
resultantes de protocolos de campo de visdo pequeno,
médio e grande estdo apresentados nas tabelas 2, 3
e 4, respectivamente. Os resultados revelaram que o
aumento da dimensdo do campo de visdo resultou no
aumento da dose efetiva e do detrimento.

As médias (desvio-padrao) das doses efetivas
para campos de visao pequeno, médio e grande foram
33,91 uSv (13,38), 82,85 uSv (74,26) e 107,99 uSv
(43,82), respectivamente. O coeficiente de variagao
para protocolos de campo de campo de visdo pequeno
foi 39,00%, para campo de visdo médio 90,00%
e grande 41,00%, evidenciando que o grupo de
campo de visdo pequeno foi o que apresentou maior
homogeneidade.

Tabela 2 - Dose efetiva e detrimento para protocolos de campo de visdo pequeno (FOV pequeno)*

Equipamentos Dose Efetiva (uSv) Detrimento (x10-%)
3D Accuitomo 170? 42,90 2,44
Kodak 9000 3D? 40,30 2,29
Kodak 9000 3D 18,53 1,05

*De acordo com as recomendagdes da International Commission on Radiological Protection 2007 (ICRP 2007) Publicagdo 103"

“Protocolo para mandibula
°Protocolo para maxila

Tabela 3 - Dose efetiva e detrimento para protocolos de campo de visdo médio (FOV médio)*

Equipamentos Dose Efetiva (uSv) Detrimento (x10)
3D Accuitomo 170° 54,57 3,11

i-CAT NG 45,41 2,58

Kodak 9500° 92,24 5,25

NewTom VGic© 265,19 15,11

Scanora 3D? 47,21 2,69

Scanora 3D° 46,42 2,64

Scanora 3D¢ 44,82 2,55

Promax 3D¢ 121,87 6,94

Promax 3D¢ 27,93 1,59

*De acordo com as recomendagdes da International Commission on Radiological Protection 2007 (ICRP 2007) Publicagdo 103"

*Protocolo para mandibula
"Protocolo para maxila

‘Protocolo para ambos os maxilares
dAlta dose

‘Baixa dose
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Tabela 4 - Dose efetiva e detrimento para protocolos de campo de visdo grande (FOV grande)*

Equipamentos Dose Efetiva (uSv) Detrimento (x10)
Galileos 83,74 4,77

i-CAT NG 83,15 4,73

Kodak 9500 135,60 7,72

NewTom VG 83,22 4,74

NewTom VGi 193,86 11,05

Scanora 3D 68,40 3,89

*De acordo com as recomendagdes da International Commission on Radiological Protection 2007 (ICRP 2007) Publicagao 10311

DISCUSSAO

Os beneficios advindos do emprego de
radiagOes ionizantes na area da satide sdo inegaveis,
mas a deposi¢do de energia nos tecidos e/ou 6rgaos
de individuos expostos a radiacdo podem promover
efeitos bioldgicos. Os efeitos associados as doses
de radiacdo utilizadas em radiodiagnostico sdo
essencialmente estocasticos, ou seja, podem ocorrer
mesmo apos baixas doses e pequenas frequéncias de
exposicao a radiagdo, ndo havendo um limiar para a
expressdo do dano'2.

Em 1990, a E foi introduzida pela ICRP para
fornecer a dose relacionada a efeitos estocasticos
resultantes da exposi¢do a baixas doses de radiacao
ionizante e permitir comparar a probabilidade de
detrimento de diferentes exames radiograficos ao
detrimento decorrente da exposi¢do de corpo todo'.
Em 2007, em sua publicagdo 103, a comissao
considerou justificavel a inclusdo de trés novos tecidos
no grupo de tecidos remanescentes para o calculo da
E. A regido extratoracica, linfonodos e mucosa oral
foram incluidas nesse grupo ¢ o fator de peso para
tecidos remanescentes aumentou de 0,05 para 0,12,
Além disso, pela primeira vez, as glandulas salivares
e o cérebro foram incluidos na selecdo de tecidos e
orgaos com fator de peso especifico em virtude do
aumento de evidéncias de risco de cancer nesses
orgaos'. Essas modificagdes refletiram diretamente
no calculo da E associados aos diferentes métodos de
diagnostico por imagem. Estudos que compararam
a dose efetiva seguindo as recomendagdes da ICRP
1990 e 2007 evidenciaram um aumento da £ em todos
os exames radiograficos (periapical, interproximal,
panoramica e cefalométrica e TCFC) de acordo com
o ICRP 2007"4+59,

No presente estudo, o calculo da E seguiu as
orienta¢des da ICRP 2007''. Os resultados revelaram
que a dose efetiva variou entre os aparelhos de TCFC
e o campo de visdo selecionado. Dentre os pardmetros
variaveis dos protocolos de aquisicdo de imagem da
TCFC (campo de visdo, tamanho do voxel, tempo de
exposi¢do e miliamperagem)'®, a colimagdo do feixe
primaério de raios X, ou seja, o campo de visao (FOV),
limita a exposi¢do a radia¢do a regido de interesse'.
Nesse estudo, o aumento da dimensdo do campo de

visdo resultou em um aumento da dose efetiva. Nessas
condigdes um volume maior da cabega do paciente é
irradiada®". Os resultados estdo de acordo com outros
estudos encontrados na literatura*>.

Estudos revelaram que para um mesmo
equipamento e campo de visdo, quando o volume
irradiado se limita a regido de maxila ha redugéo
da dose efetiva se comparada a E resultante de
protocolos que restringem o feixe primario de raios
X a regido de mandibula*®. No presente estudo, para
o aparelho Kodak 9000 3D®, protocolo de mandibula
e campo de visdo pequeno, a E encontrada foi de
40,30 uSv enquanto para maxila foi de 18,53 pSv.
Para o Scanora®, verificou-se uma E equivalente
a 47,21 uSv, para protocolo de mandibula, e 46,42
uSv para maxila. O aumento da E para protocolos
de mandibula ¢ justificado pela exposicdo direta da
glandula tireoide e da submandibular, que foi incluida
no grupo de 6rgdos com fator de peso especifico de
acordo com a ICRP 2007*.

As doses efetivas resultantes da TCFC sao
menores quando comparadas as doses relacionadas
aos exames por TC convencional. A média das doses
efetivas encontradas neste estudo para protocolos
de TCFC de campos de visdao pequeno, médio e
grande foi de 33,91 uSv, 82,85 uSv, e 107,99 uSv,
respectivamente. Quando comparadas as doses
observadas em exames de TC multislice, sdo doses
significativamente menores. De acordo com outros
estudos, as doses podem variar entre 474 uSv e
1160 uSv, dependendo do protocolo de aquisi¢do
de imagem empregado para o estudo do complexo
dentomaxilofacial'.

Em comparagdo com outros exames
radiograficos rotineiramente empregados na pratica
clinica odontologica, a TCFC apresenta doses
efetivas maiores. A E resultante de uma radiografia
panoramica varia entre 14,2 uSv e 24,3 uSv e de uma
radiografia cefalométrica, norma lateral, ¢ 5,6 uSv.
Para um exame interproximal (quatro incidéncias)
empregando receptores de imagens (placa de fosforo
estimulada) ou filme velocidade F e colimagéo
retangular, a £ ¢ 5,0 uSv. Um exame completo
das arcadas dentarias (periapical e interproximal)
também utilizando receptores de imagens ou filme F
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e colimacgdo retangular apresenta uma dose efetiva de
34,9 uSv!, superior a E encontrada no presente estudo
para o aparelho Kodak 9000 3D (campo de visdo
pequeno) e Promax 3D (campo de visdo médio), cujas
doses efetivas observadas foram de 18,53 uSv e 27,93
uSv, respectivamente.

Embora as doses efetivas relacionadas a TCFC
sejam maiores comparativamente a outros exames
radiograficos utilizados em odontologia, o detrimento
resultante da exposi¢ao dos pacientes ¢ relativamente
baixo. No presente estudo, o detrimento estimado
variou entre 1,05 a 15 x 10 (1,05 a 15 em um milhdo
de casos de detrimento). Embora pequeno, ¢ real e
superior ao detrimento estimado para outros exames
radiograficos empregados na pratica odontologica. O
riscodecancer fatal paraumaradiografiacefalométrica,
norma lateral, a probabilidade ¢ de 0,3 em um milhao
e para radiografia panoramica varia entre 0,8 ¢ 1,3%.
Assim, de acordo com os principios de protecio
radiologica, ¢ imprescindivel que a indicagdo para
a TCFC seja criteriosamente justificada. A escolha
dos protocolos precisa ser definida, de maneira que o
beneficio decorrente da exposi¢do a radiacdo supere o
potencial detrimento a satde dos pacientes.

A analise dos resultados, no entanto, deve
ser interpretada com cautela, uma vez que o presente
estudo comparou a dose efetiva e o detrimento
decorrentes de variagdes da dimensdo do campo de
visdo. Houve variagdo do niimero de equipamentos
em cada grupo avaliado. A selecdo dos equipamentos
de TCFC e dos protocolos de aquisi¢ao de imagens
ndo deve ser baseada exclusivamente em estudos de
dosimetria, mas associada a qualidade da imagem e a
indicagdo especifica de cada protocolo de exposigao.

CONCLUSAO

A dose efetiva resultante da TCFC ¢ menor
quando comparada & TC convencional. Porém, ¢
maior em relagdo as doses relacionadas a outros
exames radiograficos rotineiramente empregados
como métodos complementares de diagndstico na
pratica clinica odontolégica.

Embora o detrimento associado aos exames
tomograficos que empregam a tecnologia de feixe
conico seja relativamente baixo, o0 mesmo nao pode
ser negligenciado.

ABSTRACT

Aim: To calculate the effective dose (F)
and detriment associated with cone beam computed
tomography (CBCT), following recommendations set
forth by the International Comission on Radiological
Protection (ICRP). Materials and Methods: The
effective dose (£) was calculated by multiplying
the absorbed/equivalent doses by the bone marrow,
thyroid, skin, bone surface, salivary glands, brain, and
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remaining organs (extrathoracic region, lymphatic
nodes, muscles, and oral mucosa), resulting from
different equipments and imaging protocols, by
tissue weighting factor of these tissues. Detriment
was estimated by multiplying £ by the probability
coefficient for stochastic effects after exposure to low
doses of radiation: 5.7 x 10 Sv''. The equipment and
protocols were grouped according to the irradiated
volume (field of view - FOV). The mean effective
doses, standard deviation, and variation coefficient of
each group were also calculated. Results: Protocols
that employed a larger FOV resulted in an increase of
the effective dose and detriment. The mean (standard
deviation) of £ for small, medium, and large FOV were
33.91 uSv (13.38), 82.85 uSv (74.26), and 107.99 uSv
(43.82), respectively. The small FOV group presented
the lowest variation coefficient (39%). Conclusion:
The E from CBCT are high when compared to other
conventional radiography, although the detriment is
relatively low. Recommendations for CBCT and the
choice of protocol must be carefully justified so that
the benefits of patient exposure outweigh the potential
radiation detriment.

Uniterms: Cone beam computed tomography.
Radiation dosage. Risk assessment.
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