Produto kerma no ar-area e dose efetiva em radiodiagnéstico odontoldgico
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Resumo: O principal propdsito da dosimetria de pacientes em radiodiagndstico é
determinar grandezas dosimétricas para o estabelecimento e uso de niveis de referéncia
e para avaliacdo de risco comparativa. Em publicacdes recentes, a utilizacdo do produto
kerma no ar-area, Pka tem sido sugerida em radiodiagndstico odontoldgico, ja que esta
grandeza é mais estritamente relacionada ao risco. O objetivo deste trabalho foi realizar
um levantamento preliminar do Pka e da dose efetiva em diferentes tipos de exames
odontoldgicos. A perspectiva futura é de um levantamento em grande escala para o
estabelecimento e o uso de niveis de referéncia em odontologia no Brasil.
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dose efetiva; nivel de referéncia de radiodiagndstico.

Abstract: The main purpose of patient dosimetry in diagnostic radiology is to determine
dosimetric quantities for the establishment and use of reference levels and comparative
risk assessment. In recent publications the use of the air kerma-area product, Pxa, has
been suggested in dental radiology, as this quantity is more closely related to risk. The
aim of this study was to perform a preliminary survey of Pxa and effective dose in
different types of dental examinations. The future perspective is a large-scale survey for
the establishment and use of diagnostic reference levels in dentistry in Brazil.

Keywords: dosimetry; dental diagnostic radiology; air kerma-area product; effective
dose; diagnostic reference level.

dentarias e maxilofaciais. Esta modalidade de

1. INTRODUCAO

Em radiodiagnéstico odontoldgico, diferentes
tipos de exames sdo realizados, tais como,
periapicais,  panordmicos e  tomografias
computadorizadas de feixe conico. Todos estes
exames requerem equipamento especializado.

A tomografia computadorizada de feixe conico é
uma modalidade de imagem relativamente nova,
que agora estd amplamente disponivel aos
dentistas para examinar tecidos duros nas regides

imagem da uma representacdo tridimensional da
anatomia e patologia que €é semelhante a
tomografia computadorizada médica e utiliza
geralmente doses de radiagdo mais elevadas do
gue as usadas na formacdo de imagens
odontoldgicas convencionais, como as
radiografias periapicais e panoramicas. O
principal objetivo da dosimetria de pacientes para
raios X utilizados em imagens e odontoldgicas é
determinar grandezas dosimétricas para o0
estabelecimento e o uso de niveis de referéncia de
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radiodiagnéstico e para avaliagdo de risco
comparativa. Medicbes de dose em pacientes
geralmente ndo séo realizadas em
radiodiagnéstico  odontolégico.  Fatores de
exposicdo fixos sdo normalmente utilizados e
medices livres no ar séo suficientes para derivar-
se as grandezas especificas, tais como o kerma no
ar incidente, Kaj, ou 0 produto kerma no ar-area,
Pka. O Pxa é um pardmetro importante para a
otimizacdo dos parametros de exposicdo de um
exame radiografico uma vez que ele estd mais
estritamente relacionado ao risco. Assim, em
trabalhos recentes, o Pka tem sido recomendado
para o estabelecimento de niveis de referéncia de
radiodiagnéstico em odontologia e para a
determinac&o da dose efetiva E.

O objetivo deste trabalho foi realizar um
levantamento preliminar do Pka e determinar E em
radiografias periapicais e panoramicas e também
tomografia computadorizada de feixe conico
odontoldgica na cidade de Ribeirdo Preto, SP.

2. METODOLOGIA

As irradiacOes foram realizadas utilizando-se sete
equipamentos para radiografias periapicais, um
equipamento para radiografias panoramicas e
quatro unidades diferentes de tomografia
computadorizada de feixe conico odontoldgicas.

Para obtengdo do Pka para as radiografias
periapicais e para as tomografias
computadorizadas de feixe conico, foi utilizada
uma camara de ionizacdo de placas paralelas
fabricada pela PTW Freiburg, Alemanha, modelo
TN34069, acoplada a um eletrdmetro digital
também da PTW, modelo UNIDOS E T-10010,
devidamente calibrados em um laboratdrio
acreditado, para medicdo do kerma no ar incidente,
Ka,i, € filmes radiograficos de 18x24 cm? é régua
para medicdo da area do campo. Para as
radiografias periapicais utilizou-se a cdmara de
ionizacdo e o filme posicionados no centro da
saida do cone localizador. As medicoes do K e

da area do campo foram feitas com a camara de
ionizacdo e com o filme centralizados com o
campo de raios X no detector de cada unidade de
tomografia computadorizada de feixe conico.
Todas as medicGes do Ka,i foram corrigidas para
a temperatura e pressao de referéncia. O Pka foi
obtido pela multiplicacdo do K, pela area do feixe.

Para as radiografias panoramicas, o Pxa foi obtido
a partir da multiplicacdo do produto kerma no ar-
comprimento, Pk., pela altura da fenda do
colimador secundéario do equipamento de raios X
panoramicos. A medigdo do Pk, foi feita usando
dosimetros  termoluminescentes  (TL) de
LiF:Mg,Ti e uma cdmara de ionizagdo tipo lapis
utilizada em tomografia computadorizada.

Foram utilizados 22 dosimetros TL, com
dimensdes de 3,1x3,1x0,89 mm3, que foram
irradiados de lado em um tubo de acrilico
posicionado na frente do colimador secundario do
equipamento de raios X panoramico, com o eixo
do tubo de acrilico perpendicular ao comprimento
da fenda e no seu centro. Um gabarito foi utilizado
para segurar o tubo de acrilico incluindo um
espaco para filmes periapicais para medicdo da
altura da fenda.

As avaliacOes dos dosimetros foram realizadas
utilizando-se uma leitora TL manual da Harshaw,
modelo 2000B+C, com taxa de aquecimento
linear de 8 °C/s e fluxo constante de nitrogénio
durante as avaliacdes. Cada ciclo de avaliacdo
durou 25 s e a temperatura variou entre 50 °C e
250 °C.

Foi utilizada uma camara de ionizag&o tipo lapis
Radcal 10x5-3CT, acoplada a um conversor 9060
e a um eletrdmetro 9015. A cdmara de ionizacéo
foi posicionada na frente do colimador secundério
do equipamento de raios X panoramico, com o seu
eixo perpendicular ao comprimento da fenda e no
Sseu centro.

Para determinar a dose efetiva, E, a partir do Pka,
para as radiografias periapicais, foi utilizado o
fator de conversdo de 0,06-0,07 pSv/mGy.cm?,
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dependendo da tensdo no tubo (60-70 kV),
apresentado por HELMROT e
CARLSSON (2005). Para as radiografias
panoramicas foi utilizado o fator de converséo de
0,08 uSv/mGy.cm?, também apresentado por
HELMROT e CARLSSON (2005).

Para determinar a dose efetiva, E, a partir do Pka,
para as tomografias computadorizadas de feixe
conico, foi utilizado o fator de conversao de
0,13 uSv/imGy.cm?, derivado por MORANT e
colaboradores (2013).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

As Figura 1 e 2 mostram os valores do produto
kerma no ar-area, Pka, € da dose efetiva, E,
obtidos para os equipamentos para radiografias
periapicais que operam em 60kV e 70KkV,
respectivamente, em fung&o da carga no tubo.
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Figura 1: Pxa e E obtidos para trés equipamentos
para radiografias periapicais que operam em
60 kV em funcg&o da carga no tubo.
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Figura 2. Pka e E obtidos para quatro
equipamentos para radiografias periapicais que
operam em 70 kV em func¢&o da carga no tubo.

Os valores de Pka e E obtidos apresentam uma
relacdo linear com a carga no tubo. Pode-se
observar que para a maioria dos equipamentos que
operam em 70 kV 0 Pka, € consequentemente E,
sdo menores devido em parte & menor carga no
tubo. Os maiores valores de Pxa € E ocorrem para
um equipamento que também opera em 70 kV.
Isto é devido ao fato de a filtragdo total neste
equipamento ser menor (avaliada por meio da
camada semi-redutora).

Para as radiografias panoramicas, o0 Pka foi
determinado  utilizando-se  pardmetros  de
exposicdo para um paciente adulto tipico, isto é,
uma tensdo no tubo de 60 kV, uma corrente de
9mA e um tempo de exposicdo de 13,2s. A
medicdo foi repetida quatro vezes com o0s
dosimetros TL e quatro vezes com a camara de
ionizagdo tipo lapis para testar a reprodutibilidade.
Para os dosimetros TL, o coeficiente de variagdo
foi de 5,8% e para a camara de ionizacao tipo lapis
foi de 1,5%. O Pxa médio obtido utilizando-se os
dosimetros TL foi de 51,7+1,5mGy.cm? e
consequentemente E  foi  4,14+0,12 pSv.
Utilizando-se a camara de ionizacdo tipo lapis, o
valor médio obtido foi de 50,64+0,25 mGy.cm? e
consequentemente E foi 4,05+0,02 uSv.

Levando-se em consideragcdo as incertezas nas
medicgdes, os resultados indicam que o Pka € E
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determinados por meio de dosimetros TL levam
aos mesmos valores utilizando-se uma camara de
ionizacdo tipo lapis. Contudo, a reprodutibilidade
das medicdes com a cAmara de ionizacao tipo lapis
é melhor.

A Figura 3 mostra os resultados obtidos para o
produto kerma no ar éarea, Pka, € dose efetiva, E,
para as quatro unidades de tomografia
computadorizada de feixe cdnico odontoldgica
utilizadas.
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Figura 3: Produto kerma no ar area, Pka, € dose
efetiva, E, para as quatro unidades de tomografia
computadorizada de feixe cOnico odontoldgica
utilizadas.

Os resultados obtidos mostram que o I-CAT foi o
tomdgrafo que mais depositou dose. Este
tomografo apresenta 0 maior campo de visao e que
possibilita a aquisi¢do de uma imagem com maior
extensdo para visibilizagdo de estruturas
anatémicas. Para uma aquisicdo de mandibula
com 0 ORTHOPANTOMOGRAPH OP300 e o
CRANEX 3D, seriam necessarias duas aquisi¢des
segmentadas o que dobraria a dose levando-a a um
valor préximo da dose depositada pelo I-CAT. No
Eagle 3D é possivel fazer uma aquisicdo de
mandibula sem a necessidade de segmentacao.

4. CONCLUSOES

Uma grande variagdo no Pka, € consequentemente
em E, entre os diferentes equipamentos de raios X
para radiografias periapicais foi observada. Os

equipamentos que operam em tensdes maiores ndo
necessariamente estdo associados as doses
menores.

Para as radiografias panoramicas, com o uso da
cdmara de ionizacdo tipo lapis o Px. é obtido
imediatamente ao passo que 0 uso de dosimetros
termoluminescentes requer varios procedimentos
antes de algum resultado ser registrado. Assim, o
uso de uma camara de ionizacdo tipo lapis fornece
um método mais simples e robusto para medicdo
direta do Pk e conseqiiente determinacdo do Pxa
eE.

Para as tomografias computadorizadas de feixe
conico, uma redugdo de dose pode ser obtida
ajustando os parametros de funcionamento dos
tomagrafos, incluindo os fatores de exposicao kV
e mAs, e reduzindo o campo de visdo para a regido
de interesse real. Os valores de produto kerma no
ar-area e dose efetiva encontrados neste
levantamento preliminar sdo comparéaveis com 0s
encontrados na literatura e mais elevadas do que
as usadas na formacdo de imagens odontoldgicas
convencionais.

O Pka é um pardmetro importante para a
otimizacdo dos pardmetros de exposicdo de um
exame uma vez que ele esta relacionado ao risco
(HELMROT e CARLSSON, 2005). Assim, 0 Pka
é recomendado para o estabelecimento de niveis
de referéncia de radiodiagnéstico em odontologia.
Ha a necessidade de um levantamento em grande
escala do Pka para o estabelecimento e 0 uso de
niveis de referéncia de radiodiagnéstico em
odontologia no Brasil, e a metodologia de medicéo
utilizada neste trabalho mostrou-se adequada para
esta perspectiva futura.
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