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O uso de imagens tomograficas em odontologia veamtim@mente sendo ampliada, especialmente apos
a consolidacao das técnicas de implantes denté&no® técnica importante no planejamento e avaliaca
da prétese odontoldgica. A Tomografia Computaddezde Feixe Conico, TCFC, surgiu na radiologia
odontolégica como uma técnica revolucionaria e sabeleceu como uma modalidade de imagem
radiologica que apresenta vantagens, do pontostke de visualizagdo de estruturas, em comparagéo co
a radiografia intra-oral e a radiografia panoramiaécnica de TCFC é atualmente considerada como
técnica tomografica de baixa dose de radiacdo quandfrontada com a tomografia convencional
aplicada a odontologia. O objetivo deste trabath@vValiar os valores de dose efetiva para aquesici
TCFC para diferentes protocolos utilizando a ba&sdatios do NRPB SR250.
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The use of CT imaging in dentistry is continualbiry expanded especially after the consolidatiothef
techniques of dental implants as important techmifiu planning and evaluating dental prosthesi® Th
Cone Beam Computed Tomography, CBCT, appearedrtaldeadiology as a revolutionary technique
and established himself as a radiological imagimglafity that has advantages, in terms of visuatizat

of structures, compared with intra-oral radiograjpimgl panoramic radiography. The CBCT technique is
currently considered as a low dose tomographic rigcie when confronted with conventional
tomography applied to dentistry. The objectiveto$ tstudy was to evaluate the effective dose vdioes

CBCT acquisition of different protocols using tregabase of the NRPB SR250.
Keywords: Dental CT: Cone Beam Computed Tomograpffgctive Dose

1. INTRODUCAO

No final da década de 1990, surgiu a tomografiaprdadorizada de feixe conico (TCFC),
que utiliza um feixe de raios X na forma conicaalira a aquisicdo da imagem em um Unico
giro do tubo de raios X em torno do paciente. Bétmica foi aplicada inicialmente na
radiologia intervencionista, na simulagéo de tratatos radioterapicos e na radioterapia guiada
por imagem. Atualmente, a técnica da tomografidede conico se estabeleceu também em
aplicacdes odontolégicas como uma ferramenta dgematridimensional [1], oferecendo, a
radiologia odontolégica, uma alternativa ao usooti@ografia tradicional de feixe em forma de
leque normalmente disponivel em clinicas de radialonédica. A imagem volumétrica
também complementa a radiografia intra-oral e egadfia panoramica.

Existem duas diferencas fundamentais entre a t@actomografia de feixe cbnico e a
técnica de tomografia de feixe em leque, tomognaféalica. A técnica tomogréafica de feixe
cbnico consiste na utilizacdo de uma matriz bi-disi@nal de detectores, enquanto que a
tomografia de feixe em leque utiliza uma matrizdimensional de detectores [2]. Outra
diferenca esta na isotropia dos elementos de volume| pois nos tomografos de feixe em
leque os elementos de volume séo definidos peimagdio do feixe de raios X antes e depois
do paciente e pelo avanco da mesagantry, resultando envoxelsanisotropicos (altura =
largura < profundidade). Nos tomdgrafos ceoxelsanisotrépicos, a profundidade doxel é
dependente da espessura do feixe, o que limitatdés nas imagens reconstruidas no plano
sagital. Nos tomografos de feixe cOnico, wexels sdo isotropicos permitindo medi¢cbes
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geometricamente precisas em qualquer plano. Estaripdade é fundamental para o
planejamento de implantes dentarios permitindo abiotogista visualizar imagens nos trés
planos ortogonais e com precisdo nas medidas f3nBdernos sistemas tomograficos de feixe
em forma de leque, o sistema de detecgdo é forpadtinhas de detectores formando varias
matrizes unidimensionais de deteccédo, tomégrafosaéplos detectores. Esta configuracéo
também fornece imagens camxelsanisotrépicos. A Figura 1 mostra claramente arelifga
entre as duas geometrias e sistemas de deteccéo.

Os equipamentos de tomografia de feixe cbnico s#opactos e na sua maioria se
assemelham a um equipamento de radiografia panad@eralmente o paciente é posicionado
sentado, mas em alguns aparelhos acomoda-se mteaei®m pé ou deitado. A Figura 1A
apresenta dois componentes principais, posicion&mosextremos opostos da cabega do
paciente: a fonte ou tubo de raios X, que emitefeire em forma de cone, e receptor de
imagem, detector. O conjunto tubo-detector real@analmente um Unico giro de 360°.
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Figura 1: Geometria dos feixes utilizados na tonadigrde feixe em leque e tomografia de feixe
conico.(A) Feixe de radiacdo em forma de cone eimaé¢ detecgdo bidimensional. (B) Feixe de
radiacao em forma de leque e matriz unidimensideadleteccdo. Adaptado de Miracle et al,

20009 [4].

Historicamente, a avaliagdo de niveis de dose ativlogia odontolégica sempre foi
negligenciada, devido as doses baixas e ao peqsumme irradiado associados aos exames
mais simples [5]. Contudo, a partir do surgimeras técnicas de implantes e sua popularizacéo
acompanhada de novas técnicas de imagens, os dé/eigse passaram a ter valores que néo
poderiam mais ser desconsiderados [6].

Para avaliar a probabilidade de danos para a saidmixas doses de radiacdo ionizante, a
Comissao Internacional de Protecdo Radioldgica PiQRtopds uma quantidade tedrica, a dose
efetiva, em 1977, sendo este conceito reformuladd @0 e 2007 [7,8]. A dose efetivia, &
definida por uma soma ponderada das doses equesiem tecidos dada por:

E=wr XYrHr, H=wg X ¥rDrp (1)

ondewg é o fator de ponderacéo para radiag@oé o fator de ponderacéo para tecido e 6rgaos,
Hr € a dose equivalente média para no tecido ou qugée ambos os sexosDer é a dose
absorvida no tecido ou 6rgéo para a radiagéo uteandi@ada radiacao.

A necessidade de avaliar as novas tecnologiasnéves de doses associados a elas é um
desafio atual da odontologia. E, novas técnicasoca TCFC, tém surgido com promessas de
doses efetivas até 15 vezes mais baixas que as diBeas obtidas em tomografos
computadorizados de uso médico utilizados em @amajtos odontoldgicos [9].

Neste contexto, os objetivos deste trabalho foraaliaa indices de dose em tomografia
computadorizada de feixe conico e estimar valoeedades efetivas associadas a estas técnicas
de imagem volumétrica em radiologia odontoldgica.
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2. MATERIAIS E METODOS

Equipamentos avaliados

Avaliamos quatro equipamentos de tomografia deefefnico, TCFC, de fabricacéo de i-
CAT Images Sciences inc., modelo i-CAT Classicatek equipamentos operam com tensao no
tubo Unica de 120 kV, feixe pulsado e correnteutm tde 3 a 7 mA, conforme especificacbes
técnicas do fabricante. O receptor de imagem édaqhinel plano de silicio amorfo, a-Si. Este
equipamento permite a realizacdo de aquisicdesnditicas com trés campos de visdo, FOV, e
quatro diferentes tamanhos\duxel

Avaliacédo dos parametros do gerador e qualidade deixe

Antes de realizar avaliacbes dosimétricas em emquptos de radiologia, é recomendavel
avaliar o equipamento quanto a sua funcionalidadeeedimento as especificacdes técnicas e
normas pertinentes. Para avaliar o funcionamentgedador de raios X, utilizamos um sistema
nao invasivo marcRadcal CorporationmodeloAccu-Pro,com sensor 40x12-W com exatidao
+ 1 kV ou 1% na faixa de 40 a 160 kV e repetitiddale + 0,2 kV, que permite avaliar a forma
de onda, a tensdo no tubo, tempo de exposicaacélh total e camada semi-redutdgR
Avaliamos estes parametros antes de iniciar aacales dados dosimétricos. A Figura 2A
apresenta o sensor de medida de tenséo e temgdo figafrente do receptor de imagem.

Avaliagéo da dose efetiva

Na avaliacdo da dose efetiva em aquisicGes triditoanis, foi utilizada a planilha
CTDosimetry versdo 1.0.2, criada pelo grupo britAniboPACT: Imaging Performance
Assessment of CT Scanngif], para avaliar sistemas de tomografia de fexeleque em
aplicacbes médicas a base de dadd$sRPB-SR250: Normalised Organ Doses for X-Ray
Computed Tomography Calculated Using Monte Carlchifi@ueq11].

Avaliamos, para o0s quatro equipamentos, as tré®espgle campo de visdo (FOV)
disponiveis que podem utilizados em protocologeitds: 6 cm, 8 cm e 13 cm. Utilizamos uma
camara de ionizagdo cilindrica de 0,6°cte volume sensivel, tipo Farmer, marca Radcal
Corporation, modelo 10X6-0.6, calibrada para a d&ade radiologia diagndstica e com
dependéncia energética inferior a £ 5 %, no intende 3 a 20 mm de Al. A camara de
ionizacdo foi inserida em um simulador de cabecan d6 cm de didmetro e 26 cm de
comprimento, para medidas de indice de kerma rematomografia computadorizada. Este
simulador possui 5 furos para insercdo da camaianiieacdo sendo 1 central e 4 periféricos
em R=r-10 mm, onde r € o raio do simulador, e &stasentado na Figura 2.
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Figura 2: (A) Sensor de kV e tempo posicionadaeaté do receptor de imagem.
(B) Posicionamento do simulador de PMMA na condigéanedida.
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Para utilizar a planilh&CTDosimetry com equipamentos que ndo estejam dispor no
conjunto de dadgs necessario obter um fator de correspondéncimatio pelos autores
planilha delmPACT Factof10]. Calculamos este fator de correspondéncia os tomografos
avaliados nos trés tamanhos de campo de visdo (FE®ge fator deve ser obtido através
medidas no ar e medidas no simuladopolimetilmetacrilato, PMMARNoO centro e na perifer
[11]. A Figura 2 mostra ammulador de PMMA posicionado na condi¢cdo de medlmPACT
Factor é definido segundo a Equac2.

)

Onde sao respectivamente os indices crma
para tomografia computadorizada medido r com uma camarde ionizagécde 100 mm de
comprimentg e no simulador cilindrico de cabeca em PMMA nate e naperiferia. Os
coeficientes a, b e ¢ sdo disponibilizados peldsras da planilhg10]. Para simulador c
cabeca em PMMA, estes coeficientes possuem osnsegwalores: =0,4738 b = 0,8045 e
c =0,0752.

Neste trabalho determinamosImPACT Factoratravés da dose média no plano ce
determinada através de mdas com a camara de ionizacdo tipo Farmer utilzae
Equacéo 3.

®)

Onde sao respectivamente as doses acumuladas n
medida no ar e no centro do fe com uma camara de ionizagéo tipo Fa, e no simulador
cilindrico de cabeca em PMMA no centro eperiferia.

A Figura 3 nostra a camara de ionizac&o tipo Farmer de 0° posicionada no simulador
PMMA e no ar.

Figura 3: (A)Imagem adquirida no tomégraf-CAT mostrando o posicionamento da camatri
ionizagdo no centro do simulador dMMA.(B) Imagem adquirida no tomdgraf-CAT mostrando o
posicionamento da cdmara de ionizacdo no ar e oceistro do equipamen

O célculo de dose efetiva para os tomografos camdpuizados de feixe conico fore
efetuados utilizando a metodologia dida na Equacdo 2 e, ara calcular o fator ¢
correspondénciampaCT Facto.

Na planilhaCTDosimetry v. 1.0, o valor da dose efetiva foi calculado por intémpéo, pois
o fator encontrado ndo corresponde exatamenteistadds na planilha. Como dis basicos
de entrada na planilha, sdo necessiC; e Cy puma [12]. Na metodologia apresentada por
et al [13] e Sawyer, [12]a grandeziindice de kerma no ar pat@mografia computadorizac

foi substituidapela dose iédia no plano central, e o indide kerm ponderado para
tomografia computadorizada medido no simulador M&IR, € substituido pela do:
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média ponderada no PMMAD,, pyma: Car = D € Cy pyma = Dwpuma- Na Tabela 2
apresentamos os valoresile D,, pp 4. OndeD,, € obtido através da Equagéo 4.

Ju

p— 2 —
D, = 3 X Dcentro,PMMA + 3 X Dperiferia,PMMA (4)

3.RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Figura 4, apresentamos a forma de onda obtida @gerador do TCFC da i-CAT. A
forma de onda indica uma geracao de radiacdo naafpulsada, o que é tipico dos modernos
TCFC. Para estes equipamentos, medimos os seguaitess meédios: 18 ms para largura do
pulso e 66 ms o intervalo entre pulsos, ou seja fnegiiéncia de 15 pulsos/s e avaliamos a
corrente de operacao no valor 3,57 mA.
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Figura 4: Forma de onda determinada com o sistemddal Accu-Pro.

Na Tabela 1, apresentamos os valores medidos peasao no tubo e para o tempo de
exposicao com seus respectivos valores nominfilkracdo e o valor da camada semi-redutora
estdo também apresentados na Tabela 1.

Tabela 1: Valores medidos e valores nominais pat@nado no tubo, tempo de exposigéo, filtragéo
total e camada semiredutora, CSR.

Equipamentq FOv | FIagao) CSR ey 1y | DESVIOS | (8) | teas) | PESV10°
6 cm 120 122,2 2,20 10 9,7 -3,0%
i-CAT(a) 8cm 16,5 9,9 120 122,0 2,00 10 10,1 1,0%
13 cm 120 1221 2,10 10 9,7 -3,0%
6 cm 120 117,3 -2,70 10 9,8 -2,0%
i-CAT(b) 8cm 15,8 9,2 120 117,3 -2,70 10 9,7 -3,0%
13 cm 120 117,2 -2,80 10 9,7 -3,0%
6 cm 120 120,1 0,10 10 9,7 -3,0%
i-CAT(c) 8cm 15,1 91 120 120,1 0,10 10 9,7 -3,0%
13 cm 120 120, 0,10 10 9,5 -5,0%
6 cm 120 120,2 0,20 10 9,7 -3,0%
i-CAT(d) 8cm 15,8 9,2 120 120,1 0,10 10 9,8 -2,0%
13 cm 120 119,1 -0,90 10 9,8 -2,0%

(a), (b), (c) e (d) identificam os equipamentos enesma configuragao.

Os valores maximos dos desvios para a tensdo o ki atendem a tolerancia maxima
estabelecida na portaria MS SVS 453/98 [14] de +#0%mbém atendem as especificacbes do
fabricante 5,0 kV. Para o tempo de varredura adogaapenas as exigéncias do fabricante
+5,0% como referéncia para avaliacdo de conforneidpdis este parametro ndo se encontra
especificado na portaria MS SVS 453/98.
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Os valores medidos e calculados respectivamentepa& D, »yy4 €St40 apresentados na
Tabela 2.

Tabela 2 — Valores dB e D, py4 Para os tomografos de feixe conico. i-CAT; 12088 mAs.

. i-CAT (a) i-CAT (b) i-CAT (c) i-CAT (d)
Equipamento
FOV (cm) FOV (cm) FOV (cm) FOV (cm)
indice 6 8 13 6 8 13 6 8 13 6 8 13
D (mGy) 17,17|17,38| 17,54| 16,87| 17,12| 17,01| 17,01| 17,09| 17,24| 16,01| 16,11| 16,95
Dy puma (MGy) | 1,16 | 1,18 1,24/ 1,13 1,16 1,21 1,4 1,04 119 106111 1,14

(@), (b), (c) e (d) identificam os equipamentos eoesma configuragéo.

A partir destes dados, foi calculado o fator daeggrondénciaimpaCTFactor Os valores
encontrados para o fator de correspondéncia fade#3 (FOV = 6 cm); 0,976 (FOV = 8 cm);
1,00 (FOV = 13 cm)]jmpaCTFactokeqsio = 0,986. Foram encontrados, como equipamentos
correspondentes do ponto de vista da plar@ifi®osimetry v. 1.0,20s seguintes tomografos:
Philips CX e CX/S e Philips TX. Por interpolacdordm determinados os valores de dose
efetiva para os equipamentos i- CAT, que estiesaptados na Tabela 2. Os protocolos
avaliados estéo definidos no manual do equipaniébiq1) full 13 cm/ 20 s/ 0,4 deoxel (2)
dois arcos 8 cm/ 40 s/ 0,4 mmexel (3) mandibula 6 cm/ 20 s/ 0,4 mmtexel (4) maxilar
6 cm/ 20 s/ 0,4 mm deoxel

Tabela 3: Valores de dose efetiva para os tomografomputadorizados de feixe cdnico para varios
protocolos de exames.

i-CAT (a) i-CAT (b) i-CAT (c) i-CAT (d)
Equipamento FOV (cm) FOV (cm) FOV (cm) FOV (cm)
6 | 8 | 13 6| 8] 13 6| 8] 13 6/ 8| 13
Protocolo Dose Efetiva|§Sv) - ICRP 103

1 82 82 82 76
2 108 104 104 92
3 36 36 36 32
4 42 42 42 40

Os valores de dose efetiva calculados para osayddarentes protocolos, apresentados na
Tabela 3, estdo em concordancia com outros autames utilizaram dosimetros
termoluminescentes, TLD, para determinacéo da efiesizva [16,17,18]. Com a utilizacdo desta
metodologia (uso da planilh@TDosimetry se estabelece uma forma simples, direta e que
apenas necessita de medidas dosimétricas obtidasocaiso de camara de ionizagdo e
simulador padréo para determinacéo da dose efts@ciada a procedimentos em TCFC.

Os valores de dose efetiva obtidos, vide Tabelad8, baixos quando comparados com
aqueles derivados do uso de tomografia convencaral as mesmas aplicagdes odontolégica
[16,17,18]. Na Tabela 4, apresentamos um comparatitre valores de doses efetivas medidos
para protocolos de exames odontoldgicos realizadwstomografo convencional e tomografo
de feixe conico.

Tabela 4:Comparativo entre os valores de dosewefgtara o equipamento i-CAT e tomografia
convencional.

Protocolo E Razéao Equivalen}e em
(USV) Erc/Ercec RX Panoramico
Referencia TC TCFC
Loubeleet al[17] Mandibula 474-541 34 13,9-15,9
Ludlow [16,19] Full 534-860 69 7,8-12,5 4

CT — Tomografia Computadorizada Convencional; E séBfetiva.

Notamos claramente a partir dos dados para dosesefpresentados nas Tabelas 3 e 4 que
h& uma vantagem significativa, do ponto de vista dalores de doses, 0 uso da TCFC em
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relagdo tomografia convencional. Contudo a TCF@)apoderiamos esperar de uma aquisicao
volumétrica, apresenta valores de dose superigrda dadiografia panoramica. Desta maneira,
esta técnica ndo pode ser utilizada como substiauiienagem panoramica ou adotada de forma
indiscriminada como método da radiologia odontaagem situagdes clinicas onde outra

técnica esteja adequada e conduz a exposi¢cdeimiater

4. CONCLUSAO

Este estudo sugere uma forma pratica e direta timagsvalores de dose efetiva para
tomografia de feixe cénico em aplicacBes odontokgiutilizando uma planilha e base de
dados de simulacdo de Monte Carlo comercial, qumipee a avaliacdo e a comparacéo de
protocolos e equipamentos de modo simples. Difereaihte dos métodos que utilizam TLDs,
esta metodologia podera ser aplicada pelo usuariegdipamento necessitando apenas do
conhecimento prévio dos indicB Dy, pmma-

Os valores estimados sédo baixos quando comparamnsos valores de doses efetivas
geradas a partir de tomografia convencional. Cantasdtes valores sao relativamente elevados
quando confrontados com os tipicos valores de eliediwa derivados de outras modalidades de
exames radiologicos presentes na odontologia. Agems panoramicas em odontologia sé&o
responsaveis por valores de doses efetivas aprdaimente 4 vezes inferiores aqueles
derivados de aquisi¢cdes volumétricas. Isto tormaach importancia da avaliacdo e do uso
racional de novas tecnologias [9].

1. MOZzO, P. et al. A new volumetric CT machine forntld imaging based on the cone-beam
technique: preliminary resultEur. Radio) 8:1558-1564, (1998).

2. ORTH, R. C.; WALLACE, M. J.; KUO, M. D. C-arm Corleeam CT: General Principles and
Technical Considerations for Use in InterventioRaldiology.J Vasc Interv Radipl19:814-821,
(2008).

3. LENGUAS SILVA, A. L. et al. Tomografia computerizadie haz conico. Aplicaciones clinicas en
odontologia; comparacion con otras técni€ent D ent. 7:147-159, (2010).

4. MIRACLE, A. C.; MUKHERJI, S. K. Conebeam CT of thdead and Neck, Part 1: Physical
Principles. Am J Neuroradiol, 30:1088 —1095, (2009)

5. EUROPEAN COMMISSION. European guidelines on radmtprotection in dental radiology.
Radiation Protection 136120, (2004).

6. EUROPEAN ATOMIC ENERGY COMMUNITY.RADIATION PROTECTION:CONE BEAM CT
FOR DENTAL AND MAXILLOFACIAL RADIOLOGY SEDENTEXL]. (2009).

7. ICRP.The 2007 Recommendations of the International Cssiam on Radiological Protection
[S.1], p. 1-332. (2007).

8. ICRP.1990 Recommendations of the International Comnmissio Radiological Protection ICRP
Publication 60 [S.l], p. 1-201. (1990).

9. REHANI, M. M. Radiation protection in hewer imagitechnologiesRad. Prot. Dosim.139: 357—
362, (2010).

10. IMPACT GROUP. Impactscan.org/ctdosimetry [webpagetloe internet], 2008. Disponivel em:
<http://www.impactscan.org>.

11. JONES, D. G.; SHRIMPTON, P. C. NRPB-SR2%brmalised Organ Doses for X-Ray Computed
Tomography Calculated Using Monte Carlo Techniq(igd.]: National Radiological Protection
Board National Radiological Protection Boar(l991).

12. SAWYER, L. J. et al. Estimation of organ and effieztdoses resulting from cone beam CT
imaging for radiotherapy treatment planniBg. J. Radiol, 82:577-584, (2009).

13. INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY. Dosimetry in Diagnostic Radiology: An
International Code Of Practice. Technical Reporsi& No. 457Vienna. (2002).

14. YU, L. et al. Dose and Image Quality EvaluationaoDedicated Cone-BeamCT System for High-
Contrast Neurologic Application&JR 194:W193-W201, (2010).

15. BRASIL. Diretrizes de protecao radioldgica em radiodiagréstmédico e odontoldgico. Portaria
n° 453 Brasilia. (1998).

16. IMAGING SCIENCES INTERNATIONAL. Manual de Operacdo: Tomografia Volumétrica de
Feixe Cbnico e Sistema de Geracao de Imagens Odgitas PanoramicasHatfield. (2007).



17.
18.

19.

20.

21.

W. O. Batista, M. V. T. Navarro & A. F. Maia, Sciarflena 8, 034815 (2012) 8

LUDLOW, J. B. Dose and risk in dental diagnostiaging: with emphasis on dosimetry of CBCT.
Korean Journal of Oral and Maxillofacial Radiology9:175-184, (2009).

LOUBELE, M. et al. Comparison between effectiveiatidn dose of CBCT and MSCT scanners
for dentomaxillofacial application&ur J Radio) 71:461-468, (2009).

LUDLOW, J. B.; DAVIES-LUDLOW, L. E.; BROOKS, S. Dasetry of 3 CBCT devices for oral
and maxillofacial radiology: CB Mercuray, NewTom 3&d i-CAT. Dentomaxillofac. Radig|
35:219-226, (2006).

LUDLOW, J. B.; IVANOVIC, M. Comparative dosimetryf dental CBCT devices and 64-slice CT
for oral and maxillofacial radiologyoral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endoti06:106-
114, (2008).

LUDLOW, J. B.; DAVIES-LUDLOW, L. E.; BROOKS, S. LDosimetry of two extraoral direct
digital imaging devices:NewTom cone beam CT andh@uhos Plus DS panoramic unit.
Dentomaxillofacial Radiology32:229-234, (2003).



