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RESUMO

Objetivo: Perceber quais as recomendagdes para o uso de medidas de radioprote¢do de
pacientes na Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) utilizadas na

Medicina Dentaria, com base nas evidéncias cientificas mais atuais.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica de artigos em lingua Portuguesa
e Inglesa, no intervalo temporal de 2010 a 2022, a partir dos motores de busca: PubMed,
Elsevier, DMFR publications, B-ON. Pontualmente utilizaram-se referéncias anteriores a
este intervalo, com o objetivo de fundamentar ideias especificas. Adicionalmente
realizou-se uma pesquisa em livros de Radiologia Oral. Apds a pesquisa inicial,
obtiveram-se 58 artigos aos quais foram aplicados critérios de inclusdo e de exclusdo e

resultaram 32 artigos para leitura e avaliacdo integral.

Principal Topico Abordado: As evidéncias demonstram que a exposi¢do, sem prote¢ao
adequada, a radiagdo ionizante pode induzir processos de carcinogénese, devido a
radiossensibilidade de varios orgdos localizados na cabeca e pescoco. De uma forma
transversal, o colar de tiroide reduz significativamente a dose de radiagdo absorvida, no
entanto, saliente-se a importancia da sua correta utilizacdo para evitar o aparecimento de
artefactos na imagem e, por conseguinte, a necessidade de uma segunda tomada
radiografica. A utilizagdo de 6culos de chumbo para a realizacdo de exames na area da
radiologia Dentomaxilofacial ndo ¢ consensual, visto ser discutida a efetiva reducdo da

dose.

Palavras-chave: Radiologia dentaria; Radioprote¢do; Radiag¢do ionizante; CBCT;

Tomografia Computorizada de Feixe Conico;
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ABSTRACT

Objective: To understand what are the recommended measures for patients protection in
Cone Beam Computed Tomography (CBCT), used in dentistry, based on the most current

literature.

Methodology: A bibliographic search of Portuguese and English scientific articles was
carried out, in the time interval from 2010 to 2022 using the following search engines:
PubMed, Elsevier, DMFR publications, B-ON. Articles outside that time interval were
used seldomly. Additionally, a search within several Oral Radiology books was made.
Search terms, inclusion and exclusion criteria were defined. After the initial search, 58
articles were obtained to which inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in

35 articles for full reading and evaluation.

Main Topic Addressed: Evidence shows that unprotected exposure to ionizing radiation
can induce carcinogenesis processes, due to the radiosensitivity of several organs located
in the head and neck. In a transversal way, the thyroid collar significantly reduces the
absorbed radiation dose, however, it is important to emphasize the importance of its’
correct use to avoid artifacts in the image obtained, hence avoiding the need for further
ionizing radiation exposure. There is no consensus on the use of lead glasses to perform
examinations in the field of Dentomaxillofacial radiology, as the effectiveness of this

dose reduction is still being discussed.

Keywords: Dental Radiology; Radioprotection; lonizing Radiation; CBCT; Cone Beam
Computed Tomography;
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I. INTRODUCAO

Durante muitos anos as técnicas radiograficas a duas dimensdes (2D) foram
amplamente utilizadas para diagndstico em Medicina Dentaria. Com o progresso da
Imagiologia, surgiu a possibilidade de adquirir imagens a trés dimensdes (3D), o que
revolucionou a capacidade de realizar diagnosticos em varias areas da Medicina.
Inicialmente estas imagens eram obtidas através da Tomografia Computorizada
Helicoidal. Atualmente a Tomografia Computorizada de Feixe Conico tem sido a
principal escolha em Medicina Dentéria. Esta oferece a vantagem de obter imagens de
alta precisdio com menor dose de radiacdo face a Tomografia Computorizada

convencional (Moura et al., 2019).

O uso crescente da técnica de Tomografia Computorizada de Feixe Conico tem,
inevitavelmente, riscos associados que decorrem da radiag¢@o ionizante utilizada, e que
envolvem os pacientes e profissionais de satde. Este dado deve ser tido em consideragao

pelos profissionais de satde aquando a sua prescri¢ao (Qu et al., 2012).

Sempre que um paciente ¢ exposto a radiacdo ionizante, esta exposi¢do deve ser
realizada de acordo com o principio de ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable,

tdo baixo quanto diagnosticamente aceitavel) (Hoogeveen et al., 2016).

Este principio basilar da radioprotecdo defende que deve haver uma justificagdo para
qualquer exposi¢ao médica, de modo a que o beneficio de diagnodstico seja maior do que
o risco associado a exposi¢do a radiacdo ionizante. O principio da otimizacdo da dose
deve ser tido em consideracdo recorrendo a todas as medidas possiveis de radioprote¢ao
para reduzir exposi¢des desnecessarias a radiagcdo por parte de pacientes e profissionais
(Corbett e Faulkner, 1998). A limitacao de dose ¢ também um preceito fundamental de
ALADA, fornecendo limites de dose para a exposi¢do a fim de garantir que ninguém seja
exposto a doses excessivamente elevadas. Saliente-se que, s se deve recorrer a uma
imagem de Tomografia Computorizada de Feixe Conico, quando uma tomada
radiografica de dose mais baixa ndo fornecer as informagdes necessarias para o

diagnostico e tratamento do paciente (White e Pharoah, 2015).

Embora a dose de radiacdo associada a Radiologia Dentéaria seja considerada
relativamente baixa, sabe-se que, ndo existe um limite abaixo do qual a exposicdo a

radiagdo ionizante esteja isenta de riscos. Dada a elevada frequéncia de exames
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radiologicos realizados ao longo da vida, mesmo uma pequena dose de radiagdo pode
levar a um aumento da probabilidade de desenvolver cancro e outras patologias, o que

releva a importancia da radioprotecdo para a satde publica (Memon ef al., 2019).

Nos ultimos 30 anos, a incidéncia de cancro de tiroide tem aumentado em todo o
mundo. A glandula tiroide est4 entre os 6rgaos mais suscetiveis a tumores induzidos por
radiagdo ionizante. Este facto, torna-se ainda mais relevante em criangas, dado que o fator
de risco é muito superior (trés vezes maior). E de notar que, o cancro de tiroide é
inversamente proporcional a idade no momento da tomada radiografica. Realce-se o
elevado risco para idades inferiores a 20 anos, € um risco menor acima da idade referida

anteriormente (Goren et al., 2013).

Virios estudos demonstram que a utilizagao de colares de chumbo tem uma elevada

eficacia na redu¢do da dose de radiagdo absorvida pela tiroide (Shortt et al., 2007).

Em 2007, foi publicado o relatério 103 da Comissdo Internacional de Protecao
Radiolégica (ICRP), no qual uma revisao de literatura epidemioldgica sugeriu que a lente
do olho pode ser mais radiossensivel do que se pensava anteriormente. Neste relatorio
ndo foi possivel chegar a uma conclusdo acerca da sensibilidade ocular devido a
existéncia limitada de estudos sobre o tema em questdo. Desde entdo, a sensibilidade

ocular passou a ser um tema fulcral para investigacdo (Barnard et al., 2016).

De acordo com Prins (cit. in Goren et al., 2013) a utilizagdo de 6culos de chumbo
durante varias tomadas radiograficas de CBCT, pode reduzir a dose absorvida na lente do

olho em 60% para uma rotacdo completa e em 38% para uma rotagao parcial.

Deste modo, o uso de colar protetor de tiroide e Oculos de chumbo, reduz
significativamente a dose de radiagdo absorvida pelo globo ocular e pela tiroide. Como
resultado, o risco de desenvolver cataratas e cancro de tiroide ¢ significativamente menor

(Goren et al., 2013).
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1.1. Metodologia

A metodologia elegida para a pesquisa debrugou-se numa abordagem explicativa com
a finalidade de sintetizar as medidas de radioprotecdo indicadas para o exame de

Tomografia Computorizada de Feixe Conico.

Procedeu-se ao levantamento de artigos nas bases de dados PubMed, Elsevier, DMFR

publications, B-ON, considerando os ultimos 12 anos de publicagdo (2010 a 2022).

A pesquisa foi realizada mediante a combinacdo dos seguintes termos de
indexag¢do “radiologia dentéaria”, “radioprotecdo”, “radiacdo ionizante”, “CBCT” e
“tomografia computorizada de feixe conico” e os termos equivalentes em lingua inglesa

articulados com os marcadores booleanos “AND” ,“OR”, “E” e “OU”.

Dos 58 artigos disponiveis, foi realizada uma primeira selecdo baseada na leitura
do titulo e andlise do resumo, resultando 45 artigos. Seguidamente procedeu-se a leitura
completa do artigo. Apds essa leitura, foram apenas incluidos aqueles que se
enquadravam nas medidas de radioprote¢do relativas ao CBCT e os que se focavam nos

efeitos da radiacdo ionizante.

Para a selecdo dos artigos foram estipulados os seguintes critérios de inclusdo:
artigos publicados em lingua inglesa e portuguesa que tivessem sido publicados nos
ultimos 12 anos. Relativamente aos critérios de exclusdo, ndo foram considerados artigos

incompletos e artigos com informacao irrelevante para o tema em desenvolvimento.

Para além dos artigos de revisdo, foram incluidas referéncias anteriores ao
intervalo temporal estipulado nos critérios, pela pertinéncia considerada no alinhamento

do texto.

De acordo com a estratégia de pesquisa anteriormente mencionada, foram
selecionados 32 artigos para a elaboragdo desta revisdo narrativa, cujo contetdo se

apresentou relevante para o esclarecimento do proposito que fundamenta esta revisao.
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I1. DESENVOLVIMENTO

Com o aparecimento da tomografia computadorizada (TC), em 1972, surgiu a
possibilidade de diagnoéstico com imagens tridimensionais (3D). Embora a ampla
utilizagdo dos aparelhos de TC, mesmo em Medicina Dentdria, estes resultavam em
elevadas doses de radiagdo, por vezes desnecessarias. Em 1997, foi entdo criado um
equipamento de Tomografia Computorizada de Feixe Conico (CBCT) cujas doses de
radiacdo ionizante eram mais reduzidas, comparativamente com a Tomografia

Computorizada convencional (Nasseh e Al-Rawi, 2018).

1. Tomografia Computorizada de Feixe Conico

Neste exame auxiliar de diagnostico, um feixe de raios X de formato conico percorre
uma Unica vez a regido de interesse, em redor do eixo vertical da cabeca do paciente. As
informacgdes digitalizadas sdo adquiridas de varios angulos e esses dados sdo processados
por um software especializado que constroi as imagens tomograficas. A aquisi¢do destas
imagens ¢ volumétrica, e as reconstrugcdes sdo realizadas nos seguintes planos
anatomicos: coronal, axial e sagital, sendo também possivel fazer reconstrucdes

panoramicas e parassagitais ou transversais (Abramovitch e Rice, 2014).

Como o feixe conico, caracteristico do CBCT, irradia um volume maior em vez de
uma pequena area, o equipamento ndo precisa de girar tantas vezes e consequentemente,
a dose emitida para o paciente ¢ menor, ao contrario do que acontece na Tomografia
Computorizada Helicoidal, em que varias rotagdes sdo necessarias para adquirir as
imagens volumétricas. Deste modo, a técnica de Feixe Conico permite que os
profissionais obtenham imagens reconstruidas em duas dimensdes em todos os planos e
reconstrugdes a trés dimensdes com uma dose relativamente baixa de Radia¢dao-X

(Nasseh e Al-Rawi, 2018).

1.1. Producio de imagem

O fundamento de aquisi¢do de imagem para a técnica de Tomografia Computorizada

de Feixe Coénico, consiste numa fonte de raios X e um detetor de area reciproca fixados
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por um brago, que gira de forma sincrona em torno do eixo da cabeca do paciente, numa

unica rotagdo (Scarfe e Farman, 2008; Nasseh e Al-Rawi, 2018).

1.2. Producio de raios X

O tubo emissor de radiacdo X ¢ constituido por um catodo e um anodo, rodeados por
um invoélucro de vidro, em vacuo. O catodo, ¢ constituido por um filamento de tungsténio
e uma taga focalizadora (refletor concavo de molibdénio). O filamento ¢ aquecido até a
incandescéncia pelo fluxo de corrente de baixa voltagem e emite eletrdes de uma forma
proporcional a temperatura do filamento. A forma parabdlica da taga focalizadora
direciona os eletrdoes emitidos pelo filamento para uma pequena area retangular do anodo,
denominada de ponto focal, composto por tungsténio embutido num bloco de

cobre(White e Pharoah, 2015).

Devido a alta voltagem, os eletrdes liberados sdo acelerados em direcdo ao anodo,
colidindo com o mesmo a alta velocidade. A energia libertada pela colisdo ¢
maioritariamente dissipada sob a forma de calor, mas uma pequena parte ¢ convertida em
radiacdo. Os eletroes sdo emitidos em todas as diregdes, contudo, a absor¢ao dentro do
anodo resulta num feixe emergente do tubo, perpendicular ao feixe de eletrdes. A
superficie do anodo, € por isso levemente inclinada para maximizar a fluéncia de raios X

de saida através do tubo (Pauwels et al., 2014).

1.3. Campo de visao

O volume de tecido digitalizado pode ser controlado e ¢ chamado de campo de visao,

comumente denominado como FOV (Field of View) (Abramovitch e Rice, 2014).

Os FOVs disponiveis em unidades de CBCT variam entre campos de visdo adequados
para um Unico dente (geralmente 4x4cm? ou 5x5cm?), até imagens craniofaciais
completas (desde 15x15 cm? até 23x26 cm?). As dimensdes do FOV dependem do
tamanho e formato do detetor, da geometria de projecdo do feixe e da capacidade de
colimacao do feixe. A redug¢do do FOV na maioria das unidades CBCT ¢ realizada
recorrendo a colimagdo primdria na fonte emissora de radiagdo-X. Além disso, grande

parte dos sistemas utiliza campos de visdo predefinidos para diferentes indicagdes.

5
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Outros dispositivos permitem ajustar livremente o campo de visdo dentro de certos

limites, nos volumes transversal, vertical e horizontal (Kiljunen et al., 2015).

Realce-se que, o campo de visdo ¢ um dos pardmetros mais importantes no que toca
a radiacdo absorvida pelo paciente e a qualidade da imagem diagnostica obtida, assim,
aquando a realizagdo de uma tomada radiografica a selegdo do FOV deve ser feita de

modo adequado e consciente (Kiljunen et al., 2015).

1.4. Detetores de imagem

O detetor de raios X consiste numa camada de fosforo, como iodeto de césio, que
converte os fotdes de raios X em fotdes de luz. Por sua vez, a matriz ativa possui um
elemento fotossensivel que produz eletrdes proporcionais a intensidade dos fotdes
incidentes. Essa carga elétrica ¢ armazenada na matriz até ser lida e convertida em dados

digitais enviados ao processador de imagem (European Commission, 2012).

Existem dois tipos de detetores de imagem para o procedimento de tomada
radiografica na Tomografia Computorizada de Feixe Conico. O primeiro consiste na
combinac¢do de um dispositivo intensificador de imagem e um dispositivo de detetores de
carga acoplada (II/CCD), e o segundo tipo de detetores ¢ denominado de detetores de tela

plana (DTP) (Scarfe e Farman, 2008).

Segundo a Comissdo Europeia (2012), as unidades II/CCD sio maiores e resultam
em areas de imagem base circular (volumes esféricos) contrariamente aos produzidos
pelo detetor de tela plana que se apresentam no formato retangular (volumes cilindricos).
No entanto, os detetores de tela plana sdo atualmente os detetores mais usados nos

equipamentos de CBCT.

Os detetores de tela plana, s3o compostos por uma camada de detecao de raios X e
uma matriz ativa de transistores de pelicula fina. Estes, t¢ém uma maior sensibilidade aos
raios X do que os II/CCD e, portanto, tém o potencial de reduzir a dose do paciente

(European Commission, 2012).
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1.5. Reconstrucio da imagem

Durante a exposi¢do efetuada pelo aparelho emissor de raios X, varias tomadas
radiograficas sdo realizadas, sendo que cada uma destas exposi¢des produz uma imagem
denominada de imagem base. Uma vez completa a rotacdo, e todas as imagens base
adquiridas, o conjunto completo destas imagens constitui os dados de projecao

(Abramovitch e Rice, 2014).

Segundo Scarfe e Farman (2008), os dados de projecdo sdo constituidos por uma série
de aproximadamente 100 a mais de 600 imagens base, cada uma com mais de um milhao
de pixels com 12 a 16 bits de dados atribuidos a cada pixel. Esses dados sdo entdo
processados para criar um conjunto de dados volumétricos, composto por elementos de
volume cuboides (voxels) num processo chamado de reconstrugdo. Este processo ¢ entdo

composto por duas etapas:

Na etapa de aquisicdo, devido a falhas na detecdo e registo de raios X, as imagens
base apresentam variagdes, ¢ mesmo detetores de alta qualidade exibem uma certa
quantidade de pixels defeituosos. Para compensar as imperfei¢des resultantes, as imagens
brutas exigem compensagdo sistematica, bem como uma correcdo para ocultar pixels

defeituosos (Scarfe et al., 2012)

Por fim, na etapa de reconstru¢cdo, uma vez corrigidas as imagens, estas sio
convertidas numa representacao especial chamada sinograma (Scarfe et al., 2012; Scarfe

e Farman, 2008).

1.6. Evidéncia dosimétrica

Atualmente, com a elevada frequéncia de exames radiograficos a que a populacao ¢
submetida, conhecer com precisdo as doses recebidas durante estas exposi¢des ¢ uma

preocupagao recorrente (Roberts et al., 2009).

Relatdrios publicados pela Comissdo internacional de prote¢do radiologica indicaram
que a dose efetiva, para varios equipamentos de Tomografia Computorizada de Feixe
Conico, varia de 25 a 1025 pSv, dependendo do modelo do equipamento bem como do

protocolo de aquisicdo de imagem utilizado (White e Pharoah, 2015).
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2. Efeitos da radiacio ionizante

Note-se que, aumentar a dose de radiagdo acima de um certo valor, ndo contribuira
para a melhoria da qualidade da imagem diagndstica e resultara apenas no aumento de

radiacdo absorvida pelo paciente (Semelka et al., 2007).

De uma forma geral, o alvo critico da radiagdo absorvida pelo organismo ¢ o acido
desoxirribonucleico. O dano no ADN de uma célula ¢ o principal motivo de morte celular

induzida por radiacdo, mutacdes genéticas e carcinogénese (Hall e Giaccia, 2001).

Num exame radiografico, a radiagdo ¢ absorvida pelo organismo causando efeitos
diretos e indiretos. Quando a energia de um fotdo ou um eletrdo secundério ioniza uma
macromolécula bioldgica, o efeito ¢ nomeado como direto. Por outro lado, um fotdo pode
ser absorvido pela 4gua ionizando algumas destas moléculas e os ides resultantes formam
radicais livres que provocam alteragdes, interagindo com moléculas bioldgicas. Como sdo
exigidas alteracdes intermedidrias envolvendo moléculas de agua para modificar as
moléculas biologicas, essa série de eventos ¢ referida como indireta (White e Pharoah,

2015).

Face aos efeitos bioldgicos da radiagdo, estes sdo divididos em deterministicos e

estocasticos (Mupparapu, 2005).

2.1. Efeitos deterministicos

Os efeitos deterministicos levam a morte celular existindo uma relagdo proporcional
entre a dose e a dimens@o do dano esperado. Este dano s6 se manifesta a partir de uma
determinada dose, isto ¢, existe um limiar de dose abaixo do qual ndo hé efeito (Pedrosa,

2005).

Note-se que a maioria dos 6rgdos ou tecidos do corpo ndo ¢ afetada pela perda de
algumas células. Consequentemente, se o numero de células lesadas for suficientemente
grande, manifesta-se um dano visivel, observavel pela perda da fungdo do tecido. As
reacdes tecidulares, portanto, tétm um limite de dose e a gravidade do efeito esta

relacionada com a dose (Hall e Giaccia, 2001).
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2.2. Efeitos estocasticos

Os efeitos estocasticos podem manifestar-se meses ou anos apos exposicao a radiacao.
Contrariamente aos efeitos deterministicos, ¢ dificil estabelecer uma relacao causal entre
o efeito estocéstico e a exposicao a radia¢do ionizante, em virtude da grande quantidade

de variaveis envolvidas e do longo tempo de laténcia. (D’ippolito e Medeiros, 2005)

Quanto maior a dose absorvida, maior sera a probabilidade de ocorréncia dos efeitos.
N&o ha limiar de dose a partir do qual possam ocorrer. E importante salientar que o
organismo apresenta mecanismos de defesa muito eficientes. A maioria das
transformagdes neoplasicas ndo evolui para cancro, mas, quando estes mecanismos de

defesa falham, apds um longo periodo de laténcia, o cancro pode aparecer. (Uliana ef al.,
2009)

A crenga de que os efeitos estocasticos ndo tém limite de dose ¢ baseada nos
mecanismos moleculares envolvidos. Por esta razdo, considera-se prudente e conservador
assumir que nenhuma dose ¢ pequena demais para criar um efeito nocivo, embora isso

nunca possa ser comprovado (Hall e Giaccia, 2001).

2.3. Radiossensibilidade da tiroide e globo ocular

Entre os o6rgdos da regido da cabega e pescogo, a glandula tiroide ¢ altamente
radiossensivel e a exposicdo a altas doses de radia¢do ionizante ¢ uma das causas

ambientais conhecidas para cancro de tiroide (Memon et al., 2019).

Ao realizar exames radiograficos na regido antero-superior, a tiroide encontra-se
frequentemente total ou parcialmente dentro do feixe primario de raios X. Na pesquisa
de dose, observou-se que a dose absorvida pela tiroide contribui consideravelmente para
a dose efetiva total da tomada radiografica (Hoogeveen et al., 2016). E de notar que, o
cancro de tiroide ¢ inversamente proporcional a idade no momento da tomada
radiografica, tal como mostra a figura 1. Realce-se o elevado risco para idades inferiores

a 20 anos, e um risco menor acima da idade referida anteriormente (Goren et al., 2013a).
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Figura I Risco atribuivel ao longo da vida para cancro de tiroide induzido por radiagdo. Adaptado de (pauwels et

al., 2019).

Para além da radiossensibilidade da glandula tiroide, a exposi¢@o da lente ocular
a radiacdo ionizante pode causar danos como opacidades ou cataratas. Durante anos, era
consensual que o desenvolvimento de cataratas associadas a radiacdo exigia um limiar de
dose acima de 8 Sv. Hoje em dia, ¢ evidente que a lente ocular, um tecido altamente
radiossensivel, ¢ muito mais suscetivel a radiacdo ionizante do que se pensava

anteriormente (Machan, 2018).

Em 2012, o ICRP publicou o relatério 118, que sugere como recomendagao reduzir o
limite de dose para a lente ocular de 150 mSv ano para 20 mSv num ano (Barnard et al.,

2016).

3. Medidas de radioprotecio

Embora as doses e os riscos individuais sejam relativamente baixos nas tomadas
radiograficas em Medicina Dentdria, a caracteristica cumulativa da dose ndo ¢ desprezivel

(Horner, 1994).

Colares de tiroide e 6culos de chumbo sdo medidas de radioprotecdo externas e
consistem na aplicagdo de um material para atenuar o feixe primario de raios X e qualquer
dispersdo externa dos mesmos. Assim, ¢ importante usar métodos de radioprotecao
externos quando indicado e posicionar estes acessOrios com precisdo para maximizar a

redugdo da dose. (Crane e Abbott, 2016)
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3.1. Colar protetor de tiroide

Tal como ilustrado na Figura 2, a radiagdo absorvida pela tiroide (T) pode ser atribuida
a radiacdo proveniente do feixe primdrio de raios X (P), a dispersao interna da radiagdo

(D) e a dispersao externa (E) (Pauwels et al., 2019).

X-ray beam
(A-P projection)

Figura 2 A exposic¢do da tiroide (T) a radiagdo em exames de CBCT pode ser devido a radiagdo primaria (P),
dispersdo interna (I) e dispersdo externa (E). Um colar bem ajustado (S) protege a tiroide da dispersdo externa e da

radiagdo proveniente do feixe primario se o colar estiver interposto. Adaptado de (pauwels et al., 2019).

Quanto a dispersao interna da radiacdo (I), o colar de tiroide (S) ndo evidencia
qualquer beneficio na redu¢@o de dose absorvida pela glandula tiroide (Hiles et al., 2021).
No que toca a dispersdo externa da radiacdo (E), uma fracdo de radiacdo absorvida
inicialmente pela regido anterior da mandibula, saird na por¢do inferior do queixo e
reentrara ao nivel da tiroide. Neste caso, o colar de tiroide (S) protegera a mesma da

radiagdo espalhada externamente (Pauwels et al., 2019).

Face a radiacao proveniente do tubo emissor de Radiacdao-X, dependendo o campo
de visdo, o uso de um colar de chumbo bem ajustado com uma espessura de pelo menos
0,25 mm pode levar a uma reducdo de aproximadamente 46% da radiagdo absorvida pela

Glandula tiroide (Pauwels et al., 2019).

Quando a tiroide esta dentro do campo de visdo, existem varios fatores a serem

considerados para a utilizagdo de colar de chumbo, nomeadamente:

e A incorreta adaptacdo do colar pelo profissional ou 0 movimento involuntério do
mesmo durante a exposicao, pode levar ao aparecimento de artefactos;
e Devido a variagdes anatomicas de pacientes, o operador pode manifestar

dificuldades em adaptar corretamente o colar;

11
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e Devido a sua constitui¢ao, este material pode interferir nos sistemas automaticos
de controlo de exposi¢do conduzindo a um aumento de dose em vez de uma

diminui¢do (Hiles et al., 2021).

Com base nas evidéncias atuais de efeitos estocasticos na tiroide, bem como nas
evidéncias dosimétricas sobre o efeito dos colares de tiroide na dose equivalente para a

mesma, sdo feitas as seguintes recomendagoes:

e A blindagem da tiroide deve ser rotineiramente utilizada em criangas,
independentemente da posicao do campo de visao;

¢ Um colar de chumbo com uma espessura de pelo menos 0,25 mm, bem ajustado
a0 pescogo, ¢ 0 acessorio de eleicao;

e Os colares de tiroide ndo devem ser utilizados quando a visualiza¢dao do tecido
abaixo ou ligeiramente acima do nivel axial da parte superior do colar for
necessaria;

e Se o equipamento CBCT possuir modulagdo de corrente de tubo, o uso de
blindagem de tiroide deve ser evitado, a menos que seja posicionado fora do feixe

primério com absoluta certeza (Pauwels et al., 2019).

3.2. Oculos de chumbo

Tanto o ICRP quanto o NCRP consideram a opacificacdo da lente do olho, induzida
por radiagdo ionizante, como um efeito deterministico da radiag@o ionizante, e o ICRP
observou que estudos mais recentes sugerem que estes efeitos podem ocorrer em doses
menores do que se pensava anteriormente. Assim, recomenda a reducdo da dose

equivalente anual da lente ocular de 150 mSv para 20 mSv (Goren ef al., 2013b).

De acordo com Prins (cit. in Goren et al., 2013) a utilizagdo de 6culos de chumbo
durante varias tomadas radiograficas de CBCT pode reduzir a dose absorvida pela lente

ocular em 60% para uma rota¢do completa e em 38% para uma rotagado parcial.

No entanto, na perspetiva de Hiles (2021), a utilizagdo de 6culos de chumbo nao ¢é
recomendada para nenhum tipo de técnica radiografica, estando o globo ocular dentro ou
fora do campo de visdo, alegando que segundo estudos realizados recentemente, as

técnicas de limitacdo de dose sdo mais eficazes do que a protecao ocular.
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3.3. Modo de utiliza¢ido do equipamento para reduzir a dose de radiaciao

Para além de medidas de radioprotecdo externas tais como colares e oculos de
chumbo, a utilizacdo correta e adaptada do equipamento pode levar a uma reducgdo

significativa da dose (Pauwels et al., 2014).

A redugdo do tamanho da area irradiada, por colimagdo do feixe primario de raios X
para a area de interesse, minimiza a dose de radiacdo. A maioria das unidades de CBCT
pode ser ajustada para fazer a digitalizacdo de pequenas regides para diagndsticos
especificos ou digitalizar todo o complexo craniofacial quando necessario. Um FOV ideal
pode ser selecionado para cada paciente com base na apresentacdo da doenca e na regiao

designada a ser estudada (Scarfe, Farman e Sukovic, 2006).

Estudos mostram que a colimagao para uma exposi¢ao maxilar ou mandibular resulta
numa redugdo da dose efetiva de aproximadamente 29% e 24%, respetivamente

(Chambers et al., 2015).

Outra estratégia de otimizagdo de dose, ¢ a reducdo da trajetdria do arco de rotagao,
que tem o potencial agregado de reduzir o tempo de aquisi¢do da imagem. Para o0 mesmo
tamanho e posi¢cdo do FOV, uma rota¢do de 180° mostrou uma reducao de 50% na dose

absorvida pelo paciente (Pauwels et al., 2014).

III. DISCUSSAO

No decurso desta revisdo verificamos que atualmente ¢ consensual e recomendado a
utilizagdo de colares de tiroide como medida de reducdo de dose de radiag@o ionizante

absorvida pelo paciente.

Entre 2004 e 2006, houve uma divergéncia de opinido em relagdo a utilizagdo de
colares de tiroide por parte da ADA e NCRP. As diretrizes dadas por ambas em relagdo
ao tema em questdo eram ambiguas o que causou uma desordem por parte dos
profissionais de saude , ndo sabendo em que situagdes o deveriam utilizar (Goren ef al.,

2013).

Em 2013, na “Declaracdo politica sobre a protecdo da tiroide durante o diagndstico

médico e radiologia dentaria” publicada pela ATA, esta associacdo pede uma
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reconsideragdo do requisito menos rigoroso de protecdo de tiroide em adultos em
comparagdo com criangas. De facto, embora o risco de cancro da tiroide num adulto
induzido por radiagdo possa ser menor, merece ainda esfor¢os para reduzi-lo, uma vez
que o uso de um colar de chumbo ¢ seguro e prontamente disponivel. A ATA também
recomenda que sejam feitos esforcos para encorajar a conformidade das diretrizes da

ADA e NCRP e reduzir tanto quanto o possivel, as areas de ambiguidade (ATA, 2013).

Em 2021 no relatério publicado pela ADA ja ¢ um ponto assente que as barreiras

protetoras de tiroide devem ser sempre utilizadas (ADA, 2012).

Face a protecdo ocular ndo existem tantos estudos e ndo ¢ consensual a sua utilizagao.
O ICRP expressa preocupagado face 4 exposi¢ao da lente do olho a radiacdo mas assume
que mais estudos necessitam de ser publicados para serem estipuladas diretrizes concretas

(ICRP, 2007)

No ultimo relatério publicado pela ADA, que se foca nos raios X e radiografias nao é
abordado o tema da radiossensibilidade da lente do olho nem medidas de protecdao da
mesma, o que leva a autora a refletir que hd uma falha preocupante a nivel das diretrizes
dadas pelas associagdes reguladoras que regem a Medicina Dentdria e cujas

consequéncias se podem mostrar bastante graves.

Apesar do lapso de conhecimento em relacdo ao tema em questdo, todos os meios
possiveis para reduzir a exposicdo ocular que ndo interfiram na qualidade da imagem
obtida devem ser utilizados. O uso de melhores praticas de imagem e métodos de
radioprotecdo individual sdo fundamentais, no entanto estd documentado que sdo

grosseiramente subutilizados (Machan, 2018).

Durante a elaboragcdo desta revisdo narrativa, destacamos a dificuldade em obter
artigos cientificos recentes que se debrucem em medidas de radioprotecdo durante o
exame de Tomografia Computorizada de Feixe Conico, particularmente no que toca a

protecdo da lente ocular.
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IV. CONCLUSAO

No final desta Revisdo Narrativa, a autora foi capaz de compreender as véarias medidas
de radioprotec¢do bem como as suas indicagdes, essenciais durante a tomada radiografica

numa Tomografia Computorizada de Feixe Conico.

De facto, os efeitos adversos da radiagdo ionizante sdo um tema que preocupa de
forma transversal todos os profissionais de satide bem como os pacientes. Nao existindo
um valor abaixo do qual a radiagdo seja considerada segura e isenta de riscos, todas as
medidas que levem a uma redugdo de dose de radiacao absorvida pelo paciente devem ser

adotadas sempre que possivel.

Na area da Radiologia Dentaria os dois 6rgdos mais radiossensiveis e que, por esse
motivo, sdo alvo de grande preocupacao, sdo a tiroide e o globo ocular. Tanto a tiroide
como a lente do olho localizam-se em regides frequentemente irradiadas durante uma
tomada radiografica. Medidas de radioprote¢do externas como a utilizagdo de um colar
ou 6culos de chumbo devem ser tidas em conta quando a qualidade da imagem obtida ndo
¢ influenciada. Adicionalmente, a dose de radia¢do absorvida pelo paciente durante a
Tomografia Computorizada de Feixe Conico pode ser diminuida reduzindo o campo de

visdo para a regido de interesse, e limitando a trajetdria do arco de rotagao.

Todas as medidas de redu¢do de dose deveriam ser seguidas rigorosamente de modo
a proteger todos os individuos envolvidos na exposi¢ao a radiacdo, uma vez que existem
demasiadas evidéncias e associa¢des entre a exposi¢cdo radiografica e o surgimento de

efeitos nocivos para a saude.

Apesar de existirem variados artigos relacionados com este tema, nem todos estdo
atualizados, o que leva a autora a concluir que seria benéfico haver uma investigagdo mais

detalhada e uma atualizagdo das regras de seguranca e protecao radiologica.
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