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RESUMO

A Radiologia Odontolégica € uma modalidade da Radiologia essencial para o
diagnostico e planejamento terapéutico de patologias orais. No entanto, como
nenhuma exposicdo aos raios-X pode ser considerada completamente livre de
riscos, existe uma responsabilidade em garantir uma protecao radiolégica adequada.
Ainda mais quando dentro do campo de exposi¢cdo estdo Orgaos-criticos da regido
da cabeca e pesco¢co como a tireoide, as glandulas salivares e o cristalino. A
Dosimetria Computacional utiliza de Modelos Computacionais de Exposi¢céo (MCESs)
para realizar avaliacdes dosimétricas em situacfes de exposicdo a radiacdo. Tais
modelos sdo compostos essencialmente por um algoritmo simulador de uma fonte
radioativa, um fantoma computacional e um cédigo Monte Carlo (MC) para simular
transporte, a interacdo da radiacdo com a matéria, assim como avaliar a energia
depositada nas regides de interesse. Esse trabalho desenvolveu um MCE para
avaliar dose absorvida em 6Orgéo criticos da cabeca e pescoco em exposicdes de
pacientes em exames periapicais. O fantoma computacional construido a partir de
imagens do fantoma fisico Alderson Rando com 32 dosimetros termoluminescentes
(TLDs) posicionados nos pontos de interesse foi acoplado ao cédigo MC EGSnrc
para gerar o MCE EGSnrc/ODONTO. De tal forma que a avaliacdo da dose
absorvida nas regifes dos 6rgédos criticos pudesse ser avaliada e comparada com
simulacdes experimentais para validacdo do modelo. O TLD nas regibes a seguir
apresentaram o maior desvio padrédo na regido do cristalino esquerdo (37,6%) e
direito (33,9%), e o menor desvio para a glandula tireoide (1,9%), que foi adequado
para a validacdo do modelo. Os resultados mostraram que tanto o fantoma
ODONTO pode ser utilizado para aplicagcdes de exposi¢cdo na regidao do cranio e
pescoco quanto a validagao para o MCE EGSnrc/ODONTO pode simular de maneira

satisfatoria exames periapicais para avaliacdo de dose absorvida no paciente.

Palavras-chave: fantomas computacionais; radiologia odontologica; modelos

computacionais de exposi¢cao; EGSnrc.



ABSTRACT

Dental Radiology is an essential Radiology modality for the diagnosis and
therapeutic planning of oral pathologies. However, as no exposure to X-rays can be
considered completely risk-free, there is a responsibility to ensure adequate
radiological protection. Even more so when in the field of exposure are critical organs
in the region of the head and neck such as thyroid, salivary glands and eyes lens.
Computational Dosimetry uses Computational Exposure Models (ECMs) to perform
dosimetric evaluation in situations of radiation exposure. Such models are essentially
composed of an algorithm simulating a radioactive source, a computational phantom
and a Monte Carlo (MC) code to simulate transport, the interaction of radiation with
matter, as well as evaluating the energy deposited in the regions of interest. This
work developed an ECM to assess absorbed dose to critical organs of the head and
neck in patient exposures in periapical exams. The computational phantom built from
images of the physical phantom Alderson Rando with 32 thermoluminescent
dosimeters (TLDs) positioned at the points of interest was coupled to the MC code
EGSnrc to generate the ECM EGSnrc/ODONTO. In such a way that the evaluation of
the absorbed dose in the regions of critical organs could be evaluated and compared
with experimental simulations to validate the model. The TLDs in the follow regions
presented the largest deviation in the region of the left (37.6%) and right (33.9%)
eyes lens, and the smallest deviation for the thyroid gland (1.9%), adequate for the
validation of the model. The results show that the ODONTO phantom can be used for
exposure applications in the cranium and neck region and the validation for the
EGSnrc/ODONTO ECM can satisfactorily simulate periapical exams for absorbed

dose evaluation in patients.

Keywords: computational phantoms; dental radiology; computational

exposure models; EGSnrc.
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1 INTRODUCAO

Os exames realizados na Radiologia Odontolégica séo ferramentas
essenciais para o diagnostico e planejamento terapéutico de patologias orais. No
entanto, dentro do campo de exposicao do paciente nos principais exames dessa
modalidade estdo os 6Orgaos-criticos como a tireoide, as glandulas salivares e o
cristalino. Assim, como nenhuma exposicdo aos raios-X pode ser considerada
completamente livre de riscos, existe uma responsabilidade em garantir uma
protecdo radiol6gica adequada a pacientes odontolégicos (EC, 2004).

Considerando que as informacdes anatdbmicas adquiridas por meio de
exames de imagens se mostraram imprescindiveis em tratamentos corretivos da
arcada dentaria, e devido a inexisténcia de um limiar de dose minimo seguro desde
o descobrimento dos efeitos bioldgicos da radiacdo estudos epidemiolégicos
comecaram a ser direcionados para esta area de forma a analisar o impacto em
individuos expostos. Preston-Martin e White (1990) publicaram um artigo de revisao
no qual identificaram a radiografia diagnostica como o fator de risco mais
proeminente para o cancer de glandula parétida, por exemplo. Com os resultados
obtidos puderam apurar que, dos exames retratados nos estudos, a maior parte da
dose absorvida na parétida foi advinda de exames odontolégicos. Visto a
importancia dos exames odontolégicos e sua ampla requisicdo por profissionais
dentistas e ortopedistas faciais, outros estudos como estes continuam sendo
requeridos para acompanhar correlacdo entre os exames e a incidéncia de cancer
em Orgdos-critico da cabeca e pescoco (EC, 2004). No entanto, como
desenvolvimento tecnoldgico, as pesquisas quantitativas especificas para radiologia
odontoldgica reduziram.

Em 2014, Lima et al., ap6s uma avaliacdo do perfil de solicitagbes de exames
de imagens em Odontologia, observaram que a maior parte dos profissionais solicita
exames no intervalo de 6 a 12 meses do exame clinico durante as trés etapas de
tratamento: planejamento, acompanhamento e proservacdo (etapa pos
acompanhamento do paciente) e tratamento para promover longevidade de todos os
tratamentos odontoldgicos. Considerando o intervalo de tratamento, a frequéncia de
radiografias dentarias € maior que a de outras modalidades de radiodiagndstico.
Apesar da dose absorvida no paciente ndo ser alta dentro desta mesma comparacéo

com outros exames de imagens, deve-se observar que 0s pacientes em tratamentos
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longos sdo expostos as radiacdes, principalmente pelo niumero de repeticdes do
mesmo exame em curto periodo de tempo.

Segundo Moura (2014), as radiografias periapical e panoramica sdo as
técnicas mais solicitadas entre os exames por imagem de uso odontoldgico, por
apresentarem melhores beneficios quanto a facilidade de acesso e execug¢do, assim
como por serem amplamente difundidas academicamente. Sendo assim,
considerando que um exame como 0 periapical completo pode ter de 14 a 18
radiografias realizadas de uma Unica vez, torna-se fundamental o controle das
técnicas empregadas nos exames odontolégicos, principalmente quando imagens de
ma qualidade séo obtidas e podem incorrer em repeticdes e aumento das técnicas
radiograficas que ocasionam maior dose absorvida de radiacdo no paciente.

Embora se preconizem que as doses e o0s riscos em Radiologia Odontologica
sejam baixos, apresentando efeitos essencialmente estocasticos, as multiplas ou
frequentes exposicées nos exames de radiologia odontolégica aumentam o risco de
tumores (NAPIER, 1999; GORI et al. 2000;) em 6rgaos-criticos como as glandulas
salivares (PRESTON-MARTIN e WHITE, 1990; HORN-ROSS et al., 1997;
ARDENGHI et al., 2003), a tireoide (HALLQUIST et al., 1994; WINGREN et al., 1997,
ARDENGH)I et al., 2003; MENON et al., 2010), o cristalino (PRESTON-MARTIN e
WHITE, 1990; FONTANA et al., 2020) e o cérebro (PRESTON-MARTIN e WHITE,
1990; PICANO et al., 2012; CLAUS et al., 2012; LIN et al., 2013). Logo, 0s servi¢cos
de Radiologia Odontologica devem aperfeicoar suas praticas de forma a reduzir as
doses nestes 0Orgdos, conforme o principio basico da Otimizacdo, definido pela
Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN), na Norma CNEN NN 3.01.

Estimativas de risco para baixas doses como é o caso em odontologia exigem
grandes numeros de amostras para garantir menor erro padrao. A maior parte das
estimativas de risco publicadas utilizam o namero total ou frequéncia de radiografias
dentérias para célculo. No entanto, a quantidade de dose de radiacdo mais
apropriada para a estimativa do risco de cancer € a dose efetiva no 6rgao, a
definicdo desta e das principais grandezas dosimétricas estdo no Anexo |. Porém, a
falta de um banco de dados médicos onde se mantenha um registro das doses
administradas ou parametros técnicos usados rotineiramente, especialmente para
radiografias dentarias torna a aquisicdo deste tipo de informagdo desafiador
(FONTANA et al., 2020).
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Neste contexto, para estimar a distribuicdo de dose equivalente efetiva em
orgaos e tecidos humanos, com o intuito de avaliar a dose efetiva decorrente da
radiacdo, a dosimetria computacional utiliza-se de Modelos Computacionais de
Exposicdao (MCE). Tais modelos podem ser utilizados para realizar avaliacdes
dosimétricas nos 6rgdos de forma que individuos ndo sejam expostos as radiacdes
ionizantes. Os modelos desenvolvidos pelo Grupo de Dosimetria Numérica (GDN)
gue possui um fantoma de voxels representando a geometria irradiada e algoritmos
simuladores de fontes radioativas (internas e externas) acoplados a cddigos Monte
Carlo (MC) para simular o transporte e interagdo da radiagdo com a matéria e,
também, a energia depositada no meio irradiado.

Deste modo, o objetivo deste trabalho foi desenvolver um MCE para realizar
avaliac6es dosimétricas em 6rgdos-criticos da cabeca e pescoco (o cristalino, as
glandulas salivares sublinguais, glandulas salivares submandibulares e a glandula

tireoide) em radiografias periapicais realizadas na Radiologia Odontoldgica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo esta dividido em trés secfes que apresentam as referéncias
relevantes para o desenvolvimento deste trabalho. Sendo a primeira fundamentando
a Radiologia Odontoldgica e as técnicas radiograficas desta modalidade; a segunda
descreve a dosimetria computacional aplicada; e a terceira aborda os métodos

Modelos Computacionais de Exposicéao.

2.1 Radiologia Odontolégica

A Radiologia Odontologica € uma modalidade da Radiologia que permite o
estudo de 6rgdos e estruturas da cavidade oral para planejamento terapéutico e
tratamento de patologias orais. Em 2008, a estimativa mundial de procedimentos
radiol6gicos diagnosticos e intervencionistas foi de 3,6 bilhdes, dos quais
aproximadamente meio bilhdo decorrente de raios-X diagnosticos provindos de
procedimentos odontoldgicos, 0 que representa cerca de 15% de todos os exames
(UNSCEAR, 2008). Horner (2014) considera uma estimativa subestimada, ja que a
maioria destes exames € realizada diretamente por dentistas sem a estrutura de
apoio do suporte do fisico médico e programas de controle de qualidade para
garantir uma otimizacado de doses absorvidas; além da contabilizacdo dos exames
em paises em desenvolvimento ser dificil embora o nUmero de exames realizados
nesta modalidade esteja aumentando (HORNER, 2011). Segundo Mettler et al.
(2009), o numero de procedimentos nesta modalidade era de 340 milhdes entre
1980 e 1984, mais de 10 vezes o total de procedimentos que foi estimado para
1950. Entre 1997 a 2007 este quantitativo passou a ser de 466 milhdes.

No Brasil, poucos séo os trabalhos que realizam um levantamento quantitativo
para exames radiol6gicos. No entanto, por meio de questionarios, Lima et al. (2014)
avaliou o perfil de solicitagdes de exames de imagens em uma amostra composta
por 251 profissionais especialistas em Ortodontia e Ortopedia Facial do Brasil.
Dessa forma, se apurou que a maior parte dos profissionais solicita exames antes do
exame clinico, e estes exames séo repetidos a cada intervalo de 6 a 12 meses para
acompanhamento. Sendo a radiografia panoramica a realizada com maior

frequéncia desde a fase de diagndstico a proservacao, seguido pela cefalometria



17

lateral e periapical dos dentes anteriores, configurando estes trés exames como 0s
mais solicitados, em pelo menos uma das fases do tratamento.

Também em 2014, Moura e colaboradores avaliaram os exames radiograficos
solicitados no atendimento inicial em uma Faculdade de Odontologia, considerando
0S sinais/sintomas e 0 motivo para busca pelo atendimento. Os resultados
mostraram um total de 5.034 radiografias solicitadas e realizadas na consulta inicial
de 1.567 pacientes que compuseram a amostra do estudo, levando a média e desvio
de 3,24 12,97 exames por paciente. Dentre 0os exames, as técnicas intrabucal
periapical (64,41%) e extrabucal panoramica (31,02%) foram as mais solicitadas,
seguidas das técnicas de bitwing (3,73%), oclusal (0,82%) e extrabucais

convencionais (0,02%).

2.1.1 Técnicas Radiograficas Odontologicas

Os exames radiograficos realizados em Odontologia sao divididos em exames
intrabucais e extrabucais. As radiografias intrabucais e a denominacdo para 0s
exames em que o filme é mantido no interior da cavidade bucal do paciente, pratica
comum em odontologia; enquanto os extrabucais sdo praticados em pacientes
ortoddnticos, pois o filme é posicionado fora da boca do paciente favorecendo uma

avaliacdo mais ampla das regifes craniofaciais (PANELLA et al., 2006).

2.1.1.1 Técnica Radiografica Intrabucal Periapical

A técnica radiografica intrabucal mais realizada em consultérios € a periapical
gue mostra cada dente individualmente, além dos tecidos ao redor da raiz de cada
dente. Esta técnica tem indicacdo para 0s seguintes casos: pesquisa de céries,
infeccdes e inflamacgdes na raiz, avaliacdo de traumas, presenca de dentes inclusos,
avaliacbes que antecedem cirurgias, tratamento endodoénticos, evolucdo de
implantes, lesdes periapicais, patologias 0sseas, dentre outros.

O exame periapical completo divide tanto a mandibula quanto a maxila em
regidbes menores para exposi¢ao, onde cada imagem permite visualizar entre dois a
guatro dentes, o que totalizam de 14 a 18 filmes periapicais. Para a aquisicdo das
imagens periapicais duas técnicas podem ser empregadas: a técnica do paralelismo

e a técnica da bissetriz.
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A técnica do paralelismo foi idealizada por Price (1904), aprimorada por
Gordon M. Fitzgerald e se baseia no principio do paralelismo entre 0 maior eixo do
dente e o filme. Como apresentado na Figura 1, essa técnica consiste em posicionar
o filme paralelamente ao eixo do dente com ajuda de um posicionador, dessa forma
o feixe central dos raios-X é direcionado perpendicularmente ao plano do filme,
diminuindo a probabilidade de distorcdo geométrica dos dentes (PANELLA et al.,
2006; BIASOLI, 2016).

Figura 1 — Esquema de posicionamento do filme para aquisicdo da imagem pela técnica do
paralelismo.

Dente

SV

" Maior eixo do dente

Filme radiografico

Fonte: A Autora (2021).

Ja na técnica da bissetriz, o feixe de raios-X deve ser direcionado
perpendicularmente ao plano bissector formado pelo plano do dente e o plano do
filme, como pode ser visto na Figura 2. Essa técnica se fundamenta na lei isométrica
de Cieszinski que indica que a imagem projetada no filme tem o mesmo
comprimento e as mesmas propor¢cdes do dente, contanto que o feixe central seja

perpendicular & bissetriz do angulo formado pelo filme e dente.

Figura 2 — Esquema de posicionamento do filme para aquisi¢cdo da imagem pela técnica da bissetriz.

Maior eixo do dente

Raio Central

+— Filme radiografico

Fonte: A Autora (2021).
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Ao contrario da técnica do paralelismo, a técnica da bissetriz exige um correto
posicionamento da cabeca do paciente, das angulacdes vertical e horizontal, e das
areas de incidéncia dos raios-X. Por permitir que o proprio paciente segure o filme
durante a aquisicdo da imagem, dispensando o uso de posicionadores, essa técnica
gera a necessidade de angulacfes, 0 que a torna mais suscetivel a erros. Devido a
isso, a técnica do paralelismo se apresenta como maior vantagem e eficiéncia
(PANELLA et al., 2006; BIASOLI, 2016).

2.1.1.2 Técnica Radiografica Intrabucal Interproximal

Idealizada por Howard Rapper (1925) consiste em um feixe alinhado aos
dentes e paralelo ao plano oclusal dos dentes, tendo o raio incidindo nos pontos de
contato dos dentes. Este método também chamado de bitewing (asa de mordida)
utiliza filme com aleta ou asa de mordida acoplada que, ao ser posicionado sobre as
faces oclusais dos dentes posteriores e com a mordida firme da mesma, mantera o
filme em posicdo enquanto o feixe de raios-X incide perpendicular ao filme (Figura
3). Esta técnica é indicada para pesquisa de caries interproximais e incipientes, e
também para avaliar a crista éssea alveolar em pesquisa de reabsorcéo, indicativa
de doenca periodontal (PANELLA et al., 2006).

Figura 3 — Esquema de posicionamento do filme para aquisi¢cdo da imagem pela incidéncia
interproximal (bitewing).

Dente
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Filme radiografico
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Fonte: A Autora (2021).

2.1.1.3 Técnica Radiografica Intrabucal Oclusal

A técnica radiografica oclusal examina grandes areas da maxila e da

mandibula. Foi idealizada por Simpson (1916) para posicionar o filme nas
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superficies oclusais dos dentes e fornece imagens no plano axial (supero-inferior) da
boca. A técnica indicada para uma série de estudos que visam detectar fraturas,
corpos estranhos ou anomalias intrabucais, por exemplo, estudo radiografico de
grandes areas patolégicas ndo observadas inteiramente no exame periapical; ou
detectar raizes residuais, corpos estranhos em pacientes desdentados, observacao
de dentes nao irrompidos.

O posicionamento do filme oclusal pode variar a depender da area de
interesse, por isso se dividem em totais e parciais. Em exames totais da maxila e
mandibula o maior eixo do filme (7,5 cm) se mantém perpendicular ao plano sagital
mediano do paciente, conforme Figura 4. Em exames parciais, 0 maior eixo
posiciona-se paralelo ao plano sagital mediano e deslocado para o lado e a regido

de interesse.

Figura 4 — Esquema de posicionamento do filme para aquisicdo da imagem para incidéncia oclusal da
arcada superior

malo Lenira

Filme radiografico

Arcada dentéria inferior
Fonte: A Autora (2021).

2.1.1.4 Técnica Radiografica Extrabucal Panoramica

As técnicas extrabucais sdo muitas vezes utilizadas associadas as técnicas
intrabucais para obtencdo de mais informag¢des quanto anatomia total da arcada
dentaria. De maneira geral, as indicacbes para técnicas extrabucais sdo para
complemento do estudo de alteragdes na maxila e mandibula; pesquisas de fraturas;
localizacdo de corpos estranhos, dentes inclusos e raizes residuais; exames de
glandulas salivares com contraste (sialografias); avaliacdes de paciente ortoddnticos
e de pacientes com impossibilidade de abrir a boca ou outra dificuldade que nao

permite realizacdo de exames intrabucais; sdo também invariavelmente indicados
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para recém-nascidos ou lactentes, e pacientes excepcionais, ou para
acompanhamento radiografico pés-operatério em diversos procedimentos.

Dentre as técnicas extrabucais a mais comumente requisitada para
tratamentos ortodénticos € a radiografia panoramica (LIMA et al., 2014). Essa
técnica radiografica permite, com uma Unica exposi¢cdo, uma visdo global das
estruturas orais desde os dentes, tecido 6sseo de suporte e estruturas anatbmicas
adjacentes, tais como seios maxilares, articulacdo temporomandibular (ATM) e
cavidade nasal. Algumas das indicacdes séo para estudo dos padrbes de erupcao
dentéria; estudo de grandes areas patolégicas e suas relacdes com estruturas
vizinhas; verificacdo das fraturas em paciente politraumatizados; verificacdo de
calcificacbes de vasos e cadeia ganglionar submandibular e comparacéo dos lados
direito e esquerdo do complexo dento-facial.

Embora as vantagens da radiografia panoramica sejam muitas, essa ainda
nao foi capaz de substituir totalmente os demais exames devido as limitacdes que
apresenta como a perda de detalhes em casos de caries, visualizacdo difusa da
crista alveolar, contorno de lesbes e do padréo 6sseo; a diminuicdo do grau de
detalhes, principalmente na regido dos incisivos e caninos; a limitacdo da projecao
em um Uunico angulo, e a imagem da ATM distorcida (PANELLA et al., 2006;
BIASOLI, 2016). Na aquisicdo da imagem o tubo de raios-X move simultaneamente
e em sentido oposto ao filme radiografico ao redor do paciente, como pode ser

observado na Figura 5.

Figura 5 — Esquema do funcionamento do conjunto tubo de raios-X e filme radiogréafico na incidéncia
panoramica.
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Fonte: A Autora (2021).
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2.2 Dosimetria

Devido a quantidade de exames aos quais um paciente pode ser submetido
durante um tratamento odontoldgico, surgiu uma preocupacao quanto a dosimetria
destes, e a necessidade da criacdo de normas e recomendacdes considerando 0s
requisitos de radioprotecao aplicados especificamente a esta especialidade.

A International Commission on Radiological Unit and Measurements (ICRU —
Comisséo Internacional de Unidades e Medidas de Radiagdo), e a International
Commission on Radiological Protection (ICRP — Comisséo Internacional de Protecao
Radiolégica) apresentam em suas publicacdes guias para questdes relativas as
grandezas e unidades de dosimetria das radiacdes, critérios de medidas, normas de
protecdo radiolégica e limites de exposicdo a radiacdo (ICRP 103, 2007; ICRU 85,
2011). Com estas recomendagdes e orientacdes, cada pais pode desenvolver suas
proprias leis acerca do tema, sendo no Brasil, a CNEN quem normatiza e apresenta
diretrizes basicas para protecéo radioldgica.

O guia n° 136 da Comissao Europeia (EC, 2004), por exemplo, trata das
Diretrizes Europeias de Protecdo Radiolégica em Radiologia Odontoldgica e o uso
seguro de radiografias na pratica, comprovando que nenhuma exposi¢cao aos raios-X
estd livre de riscos. Assim como a publicacdo n° 145 do National Council on
Radiation Protection and Measurements (NCRP — Conselho Nacional de Protecéo
Radioldgica e Medidas), que traz as recomendacfes para Radioprotecdo na Pratica
da Odontologia visando eliminar exposi¢cdes desnecessérias aos pacientes.

Ambos o0s documentos possuem similaridades ao orientar quanto ao
desempenho e otimizacdo do uso de equipamentos de raios-X odontolégico, como
ao recomendar que aparelhos tenham uma tenséo aplicada ao tubo de raios-X entre
65 e 70 kV, segundo o documento da Comissao Europeia e ndo menos que 50 kV,
de acordo com o NCRP (2003). Tais documentos possuem a mesma orientagao
guanto a preferéncia no uso de colimadores retangulares, filmes radiograficos
rapidos, e na recomendacao opcional da utilizacdo de aventais de chumbo na rotina,
mas aconselhando o uso de protetores de tireoide nos casos em que essa glandula
esteja diretamente na incidéncia do feixe primario ou proximo a este.

No Brasil, as Diretrizes Basicas de Protecdo Radiologica sdo vigentes desde
1998 por meio da Portaria Federal n°. 453 de 1998 da Secretaria de Vigilancia
Sanitaria do Ministério da Saude, revogada em 20 de dezembro de 2019 pela
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Resolucdo da Diretoria Colegiada n°. 330, que estabelece os requisitos sanitarios
para a organizacdo e o funcionamento de servicos de radiologia diagndéstica ou
intervencionista; e regulamenta o controle das exposicdes médicas, ocupacionais e
do publico decorrentes do uso de tecnologias radiolégicas diagnosticas ou
intervencionistas em todo territério nacional, objetivando garantir a qualidade dos
servicos de radiodiagnostico prestados a populacdo, assim como, assegurar 0S
requisitos minimos de protecdo radiologica aos pacientes, aos profissionais e ao
publico em geral (ANVISA, 2019).

2.2.1 Dosimetria Termoluminescente

Termoluminescéncia é o processo em que ocorre emissdo de luz de um
material semicondutor termicamente estimulado apdés uma prévia absorcdo de
energia da radiacdo. Para que apresente as caracteristicas termoluminescentes
novamente faz-se necessaria uma nova exposi¢ao as radiacdes ionizantes (JUNOT,
2013).

O fendmeno de termoluminescéncia é explicado pela teoria das bandas do
estado solido. Os materiais termoluminescentes sdo, em geral, cristais ibnicos
constituidos de trés bandas energéticas: a banda de valéncia, nas quais se encontra
repleta de elétrons; a banda de conducdo, onde podem ser encontrados elétrons
suficientemente energéticos para “percorrer’ o cristal e a banda proibida onde nao
existem elétrons (CAMPOS, 1998). Na banda proibida estdo os centros de capturas
ou armadilhas, pontos onde pares de elétrons gerados na interacdo da radiacdo com
a matéria podem ser capturados em estado metaestavel. Uma vez que o material é
aquecido, as particulas com carga absorvem energia suficiente para escapar das
armadilhas, esses processos de recombinacdo elétrons-buracos geram luz
(MCKEEVER, 1985). Esta técnica é aplicada para o desenvolvimento de dosimetro
termoluminescentes e usada para determinacdo da dose absorvida com base na
emissdo de luz que o cristal emite, sendo essa diretamente proporcional a energia
depositada no cristal.

Os dosimetros termoluminescentes (TLDs) séo dispositivos de medicdo com
leitura indireta utilizados para a avaliacdo da dose absorvida de radiagao ionizante
baseados no fendmeno da termoluminescéncia. Embora sejam amplamente

utilizados, apresentam limitagbes como o fato de quando um material
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termoluminescente é aquecido e excitado para emitir luz uma vez, ndo pode mais
emitir luz depois do resfriamento e reaquecimento, pois ja houve liberacdo da
energia absorvida. Ou seja, a leitura dos dados ocorre uma unica vez, e nao pode
ser confirmada para uma mesma exposi¢ao.

Séao diversos os trabalhos que detalham a dosimetria termoluminescente em
estudo de doses com medicBes experimentais. Por exemplo, Ferreira et al. (2012)
fizeram uso dos TLDs para estimar a dose efetiva associadas aos exames de
Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC). Enquanto Ardestani et al.
(2016) avaliaram a dose efetiva de radiagcéo ionizante em exames de imagem mais
frequentes em Odontologia e Ortopedia Facial utilizando pares de TLDs nas regides
correspondentes a cada o6rgdo-critico em um fantoma da regido de cabeca e
pescoco, 0 que resultou na menor dose efetiva no conjunto radiografia panoramica,
cefalométrica lateral e periapicais (0,0118 uSv) e a maior dose, para 0 conjunto
composto por técnica periapical completa, panoramica, cefalométrica lateral e
interproximais (1,2563 pSv). O uso apenas da radiografia panoramica representou o
conjunto de exames de menor dose efetiva (0,007 pSv) durante o tratamento
ortodbntico e proservacdo. Nos 6rgdos criticos analisados, observou-se que as
glandulas submandibulares tém maior exposi¢éo a radiacdo e, de uma forma geral,
um paciente de porte médio € exposto a uma dose efetiva total de 10,708 uSv.

Guerra (2011) fez uso de TLDs para avaliagdo da dose absorvida na tireoide
e nas glandulas salivares também dentro da especialidade da Radiologia
Odontoldgica. Os TLDs foram inseridos dentro das fatias do fantoma fisico nas
regides correspondentes aos 6rgaos de interesse e o restante na pele para medir o
nivel de exposicao na superficie de entrada. Assim, foi possivel estimar que, em um
exame utilizando a técnica periapical completa, a dose absorvida maxima registrada
foi de 3,78 mGy para a glandula submandibular e a minima de 1,80 mGy para a
tireoide. As doses na superficie de entrada variaram de 2,14 mGy até 2,61 mGy nas
técnicas de molar superior e inferior, respectivamente.

Ainda segundo Guerra (2011), as principais substancias utilizadas como
materiais termoluminescentes para fins dosimétricos sédo o LiF:Mg,Ti (fluoreto de litio
dopado com magnésio ou titdnio), CaSO4:Dy,Mn (sulfato de célcio dopado com
disprosio ou manganés) e o CaF2:Dy,Mn (fluoreto de céalcio dopado com disprdsio ou
manganés ou fluorita natural). Estes materiais apresentam caracteristicas ideais

para fabricacdo de dosimetros, tais como resposta linear para uma ampla faixa de
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dose; resposta pouco dependente da energia empregada; reprodutibilidade e possui
curva de emissdo termoluminescente com um Unico pico de emissao ou com picos
de emissao bem resolvidos.

Salgado (2005) em seu trabalho analisou 0os seguintes parametros: tensao de
pico, camada semi-redutora, dose de entrada na pele do paciente, tamanho do
campo de exposicdo e ponto focal para determinar o mais eficiente para o
instrumento desenvolvido por ele. Devido a estas analises, Salgado (2005) observou
gue o dosimetro de CaF2:Dy é o detector TLD de maior sensibilidade para a faixa de
energia do feixe de raios-X filtrados. Enquanto que, Menezes (2008) comparou
leituras de trés tipos diferentes de TLDs: LiF, CaSO4 e CaF2 para as tensfes de 50,
60, 70 e 80 kVp utilizando o cartdo dosimétrico odontolégico como filtro. Os
resultados foram comparados entre leituras com camara de ionizacdo e analisados
por meio do desvio percentual. Nestas comparacdes, o CaFz apresentou 0 menor
desvio dentre os trés tipos de dosimetros para todas as combinacdes de filtro com
tensdo de 50 a 70 kVp. Posteriormente, os dados destes experimentos foram
comparados com simulagdes virtuais e utilizados para validacdo do MCE
EGS4/RXD, modelo computacional de exposicdo externa. Sendo RXD o nome
designado ao fantoma de voxels formado por paralelepipedos para simular o Cartédo
Dosimétrico Odontolégico e acoplado ao cédigo MC EGSA4.

Em todos os trabalhos descritos é possivel observar que os TLDs permitem
avaliar as doses absorvidas nas regides de interesse, de forma que fornecem dados
suficientes para comparagao com resultados de simulagbes Monte Carlo, e assim
validar um MCE.

2.2.2 Fantoma Fisico Alderson Rando

Na Radiologia, tanto para o diagnéstico quanto para tratamento, 0S
simuladores antropomoérficos sdo amplamente utilizados para realizacdo de testes
de controle de qualidade, pois servem para avaliacdo das estimativas de dose e
interacdes da radiacdo com a matéria e podem servir para auxiliar na calibracao de
equipamentos meédicos (GRILLO, 2015; SILVA, 2015). Os fantomas fisicos séo
fabricados com diferentes materiais a depender dos érgéos e anatomia de interesse;

0S materiais podem variar de representacdes simples como recipientes com agua
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até as representacfes mais elaboradas da anatomia e composi¢cdo dos tecidos
biolégicos em estudo (THOMPSON et al., 2005; GRILLO, 2015).

Entre os fantoma antropomorficos, o Alderson Rando (Radiation Analog
Dosimetry) € a opcado mais conhecida e aceita para simular o corpo humano (BOIA
et al.,, 2010). Este simulador fisico possui esqueleto envolvido por uma borracha
semelhante quimicamente e fisicamente com o tecido mole, com densidade de cerca
de 1,00 g.cm?; e o tecido pulmonar, com densidade de cerca de 0,320 g.cm3 (BOIA
et al.,, 2010; RSD, 2019). O simulador € seccionado transversalmente e possui
densidades com base nas medidas do homem padréao da Publicag&o n°. 44 da ICRU
(1989) e ndo possui os membros inferiores e nem o0s superiores, conforma

apresentado na Figura 6.

Figura 6 — Fantoma fisico Alderson RANDO na versdo masculina.

Fonte: RSD (2019).

2.3 Modelos Computacionais de Exposicéo

Os MCEs sao utilitarios que simulam situacdes em que ocorra irradiacdo em
um dado meio. Eles sdo compostos, fundamentalmente, por um simulador de voxels
gue simula a geometria irradiada, um algoritmo para simular a fonte radioativa usada
e um codigo MC para simular o transporte e a interacdo da radiagdo com a matéria,

bem como avaliar a energia depositada no meio (VIEIRA, 2004).

2.3.1 Cdbdigo Monte Carlo

Para completar o arranjo do MCE, é fundamental um cddigo MC para simular

o transporte da radiacdo e a deposicdo no meio. Codigos MC sao baseados no



27

método estatistico de mesmo nome que representa teoricamente processos
estatisticos de amostragens aleatérias, como € o caso do transporte da radiacdo e
sua interagcdo com a matéria (BOIA et al., 2011). Na dosimetria humérica, cédigos
MC séo aplicados para simular a trajetoria de particulas por meio de procedimentos
estatisticos e matematicos de sequéncias de numeros aleatérios que podem ser
descritos por funcdes de densidade de probabilidade (fdp) e dosimetria.

O método MC consiste em seguir cada particula desde a fonte até o
desaparecimento. As fontes em um MCE sao descritas por algoritmos matematicos
onde se expressa as variaveis de energia e posi¢ao inicial da particula (x, y, z) e a
direcdo inicial de voo (cosa, cosp, cosy) (LEAL NETO, 2007).

Alguns exemplos de cédigos MC aplicados a dosimetria numeérica sao:
GEANT4 (GEometry ANd Tracking) (AGOSTINELLI et al., 2003); MCNPX (Monte
Carlo N-Particle eXtended) (BRIESMEISTER, 1993); PENELOPE (Penetration and
ENErgy LOss of Positrons and Electrons in matter) (SALVAT et al., 2011) e EGSnrc
(Electron-Gamma Shower National Research Council) (KAWRAKOW; ROGERS,
2003).

Cabral (2015) afirma que para ser utilizado em simulacdes é imprescindivel
gue o cédigo MC utilizado seja bem referenciado, de maneira que possa gerar
resultados confidveis para a aplicacdo. A maioria dos MCEs produzidos e utilizados
pelo GDN utiliza o cédigo MC do sistema EGS (KAWRAKOW et al., 2017).

2.3.1.1 Codigo Monte Carlo EGSnrc

O EGSnrc é a versdo mais atual do cédigo MC desenvolvido pelo Conselho
Nacional de Pesquisas do Canada (KAWRAKOW et al., 2017). Esta versdo oferece
uma maior precisdo no gue se refere ao transporte de particulas carregadas e nos
dados de secédo transversal de espalhamento atdmico. O EGSnrc usa de linguagem
de programacéo Mortran capaz de simular o transporte de féton e elétron na faixa de
energia de 1 keV até 10 GeV.

Os arranjos a serem simulados em um MCE diferem de estudo para estudo,
assim é importante descrever no codigo principal a posicdo da fonte em relacdo ao
fantoma, ou seja, se uma fonte interna ou externa. Para os MCEs que utilizam do

EGSnrc no GDN estao disponiveis 13 algoritmos de fontes externas e um algoritmo
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simulador de fonte interna (VIEIRA, 2004). A Tabela 1 mostra os identificadores e a

descricéo destes algoritmos quanto a posicdo em relacdo ao fantoma de voxels.

Tabela 1 — Algoritmos de fontes disponiveis para o cédigo EGSnrc.
Identificador da fonte Descricéo da fonte

=

Paralela, AP (anterior-posterior)

2 Paralela, PA (posterior-anterior)
3 Paralela, LD (lateral direita)

4 Paralela, LE (lateral esquerda)
5 Paralela, Rotacional

6 Pontual, AP (anterior-posterior)
7 Pontual, PA (posterior-anterior)
8 Pontual, LD (lateral direita)

9 Pontual, LE (lateral esquerda)
10 Pontual, Rotacional

11 Isotropica no Espaco (4r)

12 Isotrépica no Hemisfério Superior (2r)
13 Isotrépica num Plano Circular
14 Exposicédo Interna

Fonte: Vieira (2004).

2.3.2 Fantomas Computacionais

Fantomas sdo representacdes fisicas ou virtuais de geometrias, mais
comumente essas geometrias sdo da anatomia humana. Podem ser classificados
entre fantomas fisicos, utilizados em programas de controle de qualidade de
equipamentos e/ou em pesquisas de dosimetria; ou fantomas computacionais,
também chamados de fantomas virtuais. Os fantomas computacionais ainda podem
ser divididos entre fantomas matematicos, fantomas de voxels, fantomas hibridos e
mais recentemente fantomas de malha poligonais (mesh).

Os primeiros fantomas computacionais em maioria utilizavam de expressoes
matematicas que representavam formas geométricas como elipsoides, cones,
cilindros, esferas, dentre outros e por isso sdo chamados fantomas matematicos ou
geomeétricos. Por sua composicao simplificada, produzem simulacdes mais velozes,
porém apresentam limitagdes quanto a representacdo anatdomica de Orgdos e
tecidos muitas vezes de volume incompativel com a realidade.

Utilizando de ferramentas computacionais para modelagem 3D, fantomas de
malhas poligonais (mesh) podem ser desenvolvidos. Estas ferramentas garantem a

liberdade de criagdo das estruturas antropomorficas a partir de um poligono
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gualquer e referéncias detalhadas. Embora dependam completamente da
coordenacado e capacidade de observacdo de quem os desenvolve. Os fantomas
hibridos somam as vantagens de uma representacao realista de um fantoma de
voxels com a flexibilidade de acrescentar e modificar estruturas de um fantoma de
malha, sendo utilizados com frequéncia.

Para produzir fantomas mais realistas, se faz necessario o uso de imagens
médicas de ressonancia magnética e tomografia computadorizada, logo estes foram
chamados de fantomas tomograficos (ou de voxels). A Publicacdo n°. 103 da ICRP
(2007) definiu que para dosimetria numérica devem ser utilizados fantomas de
voxels por criarem representacdo mais fidedigna da morfologia do corpo humano o
gue gera resultados mais precisos, embora aumentem o tempo computacional das

simulacdes.

2.3.2.1 Fantomas de Voxels

Os fantomas de voxels sdo os que mais se aproximam da complexidade e
heterogeneidade morfolégica e anatdmica do corpo humano (OLIVEIRA, 2016). Os
simuladores de voxels mais realistas na representacdo da geometria fisica sdo
construidos a partir de imagens tomograficas de seres humanos (tomografia
computadorizada e ressonancia magnética) (ICRP, 2007).

O acoplamento de um fantoma de voxels a um codigo MC possibilita a
estimativa das doses de radiacao depositadas em cada 6rgédo do corpo presente na
geometria acoplada. As imagens obtidas para a construcao destes simuladores
podem ser obtidas tanto de pacientes submetidos aos exames radioldégicos quanto
de fantomas fisicos.

A literatura atual mostra que sao poucos os fantomas de voxels que simulam
a cavidade oral ou que sao utilizados para radiologia odontoldgica. Dentre os
fantomas mais préximos encontrados estdo o desenvolvido por Wu et al. (2010) que
desenvolveram um fantoma interativo para simular a interface grafica de perfuracoes
dentarias, e o desenvolvido por Oliveira (2016) que elaborou um modelo
computacional para analise da influéncia de texturas do esmalte dentario. Menezes
(2008) desenvolveu o MCE EGS4/RXD que é um modelo para avaliagdo de
aparelhos de raios-X odontologico intra-orais, formado por um fantoma que simula o

Cartado Dosimétrico Odontologico.



30

3 MATERIAIS E METODOS

Este capitulo descreve em duas secdes as ferramentas e metodologia
utilizadas no desenvolvimento do Modelo Computacional deste trabalho, tanto das
Simulagcbes Computacionais quanto das medidas experimentais utilizadas na
validacdo do MCE.

3.1 Materiais

Para a construcdo e acoplamento do fantoma computacional ODONTO ao
cbédigo Monte Carlo e posterior simulacdo virtual com o MCE gerado, as seguintes
ferramentas computacionais foram utilizadas: o cédigo MC EGSnrc (V4 2.4.0); o
software Digital Image Processing (DIP) (VIEIRA; LIMA, 2009), programa para
processamentos de imagens digitais e voxelizacdo de objetos 3D; o software
ImageJ/FIJI, programa para processamentos de imagens digitais; o software
RadiAnt DICOM viewer (2019), programa para visualizagdo de imagens no formato
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine). Para a utilizacdo das
ferramentas computacionais foi utilizado um notebook com sistema operacional
Windows 10 Home Single Language e as seguintes especificacdes 64 bits, 4 GB de
RAM e processador Intel(R) Core(TM) i5-8250U CPU @ 1.60 GHz.

Nas medidas experimentais foi usado o método termoluminescente do
Laboratorio de Monitoragdo Individual Externa do Centro Regional de Ciéncias
Nucleares do Nordeste (CRCN/NE). O sistema é composto pelos dosimetros
termoluminescente, assim como, a leitora termoluminescente Harshaw modelo 5500,
o forno PTW Freiburg, bandejas e pincas metdlicas. O laboratério também
disponibilizou o simulador antropomorfico Alderson Rando, enquanto o Laboratorio
de Fisica Médica, pertencente ao CRCN/NE, disponibilizou o equipamento de raios-

X odontologico Spectro 70X Dabi Atlante e instalacdes para o arranjo experimental.
3.2 Métodos
Neste topico foram descritos em secBes a metodologia adotada para

desenvolvimento do MCE EGSnrc/ODONTO. As secfes, em ordem, sdo: Simulacdo

Computacional que inclui os subtopicos de Construcdo do Fantoma de Voxels,
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assim como o Desenvolvimento do MCE; seguido dos topicos Medidas

Experimentais e Validacdo do MCE.

3.2.1 Simulagdo Computacional

O desenvolvimento do MCE foi dividido em duas partes principais: a
construcdo do modelo computacional e sua validacdo por meio de medidas
experimentais. Nesta secdo sao detalhadas a criacdo computacional desde a
construcdo do fantoma de voxels a partir do Alderson-Rando até o acoplamento ao
cbédigo MC EGSnrec.

3.2.1.1 Construcao do Fantoma de Voxels

Para as simulagcbes computacionais do MCE gerado foram adquiridas
imagens tomograficas do fantoma fisico Alderson Rando, a partir da pilha de
imagens o fantoma de voxels foi gerado mantendo-se apenas a regiao de interesse
cabeca-pescoco ao qual foi transformado em um arquivo de texto lido pelo cédigo
MC.

Para simular a geometria ideal para a exposicdo de exames odontologicos,
como também a geometria utilizada nas medidas experimentais, imagens
tomogréficas do fantoma fisico Alderson Rando foram adquiridas no Setor de
Medicina Nuclear do Hospital das Clinicas da UFPE, que forneceu os equipamentos
e profissionais para realizacdo da aquisicdo de imagens. A obtencdo das imagens
tomograficas do fantoma Alderson Rando ocorreu em um equipamento do tipo
Tomografia por Emissdo de Positrons-Tomografia Computadorizada (Positron
Emission Tomography—Computed Tomography — PET/CT), fabricado pela GE
Medical Systems modelo Discovery 710, e ajustado para os parametros de 120 kVp,
80 mA, campo de exposicado 20 x 20 cm e uma matriz de 512 x 512.

Apenas as imagens de tomografia adquiridas, ainda no formato DICOM,
foram lidas em um lago de repeticdo como uma matriz de bytes utilizando o software
RadiAnt DICOM viewer que permite a exibicdo deste tipo de arquivo e, posterior

conversao em imagens de 8 bits (*.JPG), como apresentado na Figura 7.
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Figura 7 — Fatia 30 da pilha de imagens DICOM visualizadas no software RadiaAnt DICOM viewer.
Pl Raditn 0 269 (541 - o %

M Viewer

Fonte: A Autora (2021).

As de imagens de 8 bits referentes a regido da cabeca e pescoco foram
agrupadas em uma pilha de imagens (*.sgi) por meio do software DIP. De tal
maneira que um fantoma Alderson Rando cabeca e pescoco foi obtido, e pode ser
reamostrado (Menu Fundamentos>Reamostragem>Mantendo o Id do Pixel (Voxel)
de Entrada>Volumares sem Deformacdo SGI->SGIl) para que seus voxels
correspondessem a 1,2 mm para manter assim as mesmas dimensdes dos voxels
encontrado no Female Adult meSH (FASH), e faciltar o acoplamento
posteriormente. Logo o fantoma da cabeca e pescoco, no fim desta etapa, possui as
seguintes dimensdes 158x241x275.

Em seguida, foram utilizados uma série de filtros para retirar ruidos da
imagem e segmentar as areas com um unico identificador numérico (Id). No DIP, o
filtro de mediana foi utilizado com a finalidade de diminuir os ruidos e pré-segmentar
0s meios presentes no fantoma (Menu Dominio Espacial>Filtros néo-
lineares>Mediana>Uma pilha SGI de Imagens). Este processo foi repetido 3 vezes
para uma matriz 3x3x3, o que significa tirar uma mediana a cada 3 linhas, 3 colunas
e 3 fatias. ApoOs a pré-segmentacdo, trocas de Id foram realizadas em segmentacfes
manuais (Menu Fundamentos>Trocas>Em uma pilha SGI>Trocar>Um intervalo de
lds por um Unico Id) em que os meios principais foram bem definidos por um anico
Id. E outras trocas de Ids foram realizadas para retirada dos suportes do fantoma
fisico que passam por toda sua estrutura (Menu Fundamentos>Trocas>Em uma

pilha SGI>Trocar>Um intervalo de Ids por um unico Id em uma regido 3D).
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Depois de analisar o histograma da imagem para determinagao dos intervalos
referentes aos diferentes materiais (ou tecidos), foi realizada a definicdo de 4 Ids
especificos, sao eles: ar (0), tecido mole (1), tecido 0sseo (2) e tecido pulmonar (3).

Uma vez que o fantoma base foi finalizado das imagens tomograficas do
Alderson Rando, o DIP ainda foi utilizado para adicionar os meios representativos
dos TLDs criados. Com auxilio do mesmo software pelo Menu Estudos>Artigos,
Dissertacdbes e Teses>Imagens Sintéticas>Criar uma Pilha SGI com N
Paralelepipedos (digitando os dados), gerando assim uma imagem SGlI
correspondente aos conjuntos de TLDs utilizados no arranjo experimental (Figura 8).
Os oito grupos contendo 4 TLDs foram inseridos aos fantoma principal pelo Menu
Estudos utilizando a opcéo Artigos, Dissertacdes e Teses>Prototipagem>Adicionar
Tumor, jA que a aplicacdo segue a mesma ideia de adicdo de uma pilha (*.sgi)

secundaria a uma pilha SGI primaria.

Figura 8 — Representacdo dos conjuntos de TLDs.

Fonte: A Autora (2021).

Com todas essas etapas concluidas, o fantoma final possui todos os oito
conjuntos de TLDs (32 unidades) adicionados nas localizagbes respectivas dos
orgaos-criticos em estudo: glandula tireoide, glandulas salivares submandibulares
esquerda e direita, glandulas salivares sublinguais esquerda e direita, cristalino
direito e esquerdo, assim como um conjunto diretamente onde o feixe primario incide
na entrada da pele (localizado na ponta do nariz). Na Figura 9 é possivel ver a

visualizacdo do fantoma ODONTO pelo software ImageJ.
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Figura 9 — Visualiza¢&@o do fantoma de voxels ODONTO pelo software ImageJ.

Fonte: A Autora (2021).

3.2.1.2 Acoplamento ao Cédigo Monte Carlo EGSnrc e Simulagdo Computacional

Para o acoplamento do fantoma ao cédigo MC EGSnrc a partir do Female
Standing (FSTA), modelo computacional disponibilizado pelo Departamento de
Energia Nuclear da Universidade Federal de Pernambuco (DEN/UFPE), em
caldose.org. De maneira similar aos acoplamentos ja realizados pelo grupo de
pesquisa (VIEIRA, 2004; SANTOS, 2006; COSTA, 2011; ALVES, 2013; CABRAL,
2015; SANTOS, 2016).

Uma vez que o fantoma de voxels foi completamente segmentado e agrupado
para representar virtualmente a geometria do arranjo, a pilha (*.sgi) foi convertida em
um arquivo de texto (*.data) para ser lido no EGSnrc. Esta conversdo também foi
realizada no software DIP (Menu Fundamentos>ConversGes>Colecdes de Imagens
2D>Uma Pilha SGI em um Arquivo de Texto Lido nos MCEs com o EGSnrc). Este
arquivo serve como mapeamento ao identificar cada meio e seus volumes presentes
no fantoma. O arquivo de texto correspondente ao fantoma é um dos 15 arquivos na
pasta do codigo FSTA para o acoplamento ao cédigo.

O arquivo do fantoma disponibiliza as informac¢des sobre os meios de maneira
gue foram correlacionados as densidades listados no arquivo *.pegs4dat que contém
0 somatério das se¢des de choque para cada um dos meios presentes no simulador
de voxels. Todos os meios foram gerados a partir do menu PEGS Data presente na
interface do EGSnrc (Figura 10).
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Figura 10 — Menu PEGS Data na interface do EGSnrc.
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Fonte: A Autora (2021).

Partes dos demais arquivos também foram modificados de maneira a

completar o acoplamento. Assim, o cédigo principal de extensdo *.mortran seguiu

com a maior parte das modificagcdes durante o acoplamento. Dentro do cdédigo

principal seccionado por etapas (denominadas de “step”) as seguintes modificagbes

foram feitas:

No STEP 1. USER-OVERRIDE-OF-EGSnrc-MACROS, onde se definem
guantidades e meios da geometria (MEDARR), bem como as suas dimensdes
externas ($XMAC, $YMAC e $ZMAC). Foram indicados os meios presentes
no fantoma: ar, tecido 0sseo, tecido pulmonar, tecido mole, TLDs. Ja com a
indicac&o de seus respectivos ids sequenciados de 1 a 36.

No STEP 8: OUTPUT-OF-RESULTS, os identificadores dos materiais
presentes na geometria (RHOORG) foram correlacionados as densidades
fornecidas na secdo de choque (RHO) seguindo as identificagcfes dessas
sec¢Oes de choque no arquivo *.pegs4dat. Desta maneira, todos os Orgaos
enumerados em CORG tém a indicacdo das respectivas se¢des de choque.

Ainda neste passo, o nhome do arquivo que contém a geometria do simulador
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foi inserido e a quantidade de fatias lidas pelo EGSnrc informada. Em
seguida, na chamada individual de cada 6rgéao/tecido (CASE), os meios e
suas composi¢cdes foram agregados onde o IVOXMED correspondente ao
MEDARR e o IVOXORG correspondente aos valores de CORG. Nesse
momento foram criadas uma para cada TLD presente no fantoma, e entdo

encerrar as alteracdes do codigo principal.

Seguindo as alteracdes necessarias do arquivo *.make onde foram
caracterizados ao renomear o arquivo e também informado internamente o nome do
MCE, ODONTO. A mesma modificacdo interna realizada no arquivo makefile para
gue todos os arquivos pudessem ser emparelhados.

Para a execuc¢do das simulacdes o arquivo que contém a secao de choque
(*.pegsd4dat) e o arquivo que contém os parametros de entrada (*.egsinp) sao
vinculados ao arquivo executavel que tem as informacdes que caracterizam o
arranjo simulado, ainda entre os parametros de entrada foi declarado o espectro
utilizado correspondente a 70 kVp do arquivo mspectra. Concluido isso, a
compilagéo foi realizada na interface do EGSnrc. Na Figura 11 é apresentado o
arquivo *.egsinp, que contém todos os parametros de entrada para a simulagéo,
desde as dimensdes dos voxels (0,12x0,12x0,12 cm); as coordenadas da fonte
guando posicionada externamente (XS, YS, ZS); o campo de exposicdo tanto
largura (FW) quando a altura (FH); nimero de historias de particulas (NTIM); tipo de
fonte selecionada de 1 a 14 (IGE); numero do espectro dentro do arquivo mspectra
sendo 0 para espectro monenergético (NSPEC); energia inicial maxima da particula
(EIN). Embora nédo alterados os demais parametros, no STEP 2a: READ
EXPOSURE PARAMETERS from input file tem a definicdo para todos.

Figura 11 — Arquivo *.egsinp para simula¢des com 6x108 niimero de histoérias.
DATA TNPUT FOR EGSnrc/FASH3_MICR®168 CODE FOR TNTERNAL/EXTERNAL WHOLE BODY EXPOSURES
micro
MACRO VOXEL DIMENS. [ecm]: [©.12 @.12 8.12]

WHOLE BODY EXPOSURE WITH AN EXTERMAL PARALLEL BEAM AP

XS,YS,ZS)[FW,FH)RQ,YIQ  : 16.06  165.00 94.80 10.00 10.008| 2000.00 1.00
NTIM,[IGE|NSPEC| EIN, NG,NUM: [6@@8e@0ee8| [ 6][11 88, © 8 3 8 1 @ 1 @ @ 1
1Q,ECT,PCT,WT,EC6,7,10,11: @  20. 2. 1.8 5. 5. 5. 5. 8.60 B.70 @.25 B.48 0.38 35.0
RESULTS IN FILE :60_8

Fonte: A Autora (2021).
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3.2.2 Medidas Experimentais

Para as medidas experimentais, os dosimetros termoluminescentes de
CaF2:Dy foram escolhidos como detector de radiacdo por apresentar melhor
resposta para baixas energias e demonstrar uma melhor reprodutibilidade. Na
selecdo, um lote com 100 unidade de CaF2:Dy (TLD-200), modelo pastilha (chip)
produzidos pela Harshaw, passou por um teste de sensibilidade no qual os
dosimetros foram irradiados cinco vezes a 1 metro de uma fonte de '3’Cs para uma
dose de kerma incidente no ar de 5 mGy.

Ainda durante a selecdo, antes de realizar cada leitura, os TLDs foram
submetidos a pré-tratamento térmico a uma temperatura de 100°C por 20 minutos
em um forno PTW Freiburg de maneira a eliminar os picos menos estaveis que
poderiam interferir na reprodutibilidade de respostas dos detectores.

As leituras dos dosimetros foram realizadas em uma leitora fabricada pela
Thermoelectron, modelo Harshaw 5500, utilizando ar sintético gerado por um
compressor. Depois de realizar cada leitura estes foram tratados termicamente no
mesmo forno a uma temperatura de 400°C por 1 hora seguido de 100°C por 3 horas.
Apos as irradiacdes de teste os dosimetros foram avaliados e seus coeficientes de
correcdo (Element Correction Coefficients — ECC) foram gerados. Em seguida, foi
determinado o fator de calibracdo da leitora (Reader Calibration Factor — RCF), que
possibilitou a conversao da leitura dos TLDs de carga (nC) para dose (Gy) conforme
algoritmo estabelecido no sistema de aquisi¢cao de dados.

Das 100 unidades iniciais, foram selecionados as que apresentavam a
resposta mais uniforme entre eles, retirando-se também um grupo de 10 TLDs
controle, restando um total de 36 dosimetros para uso. Esse total final foram
separados em 9 conjuntos de 4 TLDs cada.

Para as medidas experimentais foram realizadas 7 exposi¢des na incidéncia
periapical para incisivos superiores. Para as exposicdes, as fatias correspondentes a
cabeca-pescoco do fantoma fisico Alderson Rando tiveram sete conjuntos de TLDs
posicionados em regides correspondentes aos O6rgaos-criticos em estudo, um
conjunto para dose de entrada na pele, além de um conjunto separado para a
determinacao da radiagcéo de fundo (background). O arranjo experimental escolhido

para a validacdo do MCE est4 apresentado na Figura 12, embora ndo seja a
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incidéncia mais usual, abrange a maior parte dos 6rgaos de interesse em seu campo

de exposicao.

Figura 12 — Arranjo experimental para incidéncia periapical dos incisivos superiores.

Fonte: A Autora (2021).

Com o experimento definido os TLDs posicionados foram expostos ao feixe
de raios-X do equipamento odontolégico Spectro 70X Dabi Atlante, aplicando as
técnicas radiogréfica para a incidéncia periapical do grupo de incisivos superiores:
45° de inclinacdo, tenséo elétrica de 70 kV, tempo de exposicdo 1 s, e 7 mA de
corrente elétrica. Cada conjunto foi identificado com numeros, portanto foi possivel
determinar com exatiddo o posicionamento de cada um nas fatias do simulador.
Apos as exposicdes os TLDs foram submetidos a0 mesmo processo de tratamento
térmico a 100°C por 20 minutos e leitura. Essas exposi¢des foram repetidas 7 vezes,
gerando uma média para cada conjunto dos quatro dosimetros presentes para

garantir uma maior certeza estatistica entre os resultados.

3.2.3 Validacédo do Modelo Computacional

Para este trabalho, dentre as possiveis op¢cbes de validagdo de um MCE
optou-se pelo comparativo de simulagbes virtuais com um arranjo experimental
fisico. Desta forma, simulacdes correspondentes ao arranjo experimental de uma
incidéncia periapical de incisivos superiores foram realizadas.

Para as simulacdes virtuais, seguindo o numero ideal de histérias para
garantir as certezas estatisticas no menor tempo computacional, trés simulacdes

foram realizadas. Dos resultados gerados para cada simulagdo uma média de cada
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conjunto de 4 TLDs foi calculada, gerando uma média aritmética por conjunto. Uma
razdo entre as médias de cada um dos sete conjuntos correspondentes aos 0rgaos-
criticos e a média do conjunto de dose de entrada na pele foi armazenado para
comparagao com os resultados experimentais.

Para as medidas experimentais, reproduzindo as mesmas condi¢coes e
parametros para incidéncia periapical, sete exposi¢cdes foram realizadas. Para cada
exposicdo uma meédia por conjunto de 4 TLDs foi calculado, porém, desta média
uma reducdo da média do background de cada dia foi subtraida. Essas médias
foram dividas pelas médias correspondentes de cada reproducdo das doses de
entrada na pele para criar um valor adimensional passivel de compara¢cdo com o
resultado das simulagdes virtuais.

As médias dos resultados obtidos pelas simulacdes computacionais e as
medidas experimentais foram comparados por meio do desvio padréo. A equagao

deste calculo pode ser vista a seguir:

_ X(x — Mp)?
DP = oD 1)

Onde, ) é a soma de todos os termos ou amostras; x € a amostra no conjunto

7z

de dados; M, é a média aritmética dos dados; e n é a quantidade de dados

disponiveis.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em topicos correspondentes aos produtos

finais de cada uma das etapas metodoldgicas descritas anteriormente.

4.1 Fantoma de Voxels Odonto

O fantoma final acoplado ao modelo computacional foi denominado ODONTO,
constituido da estrutura da cabeca e pescoco obtidos por meio de imagens de
tomografia com os meios pré-existentes: tecido mole, tecido pulmonar, tecido ésseo,
além dos conjuntos de TLDs no ponto de entrada na pele e nas regides
correspondentes as glandulas salivares sublinguais e submandibulares; glandula
tireoide e cristalinos. Uma vez realizada a conversao das imagens DICOM, uma
sequéncia de 1.609 imagens do fantoma fisico foram dispostas em uma pasta. Na

Figura 13 é possivel ver a Fatia 239 apds a conversao para uma imagem de 8 bits.

Figura 13 — Fatia 239 das imagens CT do fantoma fisico Alderson RANDO.

Fonte: A Autora (2021).

Destas imagens as primeiras 475 foram selecionadas ja que correspondiam
ao cranio e ao pescoco e utilizando o software DIP, foram agrupadas para
construcdo do fantoma. A Figura 14 apresenta a Fatia 233, resultado apds as

filtragens e segmentacdes realizadas.
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Figura 14 — Fatia 233 do fantoma de voxels Alderson RANDO.

Fonte: A Autora (2021).

Na Figura 15 estdo apresentadas as visualizagcdes do fantoma final de
dimensdes 158 x 241 x 275 pixels usando o DIP e o ImageJ, respectivamente.
Nessa representacédo, destacado pelas setas em vermelho divisbes entre as fatias
séo visiveis devido a presenca de ar. Estes artefatos geram falhas entre as fatias e
sdo mais evidentes na regido do térax ndo afetando as regifes de interesse para
este trabalho, porém durante as segmentacdes preenchimentos foram realizados de

maneira a reduzir estes artefatos.

Figura 15 — Visualizacédo do fantoma de voxels pelo (a) DIP e (b) ImageJ.

Fonte: A Autora (2021).

Como as medicbes experimentais levam em consideracdo os dosimetros por
unidade e as médias sao feitas por conjunto, cada dosimetro no fantoma de voxels

possui um Id diferente, assim como os demais meios (Tabela 2).
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Tabela 2 — Relacao de Ids e meios presentes no fantoma de voxels.

Id Meio/6rgéo

0 Ar

30 Tecido Pulmonar

40 TLD 1 (Cristalino Direito)

42 TLD 2 (Cristalino Direito)

44 TLD 3 (Cristalino Direito)

46 TLD 4 (Cristalino Direito)

48 TLD 5 (Cristalino Esquerdo)

50 TLD 6 (Cristalino Esquerdo)

52 TLD 7 (Cristalino Esquerdo)

54 TLD 8 (Cristalino Esquerdo)

56 TLD 9 (Glandula Tireoide)

58 TLD 10 (Glandula Tireoide)

60 TLD 11 (Glandula Tireoide)

62 TLD 12 (Glandula Tireoide)

64 TLD 13 (Glandula Submandibular Direita)
66 TLD 14 (Glandula Submandibular Direita)
68 TLD 15 (Glandula Submandibular Direita)
70 TLD 16 (Glandula Submandibular Direita)
72 TLD 17 (Glandula Submandibular Esquerda)
74 TLD 18 (Glandula Submandibular Esquerda)
76 TLD 19 (Glandula Submandibular Esquerda)
78 TLD 20 (Glandula Submandibular Esquerda)
80 TLD 21 (Glandula Sublingual Direita)

82 TLD 22 (Glandula Sublingual Direita)

84 TLD 23 (Glandula Sublingual Direita)

86 TLD 24 (Glandula Sublingual Direita)

88 TLD 25 (Glandula Sublingual Esquerda)
90 TLD 26 (Glandula Sublingual Esquerda)
92 TLD 27 (Glandula Sublingual Esquerda)
94 TLD 28 (Glandula Sublingual Esquerda)
96 TLD 29 (Superficie de Entrada na Pele)
98 TLD 30 (Superficie de Entrada na Pele)
100 TLD 31 (Superficie de Entrada na Pele)
102 TLD 32 (Superficie de Entrada na Pele)
110 Tecido Mole
255 Tecido Osseo

Fonte: A Autora (2021).

4.2 MCE ODONTO/EGSnrc

Para produzir resultados dosimétricos confiaveis para o método MC, um
nimero de histérias (N) ideal foi determinado ao realizar 9 simulacdes entre 1x10° a
7x108. Na Figura 16 sdo mostrados os resultados das simulacdes, correlacionando o

tempo em funcdo do numero de histérias.
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Figura 16 — Tempo computacional (s) em funcdo do niumero de histérias (N) para o MCE

EGSnrc/ODONTO.
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Fonte: A Autora (2021).

Como ja esperado o tempo computacional cresce a medida que o numero de
histérias aumenta. Nessas simulacdes foram analisados o nimero de histérias para
0 menor tempo computacional das simulagbes, ao mesmo tempo em que tinha um
coeficiente de variancia menor. Esses fatores sao importantes, pois no MCE os
meios representativos dos TLDs possuem pouco volume, 0 que aumenta 0S erros
estatisticos. E fundamental ressaltar essa informacdo quando se trata de exposicdes
odontoldgicas devido ao fato dos 6rgdos radiossensiveis presentes no campo de
incidéncia serem pequenos, como o cristalino e a tireoide, por exemplo.

Como esperado o coeficiente de variancia diminuiu com o aumento do
nimero de histérias. Na Figura 17 é observado que a partir de N = 4x108, o
coeficiente de variancia reduz em intervalos significativamente menores, logo
determinando este como o N ideal para as simulagées ja que o tempo computacional

requerido ndo compensa a reducao do coeficiente de variancia.

Figura 17 — Coeficiente de Varidncia para o TLD 1 em fun¢édo do numero de historias (N) para o MCE
EGSnrc/ODONTO.
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Fonte: A Autora (2021).
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4.3 Medidas Experimentais

Os resultados sdo demonstrados na Figura 18 (Cristalino Direito), Figura 19
(Cristalino Esquerdo), Figura 20 (Glandula Tireoide), Figura 21 (Glandula Salivar
Submandibular Direita), Figura 22 (Glandula Salivar Submandibular Esquerda),
Figura 23 (Glandula Salivar Sublingual Direita), Figura 24 (Glandula Salivar
Sublingual Esquerda), Figura 25 (Superficie de Entrada na Pele) e na Figura 26 o
background.

Figura 18 — Resultados experimentais das doses absorvidas (UGy) para o Conjunto 1 (Cristalino
Direito).
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Fonte: A Autora (2021).

Figura 19 — Resultados experimentais das doses absorvidas (LUGy) para o Conjunto 2 (Cristalino

Esquerdo).
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Fonte: A Autora (2021).



Figura 20 — Resultados experimentais das doses absorvidas (UGy) para o Conjunto 3 (Glandula
Tireoide).
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Fonte: A Autora (2021).

Figura 21 — Resultados experimentais das doses absorvidas (UGy) para o Conjunto 4 (Glandula
Submandibular Direita).
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Fonte: A Autora (2021).

Figura 22 — Resultados experimentais das doses absorvidas (UGy) para o Conjunto 5 (Glandula
Submandibular Esquerda).
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Fonte: A Autora (2021).



Figura 23 — Resultados experimentais e médias das doses absorvidas (UGy) para o Conjunto 6
(Glandula Sublingual Direita).
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Fonte: A Autora (2021).

Figura 24 — Resultados experimentais e médias das doses absorvidas (UGy) para o Conjunto 7
(Glandula Sublingual Esquerda).
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Fonte: A Autora (2021).

Figura 25 — Resultados experimentais e médias das doses absorvidas (UGy) para o Conjunto 8
(Superficie de Entrada na Pele).

40600

35600 — _..--—C‘\
30600 \/ '
25600 \\

20600 =

15600 \«
10600

5600

600
1 2 3 4 5 6 7

Exposices

Medidas Experimentais para o
Conjunto 8
¢

—8—TLD29 —&—TLD30 TLD31 TLD32

Fonte: A Autora (2021).
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Figura 26 — Resultados experimentais e médias das doses absorvidas (UGy) para o Conjunto 9
(background).
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Fonte: A Autora (2021).

Como esperado a média para a superficie de entrada na pele (Figura 25),
apresenta as maiores doses absorvidas. Enquanto a glandula tireoide (Figura 20)
tem as menores médias de doses.

Durante os experimentos foram considerados os desgastes dos TLDs, uma
vez que os dosimetros sdo sensiveis as alteragfes de temperatura e a0 manuseio,
de modo que ha um comprometimento de sua massa total que afetam as medi¢cdes
e geram flutuagdes nos resultados. O acompanhamento deste declinio estava dentro
das expectativas.

Para cada uma das sete exposi¢fes experimentais, uma média entre os 4
TLDs de cada conjunto foi calculada. Desta média aritmética foi reduzida a média do
conjunto de background referente ao dia da exposicdo. Estes valores foram entdo
convertidos em razBes adimensionais ao dividir pelas médias do conjunto referente a
superficie de entrada na pele.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as médias gerais para cada conjunto, assim
como o desvio padréo, erro relativo (desvio padréo dividido pela média) e sua razéo
para a superficie de entrada na pele. Onde D/Ds se refere a média da dose para o
conjunto dividido pela média de dose para a superficie de entrada na pele (conjunto
8).
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Tabela 3 — Relacao de média, desvio padréo, erro relativo e D/Ds para cada conjunto.

Conjunto Média (uGy) Desvio Padréao Erro Relativo (%) (D/Ds)
1 13196,41 2387,40 18 0,4948
2 14637,09 4556,27 31 0,5488
3 721,93 138,73 19 0,0271
4 2019,20 889,05 44 0,0757
5 1590,19 636,90 40 0,0596
6 3451,36 944,23 27 0,1294
7 2897,45 991,19 34 0,1086
8 26672,42 8451,76 32 -
9 462,55 177,85 38 -

Fonte: A Autora (2021).

Para os conjuntos 1 e 2 referentes aos cristalinos direito e esquerdo,
respectivamente, tem a maior média geral para dose absorvida. Onde o cristalino
esquerdo demonstra um maior desvio padrao. Uma hip6tese para esta discrepancia
entre ambos os cristalinos é o posicionamento dos TLDs verticalmente o que gera
uma dependéncia angular em relacéo ao conjunto 2 maior que para o conjunto 1.

A glandula tireoide (conjunto 3) que possui 0 segundo menor desvio padrao e
a menor dose pois ainda que dentro da trajetoria direta do feixe primario, a glandula
se encontra afastada da fonte. Em comparagdo ao conjunto 8, posicionado na
superficie de entrada na pele, também dentro da trajetdria direta do feixe primario e
bem mais proximo a fonte, as médias foram naturalmente maiores. No entanto, seu
desvio padrdao também sofreu impacto de sua dependéncia angular, pois foi
posicionado verticalmente em relag&o ao fantoma.

Ja& o conjunto 9, que corresponde ao background, apresentou o terceiro maior
desvio padréo devido as baixas doses ambientais.

Para os conjuntos 4 e 5 (glandulas salivares submandibulares direita e
esquerda) e os conjuntos 6 e 7 (glandulas salivares sublinguais direita e esquerda)
gue também estdo diretamente no campo de exposi¢cao primario possuem uma dose
absorvida num intervalo mediano quando comparado aos conjuntos citados
anteriormente. Os desvios padrdes foram maiores para as glandulas salivares, pois
para os conjuntos posicionados horizontalmente entre as fatias do fantoma deve-se
levar em consideracdo além das incertezas estatisticas causadas pela dependéncia
angular dos TLDs, mas também a blindagem recebida das fatias do proprio fantoma.

Na literatura, ndo h& estudos sobre a dependéncia angular de TLDs quando

aplicados a radiacdo de baixa doses como € caso da radiologia odontologica.
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Porém, para outras aplicacdes existem estudos como o de Maia e Caldas (2007) em
gue se avaliaram que para o uso em Tomografia Computadorizada o TLD-200 tem
um coeficiente angular ndo desprezivel (diferenca percentual média de 6,9%).
Enquanto Batista (2011) analisou que para radioterapia o TLD-200 pode ser utilizado

sem a aplicagéo de fatores de corregao.

4.4 Validacao do Modelo Computacional

A forma de validagdo do MCE escolhida foi comparar as razdes entre as
médias das doses absorvidas nos TLDs posicionados em 6rgaos-criticos e a média
na superficie de entrada na pele com as razbes das doses absorvidas/kerma
incidente no ar (Incident Air Kerma — D/INAK). Esses resultados obtidos com as
medidas experimentais serviram de referéncia para a validacdo do MCE
desenvolvido.

Os resultados gerados por 3 simulacfes virtuais, seguindo os numeros de
histérias ideias, foram agrupados e uma meédia aritmética calculada (Tabela 4) para
cada conjunto formado por 4 TLDs de maneira similar ao contabilizado para as
medidas experimentais.

As simulacdes virtuais apresentam uma distribuicdo da dose absorvida entre
os TLDs mais uniforme do que aquelas obtidas empiricamente, porém, em ambos a
dose na superficie de entrada na pele foi a maior observada. O conjunto 3,
equivalente a tireoide também apresenta a terceira maior dose absorvida, enquanto
gue as quatro glandulas salivares (conjuntos 4 a 7) possuem doses absorvidas bem
similares.

Para as simulagcfes houveram apenas oito conjuntos, uma vez que 0 conjunto
9, correspondente ao background, ndo se faz necessério para as simulacdes. Além
disso, embora os valores das doses absorvidas foram agrupados em suas médias
para 0S 0ito conjuntos, apenas 0S sete conjuntos correspondentes aos 0Orgaos-
criticos foram considerados para as comparagcdes, uma vez que os resultados das

simula¢cfes geram uma razao ja adimensional para cada ponto.



Tabela 4 — Resultado D/INAK e suas médias por conjunto para cada simulacéo.

TLDs
1

2

3

4
MEDIA (C1)

5

6

7

8
MEDIA (C2)

9

10

11

12
MEDIA (C3)

13

14

15

16
MEDIA (C4)

17

18

19

20
MEDIA (C5)

21

22

23

24
MEDIA (C6)

25

26

27

28
MEDIA (C7)

29

30

31

32
MEDIA (C8)

1

0,0162
0,0161
0,0156
0,0160
0,0160
0,0162
0,0168
0,0167
0,0158
0,0164
0,0007
0,0007
0,0007
0,0007
0,0007
0,0004
0,0004
0,0004
0,0003
0,0004
0,0003
0,0004
0,0003
0,0004
0,0004
0,0004
0,0003
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0003
0,0003
0,0233
0,0234
0,0240
0,0248
0,0239

Simulac@es
2

0,0161
0,0160
0,0161
0,0160
0,0161
0,0161
0,0168
0,0167
0,0158
0,0164
0,0007
0,0007
0,0007
0,0006
0,0007
0,0003
0,0004
0,0004
0,0003
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0003
0,0004
0,0004
0,0003
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0003
0,0004
0,0240
0,0239
0,0241
0,0245
0,0241

Fonte: A Autora (2021).

3

0,0162
0,0162
0,0160
0,0162
0,0161
0,0162
0,0168
0,0167
0,0159
0,0164
0,0007
0,0007
0,0007
0,0006
0,0007
0,0003
0,0004
0,0004
0,0003
0,0003
0,0003
0,0004
0,0003
0,0003
0,0003
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0004
0,0003
0,0004
0,0234
0,0230
0,0240
0,0245
0,0237
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Na Tabela 5, as comparacdes de desvio padrdao entre as razdes finais de
cada conjunto. E possivel observar que o maior desvio padréo pode ser encontrado
no conjunto 2 (37,6%) referente ao cristalino esquerdo, seguido do conjunto 1
(33,9%) referente ao cristalino direito. Fato explicado pela distancia destes 6rgaos-
criticos do campo de exposicdo primario, no qual apresentaram um alto desvio para
as medidas experimentais.

O menor desvio padrao ocorreu para a glandula tireoide (1,9%) mantendo as
inferéncias das medidas experimentais, uma vez que € um 6rgdo na trajetoria do
feixe ainda que distante da fonte.

Para as glandulas submandibulares direita (5,3%) e esquerda (4,2%) o desvio
foi abaixo de 10%, assim como paras as glandulas sublinguais direita (9,1%) e
esquerda (7,7%). Valor considerado satisfatérios uma vez que estas glandulas
possuem uma blindagem devido as fatias do fantoma.

Tabela 5 — Comparacéo entre as razdes dos resultados das medidas experimentais e das

simulacdes.
Conjunto Medidas Simulagdes Desvio
(D/IDs) (D/INAK) Padréao
1 (Cristalino Direito) 0,4948 0,0161 33,9%
2 (Cristalino Esquerdo) 0,5488 0,0164 37,6%
3 (Gl. Tireoide) 0,0271 0,0007 1,9%
4 (Gl. Submandibular Direita) 0,0757 0,0004 5,3%
5 (Gl. Submandibular Esquerda) 0,0596 0,0004 4,2%
6 (GI. Sublingual Direita) 0,1294 0,0004 9,1%
7 (Gl. Sublingual Esquerda) 0,1086 0,0004 7,7%

Fonte: A Autora (2021).
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5 CONCLUSAO

O objetivo principal deste trabalho foi o desenvolvimento e validagcdo de um
MCE para simular a exposicdo de pacientes submetidos a exame periapical e
realizar avaliacGes de distribuicdo de dose absorvida em érgaos-criticos do cranio e
pescoco presentes no campo de exposi¢cdo deste exame.

Como resultado, o fantoma de voxels ODONTO foi gerado a partir de imagens
de tomografia computadorizada do fantoma fisico Alderson Rando. Este fantoma
consiste da regido do cranio e pesco¢co com a presenca de 32 TLDs, além de
guatros outros meios, sendo eles: o ar, tecido pulmonar, tecido mole e tecido dsseo.

Embora fantomas que incluem a regido da cabeca existam, ndo ha MCEs
desenvolvidos para avaliar dose em exames de radiologia odontologica. O
acoplamento do fantoma voxelizado ao cédigo MC EGSnrc seguiu a metodologia do
MCE FSTA. Para a validacdo do MCE EGSnrc/ODONTO foram realizadas
simulacdes de um exame periapical e os resultados foram comparados com medidas
experimentais de maneira que o MCE foi validado de maneira satisfatoria. Também
se analisou a dosimetria e eficiéncia do MCE utilizando os coeficientes de D/INAK e
Coeficiente de Variancia.

Tanto o fantoma ODONTO/EGSnrc quanto o MCE poderdo ser utilizados
como base para simulagdes computacionais existindo a possibilidade de se
adicionar outros 6rgaos ao fantoma ou mesmo utilizar o modelo para aplicacdes com

tecnologias mais novas da radiologia odontolégica como a TCFC.
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ANEXO A — GRANDEZAS RADIOLOGICAS

Kerma, K

O kerma (kinectic energy released per unit of mass) é definido pela relacéo,
_dE,
~ dm

onde dEy é a soma de todas as energias cinéticas iniciais de todas as

K

(J "kg™' = gray = Gy

particulas carregadas liberadas por particulas neutras ou fotons, incidentes em um
material de massa dm.

Como o kerma inclui a energia recebida pelas particulas carregadas,
normalmente elétrons de ionizacao, estes podem dissipa-la nas colisées sucessivas
com outros elétrons, ou na produgdo de radiacdo de freamento (bremsstrahlung),
assim,

K =K. +K,

onde, Kc é o kerma de colisdo, quando a energia é dissipada localmente, por

ionizacBes e/ou excitacdes, Kr é o kerma de radiacdo, quando a energia € dissipada

longe do local, por meio dos raios X.

Dose absorvida (Absorbed dose), D

Outro efeito da interacdo da radiacdo com a matéria € a transferéncia de
energia. Esta nem sempre é absorvida totalmente, devido a variedade de modos de
interacdo e a natureza do material. Assim, por exemplo, uma quantidade da energia
transferida pode ser captada no processo de excitacdo dos atomos, ou perdida por
radiacdo de fretamento (raios X), cujos fétons podem escapar do material. A fracédo
absorvida da energia transferida corresponde as ionizacfes dos atomos, quebra de
ligacdes quimicas dos compostos e incremento da energia cinética das particulas
(correspondente a conversao em calor).

A relacéo entre a energia absorvida e a massa do volume de material atingido
€ a base da definicdo da grandeza Dose absorvida. Entretanto, para especificar
melhor as variacbes espaciais e evitar a variagdo da quantidade de energia
absorvida em diferentes pontos do volume do material, a Dose absorvida é definida

como uma fungéo num ponto P, de interesse, ou seja,
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-2 U kg™ = gray =Gy
dm

onde d¢ é a energia média depositada pela radiacdo no ponto P de interesse,
num meio de massa dm.

A unidade antiga de dose absorvida, o rad (radiation absorved dose), em
relacdo ao gray, vale,

1Gy = 100 rad
A dose absorvida pode ser medida de modo absoluto utilizando-se um

calorimetro de grafite.
Dose Equivalente (Equivalent dose), HT
A dose equivalente num tecido ou num érgédo, HT, expressa em sievert, é 0

valor médio da dose absorvida, Dt r, obtida sobre todo o tecido ou 6rgéo T, devido a

radiacdo R, multiplicada pelo fator de peso da radiacao wr.

Tabela 5.13 — Valores de Peso da Radiagao we.

Tipo ou intervalo de energia Fator de peso daradiacdo, wr
Fotons, todas as energias 1
Elétrons e muons, todas as energias 1
Néutrons, com energia 10 KeV 5
>10 KeV a 100 keV 10
>100 KeV a 2 MeV 20
>2 MeV a 20 MeV 10
>20 MeV 5
Prétons, (ndo de recuo) energia  >2 MeV 5
Particulas alfa, fragmentos de fissédo e nucleos pesados 20

Para tipos de radiacdo ou energia ndo incluidos na Tabela 5.13, o valor de wr
pode ser estimado a partir do valor médio do fator de qualidade da radiacédo Q, a
uma profundidade de 10 mm na esfera ICRU. O Equivalente de Dose (equivalent

dose) foi assim definido em substituicdo a Dose Equivalente (dose equivalent).
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Dose Efetiva (Effective dose), E

A Dose Efetiva, € a soma ponderada das doses equivalentes em todos 0s

tecidos e 6rgados do corpo, expressa por:

E=ZWT.HT
T

onde wr é o fator de peso para o tecido T e Ht € a dose equivalente a ele
atribuida.
Obviamente que,

E = ZWR'ZWT'DT,R = ZWT'ZWR'DT,R
R T T R

Os valores de wr estabelecidos pela ICRP 60 constam da Tabela 5.4. Os
valores de E sdo expressos em sievert.

Esta grandeza foi definida em substituicio a Dose Equivalente de Corpo
Inteiro, HWB, e a Dose Equivalente Efetiva, HE, mas o significado em protecéo

radiol6gica continua 0 mesmo.



