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RESUMO 

Objetivo: Comparar as doses totais de radiação obtidas em um protocolo otimizado de 

tomografia computadorizada multislice (TCMS) para uso hospitalar (CTdBem), com as doses 

obtidas em radiografia panorâmica de uso odontológico, ambos realizados em pacientes 

pediátricos e comparar as doses efetivas de radiação para cristalino, tireoide, glândulas 

salivares e gônadas obtidas em TCMS x radiografia panorâmica.  

Métodos: Foram utilizados dados de dose de radiação obtidos em exames de pacientes 

pediátricos e jovens de até 18 anos de idade atendidos no Hospital Universitário de Santa 

Maria (HUSM), que necessitavam de avaliação odontológica por métodos de diagnóstico por 

imagem. O valor da estimativa da dose efetiva de radiação foi obtido por calculo 

computacional utilizando os dados de CTDI (Computed Tomography Dose Index) e DLP 

(Dose Lenght Product) do TCMS e os valores de DAP (Dose Area Product) para o 

equipamento de radiografia panorâmica. Foram considerados os órgãos: cristalino, tireoide, 

glândulas salivares e gônadas, sendo comparadas as doses efetivas de radiação obtidas para os 

diferentes equipamentos. Os exames radiográficos foram realizados utilizando a panorâmica 

em equipamento de raios-X Instrumentarium OP200, 57-85kV, 2-16mAs e tempo de aquisição 

de aproximadamente 11 segundos. Para a TCMS foi utilizado o Toshiba Aquilion64 utilizando 

120kV, 10mAs e tempo de aquisição de aproximadamente 6 segundos. 

Resultados: A comparação da DLP do protocolo CTdBem com radiografia panorâmica 

mostrou valores de dose de 28,48mSv e 36,45mSv, respectivamente. Quando comparadas as 

doses efetivas foram encontrados os valores de dose para glândulas salivares de 0,28mSv e 

0,36mSv, para gônadas de 2,28mSv e 2,92mSv, para tireoide de 0,28mSv e 0,36mSv e para 

cristalino de 3,42mSv e 4,37mSv.  

Conclusão e Relevância Clínica: Os autores concluem que as doses totais e também as doses 

efetivas de radiação para cristalino, tireoide, glândulas salivares e gônadas obtidas em um 

protocolo otimizado de tomografia computadorizada multislice para uso hospitalar (CTdBem) 

foram inferiores as doses obtidas em radiografias panorâmicas.  

Palavras-chave: Radiografia Panorâmica; Tomografia Computadorizada Multislice; Dose de 

Radiação; Tomografia Cone Beam. 



 

 

 

ABSTRACT 

Objective: To compare the total radiation doses obtained in an optimized protocol 

tomography (MSCT) for hospital use (CTdBem), with the doses obtained in panoramic 

radiography for dental use, both in pediatric patients and to compare the actual radiation doses 

to lens, thyroid, salivary glands and gonads obtained from MSCT x panoramic radiograph.  

Methods: radiation dose data obtained were used in examinations of pediatric patients, and 

children under 18 years of age treated at the University Hospital of Santa Maria (HUSM), who 

needed dental evaluation by diagnostic imaging methods. The value of the estimated effective 

dose of radiation was obtained by computational calculations using the data CTDI (Computed 

Tomography Dose Index) and DLP (Dose Lenght Product) of MSCT and DAP values (Dose 

Area Product) for panoramic radiography equipment. The organs were: crystalline, thyroid, 

salivary glands and gonads, and compared the effective doses of radiation obtained for the 

different equipment. The radiographic examinations were performed using the pan in 

equipment X-ray Instrumentarium OP200, 57-85kV, 2-16mAs and acquisition time of 

approximately 11 seconds. For MSCT was used Toshiba Aquilion64 using 120kV, 10mAs but 

and acquisition time of approximately 6 seconds.  

Results: Comparison of DLP CTdBem protocol with panoramic radiograph showed dose 

values 28,48mSv and 36,45mSv respectively. Comparing the effective doses were found dose 

values for salivary gland 0,28mSv and 0,36mSv to gonads 2,28mSv and 2,92mSv for thyroid 

0,28mSv and 0,36mSv and lens 3, 42mSv and 4,37mSv.  

Conclusion and Clinical Relevance: The authors conclude that the total doses and also the 

effective doses of radiation to lens, thyroid, salivary glands and gonads obtained in an 

optimized protocol of multislice computed tomography for hospital use (CTdBem) doses were 

lower based on panoramic radiographs. 

Keywords: Panoramic Radiography; Multislice Computed Tomography; Radiation Dosage; 

Cone Beam Computed Tomography.  
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1.1 INTRODUÇÃO  

 

 

 

O cirurgião-dentista está cada vez mais presente nas equipes hospitalares e, 

principalmente, nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). Para uma avaliação 

dentomaxilofacial adequada dos pacientes referenciados, esse profissional precisa de imagens 

radiográficas e/ou tomográficas, de preferência obtidas com baixa dose de radiação. No 

hospital como um todo, a gama de pacientes selecionados para receber atendimento 

odontológico pode ser:  

 Pacientes com doenças mentais, disfunções neurológicas e/ou limitações motoras, que 

não permitem seu atendimento em ambulatório com uso de dispositivos de contenção 

devido à extensão do tratamento; 

 Pacientes portadores de lesões bucais, devido às mais variadas causas, como 

medicação, manifestações bucais de doenças sistêmicas, biofilme em pacientes 

internados na UTI, lesões traumáticas por intubação, entre outros; 

 Pacientes com discrasias sanguíneas que requerem atenção de equipe médica de 

hematologia; que realizaram reposição de fatores sanguíneos prévia a procedimento 

odontológico com sangramento; hepatopatias e usuários de anticoagulantes orais ou 

sistêmicos;  

 Pacientes cujo controle de doenças bucais é considerado relevante para seu quadro 

geral de saúde durante o tratamento e controle da doença, ou no pré e pós-operatório 

de cirurgia médica, como pacientes em tratamento radioterápico e/ou quimioterápico. 

Indivíduos que se submeterão a cirurgia cardíaca, renal, hepática, em hemodiálise ou 

diálise peritoneal ou com múltiplas doenças;  

 Pacientes com necessidade de se submeter a cirurgias eletivas de face, como as 

ortognáticas e correção de fraturas decorrentes de traumas em face. 

Nesse sentido, a tomografia computadorizada é um exame complementar de grande 

importância ao cirurgião-dentista, auxiliando em diagnósticos mais precisos em diversas 
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especialidades odontológicas, com riqueza de detalhes sobre a estrutura craniofacial do 

paciente.  

A tomografia possibilita a avaliação das estruturas ósseas e dentárias utilizando cortes 

multiplanares (axiais, sagitais, coronais, panorâmicos, transversais), bem como a reconstrução 

em 3DVR (volume rendering). Além disso, ao contrário dos métodos tradicionais, como 

modelos de estudo, fotografias e radiografias, a tomografia não apresenta desvantagens como 

a distorção, ampliação e sobreposição de imagens. (1) 

O tomógrafo médico Multislice pode ser integrado à odontologia, diminuindo o tempo 

de exposição à radiação e com maior riqueza de detalhes de estruturas dentárias e ossos 

maxilares, visto que o voxel pode chegar a tamanhos menores que 1,0mm. O voxel é o menor 

elemento na formação de uma imagem 3D, que pode ser compreendido como o volume de um 

pixel, cada um com valores de altura, largura e espessura. Nesse contexto, o FOV é o tamanho 

do campo de visão desejado, tendo dimensões padrão de detectores para determinados tipos 

de exames. (2) 

O tamanho médio do FOV para o complexo facial é de 160x130mm, abrangendo 

maxila, ATM e mandíbula. Destaca-se o fato de que a CT com protocolo de dose reduzida é 

útil em todas as especialidades odontológicas, inclusive na hospitalar. Por meio deste exame 

rápido, indolor e seguro – por utilizar baixas doses de radiação –, é possível visualizar 

estruturas dentárias, rebordo ósseo alveolar e ATM com excelente qualidade e nitidez em 

cortes axiais, coronais e sagitais.  

A tomografia computadorizada é aplicada na medicina desde a década de 1970. Seus 

sistemas de hardware estão na sexta geração de desenvolvimento, e acompanham a expansão 

e desenvolvimento da informática. (1) 

A CT é muito utilizada para diagnóstico nas regiões de crânio, tórax e abdômen, 

principalmente. A qualidade de imagem é muito boa, e os exames podem ser feitos com ou 

sem o uso de contraste radiográfico. Pode-se visualizar, na imagem, tecidos duros e moles. A 

visualização de tecidos moles possui limitações, mas, a de duros, que apresentam alto contraste 

é perfeita.(3) 

No final da década de 1990, a partir de uma modificação no tomógrafo médico, foi 

possível a construção de uma nova máquina, chamada tomógrafo de feixe cônico ou tomógrafo 

Cone Beam. O equipamento foi desenvolvido para uso odontológico, tendo um valor 

comercial bem mais baixo que o tomógrafo médico, além de aplicação e manuseio 
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simplificados, com foco e finalidade odontológicos, sendo possível visualizar somente dentes 

e ossos alveolares, bem como os ossos da face.(4) 

O significado da palavra “tomografia” vem de tomo, que significa “fatia”, e grafia, que 

significa “escrita”. Deve-se entender primeiramente a diferença básica entre tomografia 

Multislice e tomografia Cone Beam: 

 A tomografia Multislice, como o próprio nome diz, adquire múltiplos slices, ou fatias, 

do paciente, durante o escaneamento; 

 Por outro lado, o escaneamento por Cone Beam funciona com um feixe cônico de 

radiação que adquire o volume do paciente todo de uma só vez. Ambos os 

equipamentos rotacionam 360º ao redor da face do paciente. 

Na tomografia Multislice, o paciente fica deitado na mesa, e sua cabeça é colocada no 

gantry. O exame também é chamado de helicoidal, pois, enquanto o tomógrafo rotaciona 360º, 

a mesa se movimenta a cada giro do equipamento. Esse movimento possibilita a aquisição da 

fatia subsequente. 

As áreas de maior aplicabilidade da tomografia em odontologia são a implantodontia, 

cirurgia bucomaxilofacial, endodontia, ortodontia e o diagnóstico bucal, que é de interesse 

geral para todos os dentistas. A tomografia permite reproduzir uma secção do corpo humano 

em qualquer um dos três planos do espaço.  

A tomografia Multislice é também chamada de tomografia multidetectores, ou, então, 

tomografia Fan Beam, que significa “feixe em leque”. Os detectores na tomografia Multislice 

são construídos em uma plataforma curva, e a incidência do feixe em leque de raios X é sempre 

perpendicular ao detector. Os equipamentos de tomografia Multislice atuais possuem 16, 32, 

64, 128, 256, 320 ou 520 fileiras de detectores. Quanto maior a quantidade de detectores, mais 

rápido é o equipamento, e menor a dose de radiação para o paciente. Equipamentos com várias 

fileiras de detectores possibilitam, também, uma melhor resolução espacial dos cortes em duas 

dimensões.  

Por outro lado, o tomógrafo Cone Beam possui uma placa de detectores plana, formada 

por um sensor do tipo CCD ou CMOS. O feixe cônico de radiação atravessa o paciente e incide 

na placa plana de detectores, formando as imagens-base. 

O Tomógrafo Computadorizado Multislice (TCMS) possibilita a aquisição de imagens 

da face de forma helicoidal e dose de radiação menor que uma radiografia panorâmica, fixando 

os parâmetros de imagem em 120kV e 10mAs.  
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O tempo de aquisição da imagem da face do paciente é inferior a cinco segundos, e a 

dose de radiação total (DLP) é de aproximadamente 30mGy.cm.  

Este equipamento geralmente encontra-se disponível nos hospitais, e os exames podem 

ser realizados inclusive pelo SUS, no código  02.06.01.004-4 (TC FACE/SEIOS DA 

FACE/ATM). 

Ainda é pouco frequente a avaliação por imagem dos dentes e ossos maxilares faciais 

dos pacientes internados em hospitais, mesmo de maneira prévia a tratamentos de radio e 

quimioterapia, por exemplo. Mesmo havendo, em muitos hospitais, estrutura ou consultório 

para atendimento odontológico, muitas vezes os pacientes não têm imagens específicas para 

avaliação antes dos tratamentos. 

O pitch é o fator responsável por determinar o quanto da região do corpo humano deve 

ser irradiado. O fator pitch relaciona a distância dos eixos de corte com a espessura do mesmo, 

e o indicado é que esse valor seja sempre igual ou inferior a 1 (um). Valores maiores do que 1 

(um) não permitem reconstrução de imagens, pois não existiu superposição de eixos e slices. 

O aumento no fator pitch gera um aumento no espaçamento da espiral.(2) 

Fator mAs é o associado à corrente. Tempo de exposição: a corrente do cátodo do tubo 

de raios X é responsável pela determinação do número de elétrons que serão liberados pelo 

tubo. O fator responsável pelo controle da quantidade de elétrons é denominado de 

“mAs” (miliampères por segundo). Diante disso, quanto maior a corrente, maior o número de 

elétrons liberados do tubo, maior o fator mAs. (1) 

É pela ação da alta tensão (kV) que os elétrons são liberados do catódio em direção ao 

anódio. O valor da alta tensão está relacionado à penetração do feixe de raios X. Quanto maior 

o seu valor, maior a penetração. Isso se deve à maior aceleração dos elétrons. A faixa de tensão 

aplicada ao tubo é de 80 a 140 kV. O aumento da tensão também apresenta vantagens e 

desvantagens, como:  

 A redução no ruído da imagem e geração de elétrons mais energéticos são vantagens do 

aumento da tensão; 

 Como desvantagens, podemos citar o desgaste do tubo de raios X, a necessidade de 

aumento da dose de irradiação no paciente, a elevação do aquecimento do tubo de raios 

X, a redução do contraste entre tecidos moles. 

A tomografia Cone Beam foi introduzida no mercado europeu em 1998 e, no 

americano, em 2001. Porém, apenas recentemente tornou-se comercialmente viável, graças ao 
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desenvolvimento de tubos de raio X de baixo custo e, também, a sistemas de detectores de alta 

qualidade e desenvolvimento da informática com a construção de computadores pessoais de 

boa capacidade para processamento de imagens. (1) 

 Na tomografia Cone Beam, o processo de aquisição de imagem é diferente. O 

equipamento rotaciona 360º em volta da face do paciente e este fica imóvel durante esse 

processo. O paciente pode ficar sentado ou em pé, dependendo do modelo do equipamento. A 

cada grau de rotação ocorre exposição a raios X, e adquire-se uma imagem em três dimensões 

da face do paciente.  

Os tomógrafos Cone Beam são baseados em tomografia volumétrica, usando uma 

matriz estendida digital bidimensional, com uma área de detecção fixa, combinadas com um 

feixe de raio X cônico 3D.  

A técnica do feixe cônico envolve um simples escaneamento de 360º em torno do 

paciente. A fonte de raio X e o detector giram em sincronia, e o paciente permanece com a 

cabeça estabilizada e imóvel. Dessa forma são geradas várias fatias (imagens-base), gerando 

uma única imagem 3D. 

 As imagens-base são semelhantes às da radiografia cefalométrica lateral. Cada uma 

delas é ligeiramente deslocada em relação à outra. Esta série de projeção de imagens-base é 

referida como os dados de projeção do tomógrafo Cone Beam. Os programas utilizados para 

reformatação dessas imagens incorporam sofisticados algoritmos, incluindo retroprojeção 

filtrada. (5) 

Estes programas utilizam os dados de imagem para gerar um conjunto volumétrico 3D, 

que pode ser usado para fornecer imagens de reconstrução em três planos ortogonais (axial, 

sagital e coronal), bem como reformatações do tipo corte panorâmico e, também, 

reformatações transversais muito úteis para o cirurgião-dentista. (6) 

Mesmo que seja possível estimar as Unidades de Hounsfield, ou seja, a densidade dos 

tecidos, utilizando imagens de TCCB, essas medidas são imprecisas. Isso se deve 

principalmente aos artefatos formados pelo feixe principal de raios X ao atravessar tecidos 

duros e materiais restauradores presentes na cavidade oral do paciente. (4) 

Deve-se compreender que o feixe de raios X da TCCB é largo e cônico e, quando 

atravessa os tecidos da cavidade oral do paciente, são produzidos artefatos que irão diminuir 

os valores de voxel obtidos na imagem. Este problema não acontece na tomografia Multislice, 

na qual os valores de Unidades de Hounsfield obtidos correspondem à realidade e são, 
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portanto, confiáveis. (3) 

O erro nas medidas de densidade obtidas por TCCB pode chegar a 15,7%, e a relação 

destes valores com os obtidos em TCMS não é linear. O ângulo do cone de raios X principal 

utilizado na TCCB é a principal característica que difere os dois métodos de imagem. A 

divergência do feixe de radiação influencia diretamente na dissipação dos raios. Este problema 

é maior nos equipamentos de grande FOV, utilizados para obtenção de áreas maiores da face. 

Ou seja, quanto mais largo for o cone de radiação, maior será a taxa de dissipação primária 

obtida. Pode-se observar, também, que a dissipação no centro do feixe cônico de raios X será 

sempre menor, e aumenta nas bordas, ou periferia, do cone de radiação, devendo-se isso 

principalmente à característica de divergência dos raios. (7) 

A presença e magnitude dos artefatos formados devem-se principalmente à interação 

do feixe primário de raios X com os tecidos duros e materiais restauradores presentes na 

cavidade oral do paciente (8). 

O tamanho da área exposta à radiação e, por conseguinte, a dose de radiação, pode 

variar muito na TCCB, principalmente levando em consideração o FOV e a colimação dos 

equipamentos (9). 

Em TCMS pode-se reduzir a dose de exposição da radiação reduzindo a voltagem do 

tubo de raios X. Porém, isso representa aumento no ruído da imagem formada, e perda de 

qualidade, principalmente para avaliação de estruturas muito pequenas e delicadas, como, por 

exemplo, o espaço do ligamento periodontal. Pode-se observar também que a nitidez de 

estruturas anatômicas extremamente densas, como o esmalte e a dentina, apresentam imagem 

deteriorada quando se utilizam baixos valores de quilovolt (kV). Quanto maior a quantidade 

de radiação, quanto maior a potência do feixe de raios X utilizado, melhor a qualidade da 

imagem em TCMS, mas maior a dose de radiação recebida pelo paciente durante o exame. 

(10) 

O tamanho do voxel de imagem não é um quesito primário quando o critério avaliado 

é a qualidade de imagem. Pode-se obter bons exames de tomografia mesmo utilizando voxel 

de maiores tamanhos. (11) 

Quando se reduz o valor do miliampère por segundo (mAs) pela metade, também a 

dose de radiação é reduzida em 50%, assim como a taxa de contraste-ruído será aumentada 

pela raiz quadrada de 2. Quando a dose diminui por redução do mAs, o ruído aumenta 

desproporcionalmente. (5) 
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Os artefatos gerados pela presença de materiais restauradores metálicos prejudicam 

mais as imagens de TCMS e menos as de TCCB. Quanto mais se reduz o mAs na TCMS e 

também a voltagem do tubo de raios X, maior é o ruído obtido na imagem, e pior sua qualidade, 

prejudicando o diagnóstico de estruturas pequenas e delicadas da cavidade oral. (1) 

Equipamentos de TCMS podem produzir imagens mais homogêneas e de qualidade 

equivalente a equipamentos de TCCB, porém, com a redução do mAs e kV, o aumento no 

ruído das imagens prejudica o diagnóstico. (12) 

Entretanto deve-se considerar que o aumento na qualidade da imagem associado a uma 

maior dose de radiação para o paciente é ou não é relevante analisando-se cada caso clínico 

de forma individualizada, e deve-se ter em mente que protocolos tomográficos de baixa dose 

sempre devem ser utilizados em crianças, reduzindo a exposição à radiação ionizante o 

máximo possível (13).  

Exames de tomografia com finalidade odontológica realizados em TCMS com 

protocolo reduzido de radiação fornecem imagens de qualidade semelhantes às obtidos 

utilizando TCCB iCAT full FOV, e tempo de escaneamento de 20 segundos (4). 

A TCMS expõe o corpo inteiro e os órgãos do paciente a uma dose efetiva mais alta 

de radiação. A realização da OP expõe o corpo inteiro e os órgãos do paciente a uma dose 

efetiva mais baixa de radiação, com exceção das glândulas salivares – nas quais a dose efetiva 

foi mais alta para o método OP. No mesmo estudo, a TCCB produziu doses menores de 

radiação, comparada à TCMS, quando essas doses foram maiores comparadas à OP. (12) 

Os protocolos para redução de dose foram caracterizados pela diminuição de mAs e 

aumento de pitch, o que possibilitou a redução na dose efetiva de radiação recebida pelo 

paciente. Uma avaliação qualitativa das imagens resultou em uma equivalência da TCMS e 

TCCB para o diagnóstico de dentes permanentes, lâmina dura, espaço periodontal e osso 

medular. Por outro lado, não foi possível avaliar os tecidos moles utilizando as imagens 

obtidas por TCCB, devido principalmente à grande quantidade de radiação dissipada ou 

espalhada que atinge o sensor de forma irregular. Isso é associado também ao fato de que a 

baixa corrente  – o baixo mAs – é responsável por imagens de baixo contraste (14). 

Os TCMS utilizam um feixe de raios X de natureza cônica e divergente, mas colimado 

na forma de um leque. Os TCCB também utilizam um feixe de raios X cônico e divergente, 

colimado em formato cônico. Em TCCB, a altura e o diâmetro do FOV e do feixe cônico de 

raios X pode variar de pequenos campos, utilizados exclusivamente para imagens dentárias, 
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até grandes campos, utilizados para avaliações bucomaxilofaciais ou da face inteira. Alguns 

equipamentos de TCCB permitem ao usuário selecionar o FOV, e isso colabora para a redução 

de dose de radiação para o paciente. As doses de radiação observadas nos TCCB variam de 

forma significativa dependendo do fabricante, do tamanho do FOV e da potência do gerador 

utilizado. (1) 

Os protocolos de baixa dose utilizados em TCMS proporcionam uma resolução 

espacial de imagem adequada para avaliação de estruturas anatômicas com alto contraste, e 

uma relação contraste-ruído aceitável, o que indica a sua utilização como complemento nas 

avaliações odontológicas (7).  

A precisão geométrica de reconstruções 3D é alta em segmentação quando utilizadas 

imagens de TCMS em comparação às de TCCB. Isso pode ocorrer principalmente devido ao 

maior contraste de imagem própria obtida pela TCMS e a melhor taxa de contraste-ruído 

comparando com a TCCB. (14) 

A superioridade da TCMS é evidente devido à maior taxa de transferência de raios X 

e dos detectores de imagem com design acoplado com alta qualidade e eficiência. As fatias 

axiais 2D da TCCB são associadas a um alto nível de ruído, especialmente as finas. Isso ocorre 

por conta de vários artefatos inerentes à aquisição das imagens de TCCB, como a baixa 

sensibilidade dos detectores, a não-homogeneidade do feixe de raios X e a técnica de 

reconstrução das imagens. (10) 

Os efeitos combinados desses artefatos resultam em um notável aumento do nível de 

ruído, o que, por sua vez, influencia na precisão da superfície dos modelos 3D. A precisão 

espacial da TCCB é maior no centro do volume, e apresenta ampliação e distorções nas 

margens (15) 

Nem sempre o equipamento que possui um sensor de imagem com menor tamanho de 

voxel proporcionará uma resolução espacial mais alta. Os artefatos de alinhamento e os 

gerados pelo feixe principal de raios X ao atravessar tecidos e materiais restauradores de alto 

contraste prejudicam a imagem obtida por TCCB. Os profissionais dentistas devem levar em 

consideração as características de uma imagem tomográfica além da alta resolução espacial, 

primando sempre pela qualidade do diagnóstico (16). 

A TCCB pode ser utilizada para identificação de lesões ósseas simuladas em estudo in 

vitro, e os resultados foram similares aos obtidos com TCMS. Pequenos cortes seccionais e 

reconstruções MPR de lesões ósseas em mandíbula macerada foram identificados em ambos 
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os métodos, sem diferença estatisticamente significativa entre estes (17).  

A redução de dose de radiação deve ser prioridade quando se fala em tomografia 

computadorizada. A resolução espacial mais alta não é prioridade. Para obtenção de modelos 

3D mais fiéis e com melhor reprodutibilidade da realidade anatômica da área escaneada deve-

se utilizar TCMS (6). 

Os problemas em adaptar equipamentos de TCMS para uso odontológico incluem a 

inferior resolução de imagem, o elevado custo e, mais importante, a alta exposição à radiação, 

o que é particularmente relevante em casos de pacientes jovens e adolescentes.  

A tomografia não faz parte da rotina de avaliação odontológica de pacientes 

hospitalares. Entretanto, o complexo dentário e ósseo-alveolar não pode ser corretamente 

investigado por técnicas radiográficas panorâmicas tradicionais, por conta da sobreposição de 

estruturas. Todas as atividades que possuem risco de radiação ionizante devem minimizar a 

dose de exposição. Portanto, nosso estudo segue esta linha de pesquisa, ao modificar os 

parâmetros de aquisição do tomógrafo Multislice com o intuito de reduzir a quantidade de 

radiação total recebida pelo paciente.  

Sabe-se que a demanda por exames com tomografia e o uso desta técnica em crianças 

aumenta constantemente, e os fatores de risco associados à exposição à radiação ionizante 

devem ser considerados. Maior atenção deve ser prestada para esta ferramenta de diagnóstico 

a fim de aperfeiçoar a técnica e reduzir a dose ao menor nível possível, especialmente em 

pacientes hospitalares pediátricos. 

Nosso estudo segue esta linha de pesquisa (“image gently”), ao otimizar os parâmetros 

de aquisição do tomógrafo computadorizado multislice, com o intuito de reduzir a quantidade 

de radiação efetiva recebida pelo paciente, mediante a comparação e conversão dos dados de 

CTDI e DLP fornecidos pelo TC Multislice com a conversão dos dados de DAP fornecidos 

pelo equipamento de radiografia panorâmica. 
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1.2 JUSTIFICATIVA  

 

 

 

O Grupo de Computação Aplicada em Saúde (CA+SA) foi criado em 2014 para 

atender a demanda dos trabalhos relacionados com a computação em saúde, tanto no 

imageamento diagnóstico, no processamento e análise de imagens médicas, como também nas 

atividades relacionadas com o desenvolvimento de jogos sérios para a recuperação e 

reabilitação motora através de interfaces naturais inteligentes. 

O Grupo CA+SA é organizado dentro da colaboração existente entre o Laboratório de 

Computação Aplicada (LaCA) e os Serviços de Radiologia e Fisioterapia do Hospital 

Universitário de Santa Maria (HUSM), da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Este 

grupo agrega profissionais da área tecnológica (e.g. ciência da computação e sistemas de 

informação) com os profissionais da área da saúde (médicos, dentistas, enfermeiros, 

fisioterapeutas), visando o desenvolvimento conjunto de software para o imageamento 

diagnóstico, imageamento termográfico e de ferramentas computacionais (jogos sérios) para 

a melhoria da qualidade do tratamento das desordens do movimento humano. 

O grupo também presta suporte ao desenvolvimento de trabalhos de pesquisa em nível 

de graduação e pós-graduação, no Programa de Pós-Graduação em Informática (PPGI) e no 

Mestrado Profissionalizante em Ciências da Saúde (MPCS) da UFSM. Além disso, o grupo 

mantém convênio com a empresa ANIMATI Computação Aplicada e Instituto de Radiologia 

São Lucas, além de ser certificado pelo CNPQ. 

O CTdBem é um protocolo de uso hospitalar que permite a utilização do tomógrafo 

Multislice para a realização de imagens bucomaxilofaciais com dose reduzida de radiação, em 

substituição às radiografias panorâmicas e tomografias Cone Beam. Dessa forma, é eliminada 

a necessidade de deslocamento do paciente para uma clínica odontológica especializada, 

permitindo seu atendimento rápido e eficiente dentro do próprio hospital em que se encontra 

internado. 

O protocolo CTdBem pode ser implantado em qualquer hospital que dispuser de um 
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tomógrafo Multislice, sem maiores investimentos, desde que oportunize o treinamento de 

pessoal operacional especializado em tratamento odontológico, para aplicação do protocolo. 

A implantação e aplicação do CTdBem em hospitais públicos deverá ter um impacto 

social muito grande, abrangendo os pacientes desses hospitais com agilidade e comodidade no 

atendimento. A dose de radiação do CTdBem é similar à de uma radiografia panorâmica, mas 

com a vantagem de possibilitar a análise volumétrica dos pacientes. 

A cavidade bucal pode representar um potencial foco infeccioso para o paciente 

debilitado e internado em ambiente hospitalar. O tratamento e supressão das lesões bucais, em 

dentes e ossos alveolares, pode salvar a vida ou colaborar no tratamento de pacientes, 

prevenindo pneumonia nosocômial e inúmeras outras infecções com origem em bactérias e 

fungos presentes na boca. 

É muito importante fazer uma avaliação dentária e bucomaxilofacial de pacientes 

internados ou em tratamento hospitalar. A saúde bucal faz parte da saúde geral do paciente. A 

boca está conectada ao corpo e é um nicho microbiológico crítico, que pode comprometer o 

sucesso dos tratamentos. A infecção de foco ou origem odontológica prejudica todo o 

tratamento médico do paciente, colocando em risco a vida do mesmo. 

Espera-se, como resultado da divulgação, implantação e utilização desta proposta, a 

redução no índice de mortalidade hospitalar por comprometimento sistêmico originado de 

infecções provenientes da região bucomaxilofacial. 

É altíssimo o índice de mortalidade por pneumonia nosocômial hospitalar, que é 

adquirida por um paciente em até 48 ou 72 horas após a admissão para tratamento. Geralmente 

ela é causada por infecção bacteriana, e não viral, e é a segunda doença infecciosa mais 

comumente adquirida em ambiente hospitalar, – perdendo apenas para as infecções urinárias 

–, sendo a maior causa de morte em pacientes internados nas UTI. 

A presença de infecção prévia em dentes e ossos maxilares, ou, então, a má higiene 

bucal durante esses períodos de convalescência hospitalar, pode levar a óbito o paciente. Por 

isso, é muito importante uma avaliação prévia dos dentes, rebordos ósseos alveolares e ossos 

faciais antes do início dos tratamentos. 

Outra utilização deste protocolo com dose reduzida de radiação é a avaliação por 

imagem no trauma dentomaxilofacial de pacientes recebidos no pronto atendimento (PA). Os 

pacientes, mesmo desacordados, ou em coma induzido, podem realizar o exame de tomografia 

Multislice. 
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São beneficiados, também, pacientes com doenças crônico-degenerativas, e os 

imunossuprimidos, que precisam ser mantidos afastados de focos infecciosos. 

Nesses casos, a profilaxia odontológica e avaliação prévia por meio de imagem é 

imprescindível. Esse paciente, na maioria dos casos, já se encontra internado no hospital, e a 

realização de uma tomografia Multislice com equipamento presente no hospital e protocolo 

com baixa dose de radiação, descrito na metodologia da presente pesquisa, é um método de 

avaliação prático, seguro e confiável. É fácil tanto para o paciente quanto para os profissionais, 

já que o equipamento existe no hospital, e o exame é realizado com dose de raios X inferior à 

necessária para fazer uma radiografia. 

Existe o desejo de difundir e utilizar o protocolo sugerido nos serviços de radiologia 

de todos os hospitais brasileiros que possuam o equipamento, dando formação técnica 

específica aos radiologistas, aos dentistas e aos técnicos em radiologia, a fim de possibilitar a 

realização e otimização do procedimento. 

Não haverá necessidade de investimento por parte do hospital, já que o tomógrafo 

Multislice, computadores e softwares já se encontram em suas sedes. Será realizada somente 

a implantação e adaptação do protocolo com reduzida dose de radiação – CTdBem – e o 

treinamento para formatação das imagens com finalidade odontológica em software gratuito. 

Esse método de imagem fornece as informações necessárias para prevenir o aparecimento de 

complicações durante os tratamentos oncológicos do tipo radio/quimioterapia, por exemplo, 

possibilitando resolução prévia de infecções ou patologias bucais, bem como necessidades 

reabilitadoras ou funcionais ocluso/articular e mastigatória, indispensáveis para a recuperação 

dos pacientes. 

A Tomografia Computadorizada (CT) permite a avaliação de tecidos duros e moles 

orofaciais de forma objetiva e precisa, possibilitando diagnóstico prévio e avaliação durante 

os tratamentos médicos hospitalares. Até o presente momento, na literatura específica, não 

existe a descrição de realização de um exame de tomografia computadorizada com dose de 

radiação inferior à obtida na de um exame radiográfico panorâmico. Isso significa que o 

protocolo CTdBem é inovador, e seu impacto social trará enormes benefícios para a saúde dos 

pacientes internados nos hospitais brasileiros. Até hoje não há registros de descrições de 

avaliações Odontológicas por meio de tomografia computadorizada, seja Multislice ou de 

feixe cônico, utilizando tão baixa dose de radiação, mas, ao mesmo tempo, sem perder 

qualidade e resolução de imagem. 
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O benefício do uso do tomógrafo Multislice para essa finalidade caracteriza-se 

principalmente por este equipamento estar presente dentro dos hospitais brasileiros, sendo o 

exame realizado pelos convênios de saúde, inclusive o SUS. É um exame realizado com o 

paciente em decúbito dorsal, mesmo em pacientes desacordados, mesmo com qualquer 

comprometimento ou impossibilidade física, inclusive sob sedação. 

Já é lei a necessidade do cirurgião-dentista no ambiente hospitalar, principalmente no 

ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Porém, observa-se que ainda é muito discreta 

a participação do cirurgião-dentista nos hospitais e nas equipes médicas de saúde (Projeto de 

Lei 2776/2008 – aprovado em 2013(18)). A prestação de serviços odontológicos no ambiente 

hospitalar contribui com a realização de procedimentos emergenciais em pacientes já 

internados (dores de dente, sangramentos, feridas na boca, controle de halitose, entre outros) 

e com a resposta a pareceres sobre alterações odonto-estomatológicas. Além disso, atua, 

também, no preparo para atendimentos complexos em hospital (cirúrgicos ou clínicos) de 

pacientes com necessidades especiais, sendo necessária a constante inspeção da boca e das 

estruturas associadas. 

Com a implementação do protocolo CTdBem e a possibilidade de produção de imagens 

com excelente qualidade para avaliação ou profilaxia odontológica, haverá cada vez mais a 

necessidade de participação, nas equipes hospitalares, do cirurgião-dentista clínico geral, do 

especialista bucomaxilofacial, do especialista em odontologia hospitalar e, também, do 

especialista em radiologia odontológica, com a finalidade de otimizar o aproveitamento deste 

protocolo em benefício da saúde bucal e geral dos pacientes. 

O CTdBem, fornecendo imagens com baixa dose de radiação e alta qualidade, com 

acompanhamento dos profissionais odontólogos e técnicos em saúde bucal para resolver 

problemas, removendo os focos infecciosos bucais, pode ajudar a salvar vidas. 

O ambiente hospitalar já possui a estrutura de hardware e software necessária para 

avaliar o paciente e aplicar um protocolo com baixa dose radiação, semelhantes às de uma 

radiografia, preservando a saúde dos pacientes. 

Normalmente, os planos de saúde não cobrem exames odontológicos por imagem, mas 

a sua maioria cobre as tomografias computadorizadas Multislice, inclusive o SUS. 

Esta obra prova que a intervenção odontológica hospitalar vem de encontro às 

necessidades da equipe multiprofissional, e, para tal, é necessária a obtenção de imagens de 

qualidade e com baixas doses de radiação, devendo-se considerar que é grande a 
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responsabilidade e são exigidos meios e preparação adequados para que, de fato, haja benefício 

ao paciente. Medicina e odontologia precisam caminhar juntas no tratamento de doenças e 

restabelecimento da saúde geral dos internos em ambiente hospitalar. 
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1.3 OBJETIVOS  

 

1.3.1 Objetivo Geral  

• O objetivo deste trabalho será comparar as doses efetivas de radiação para cristalino, 

tireoide, glândulas salivares e gônadas obtidas em um protocolo otimizado de 

tomografia computadorizada multislice para uso hospitalar (CTdBem), com as doses 

obtidas em radiografia panorâmica de uso odontológico, ambos realizados em 

pacientes pediátricos.  

1.3.2 Objetivos Específicos  

 Comparar as doses efetivas de radiação para cristalino, tireoide, glândulas salivares e 

gônadas obtidas em tomografia computadorizada multislice x radiografia panorâmica 

de uso odontológico;  

 Comparar as doses totais de radiação (DLP) obtidas utilizando diferentes 

equipamentos de tomografia computadorizada multislice, 64 canais x 16 canais. 
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Conclusão  

 

 

 

 

2.1 CONCLUSÃO  

 

 

 

Os autores desta pesquisa concluem que as doses efetivas de radiação para cristalino, 

tireoide, glândulas salivares e gônadas obtidas em um protocolo otimizado de tomografia 

computadorizada multislice para uso hospitalar (CTdBem) foram inferiores as doses obtidas 

em radiografias panorâmicas de uso odontológico para pacientes pediátricos. Diante destes 

resultados pode-se indicar o CTdBem como método screening para avaliação por imagem com 

finalidade odontológica em todas as situações. 
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