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Resumo: Neste estudo, foi empregado o código MCNPX2.7.0 e o simulador 
antropomórfico para representar um paciente adulto exposto a radiação X produzida 
por um equipamento odontológico da marca Gnatus-Timex 70E. Além da modelagem 
do equipamento, foi modelada uma câmara de ionização da Radcal 10x6-6 
posicionada na entrada da pele do simulador antropomórfico, chamada de FASH3 para 
simular a dose de entrada na pele (DEP) da paciente submetida a exame de raio X 
periapical. Neste artigo propõe-se, a partir das dimensões de sala de raios-X. 
odontológico, estimar a DEP em um paciente submetido a exame de raio X periapical 
através da simulação de detectores de radiação como também em um simulador 
antropomórfico virtual, chamado de FASH3. Observou-se que os resultados de DEP 
podem variar a depender da região de interesse a ser examinada, uma vez que a 
técnica diagnóstica odontológica para cada região utiliza diferentes tempos de 
exposição e ainda o espalhamento da radiação poder variar seu espalhamento a 
depender da posição do tubo de Raios X.  

Palavras-chave:Raio X odontológico, Método de Monte Carlo, Dose de entrada na 
pele. 

Abstract: In this study, the code MCNPX2.7.0 and the anthropomorphic simulator 
were used to represent an adult patient exposed to X radiation produced by dental 
equipment of the brand Gnatus-Timex 70E. In addition to the equipment modeling, a 
Radcal 10x6-6 ionization chamber was modeled, positioned at the skin entrance of the 
anthropomorphic simulator, called FASH3 to simulate the dose of entry into the skin 
(DEP) of the patient undergoing periapical X-ray examination. This article proposes, 
based on the dimensions of the X-ray room. dentistry, estimate DEP in a patient 
undergoing periapical X-ray examination through the simulation of radiation detectors 
as well as in a virtual anthropomorphic simulator, called FASH3. It was observed that 
the results of DEP might vary depending on the region of interest to be examined, 
since the dental diagnostic technique for each region uses different exposure times and 
the spread of radiation may vary its spread depending on the position of the patient. X-
ray tube. 
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1. INTRODUÇÃO 

A radiologia odontológica engloba os raios-x da boca - dentes, gengiva, maxilares, entre outros. Estes 
exames de radiologia (que usam raios x) são usados diariamente pelos odontólogos no seu consultório 
ou em centros especializados. Com o advento da tecnologia, os tubos de raios X adquiriram um alto 
padrão de desempenho, uma vez que devem entregar um feixe de fótons estável e de mesma 
intensidade para cada projeção (BELINATO, 2010). Os detectores de radiação podem ser tipo câmara 
de ionização ou tipo estado sólido. Os exames dentários estão entre os procedimentos radiográficos 
mais frequentes. Geralmente, os níveis de exposição dos pacientes são baixos em relação a outros 
procedimentos de diagnóstico, mas sua alta frequência justifica fazer uma avaliação dosimétrica dos 
pacientes expostos aos raios X, que pode estar sujeito a doses de radiação desnecessariamente altas 
(IAEA, 2007). O interesse pela radiologia odontológica é, portanto, muito grande devido a grande 
quantidade de equipamentos e ao grande número de pessoas expostas (IAEA, 2004). Nos últimos 
anos, a preocupação aumentou com os perigos da exposição a pequenas doses de radiação ionizante 
(IAEA, 2004; GALLAGHER, 2008). Portanto, é necessário o conhecimento da dose de entrada na 
pele (DEP), que é o parâmetro mais importante para a determinação dos riscos radiológicos dos 
pacientes envolvidos em radiografia odontológica (LOOE, 2006). A DEP é uma medida da dose 
absorvida no ponto de entrada do feixe de raios X na pele e pode ser realizado direta ou indiretamente. 
Neste sentido, um dos métodos mais utilizados para sua determinação é o método Monte Carlo. O 
método de Monte Carlo - MMC pode ser descrito como um método estatístico, onde se utiliza uma 
sequência de números aleatórios para a realizar a simulação de interação da radiação com a matéria 
(YORIYAZ, 2010). O código de monte carlo a ser utilizado neste projeto é o Monte Carlo N-particle 
eXtended - MCNPX, desenvolvido nas linguagens fortran 90 e C pelo Los Alamos National 
Laboratory-LANL, sendo destinado à simulação das interações entre partículas em amplo intervalo de 
energia (PELOWITZ, 2011). Por meio deste código, realizamos neste trabalho a simulação 
computacional de uma sala contendo raios X odontológicos Gnatus-Timex 70E, contendo um detector 
de radiação tipo Câmara de Ionização 10x6-6, Radcal, para estimar as doses absorvidas por um 
simulador antropomórfico virtual, chamado de FASH, representando um paciente submetido a exame 
de raio X periapical.  

2. METODOLOGIA 

As características do raios x odontológico foi obtida no datasheet do tubo de raios x 
Gnatus-Timex 70E, mostrado na figura 1. 

 

 
Figura 1. Datasheet do tubo de raios-x Timex 70 E, Gnatus (GNATUS, 20--). 
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As geometrias foram modeladas definindo os materiais e reais dimensões do tubo, possibilitando a 
implementação no código MCNPX (PELOWTIZ, 2011). O detector de radiação construído neste 
trabalho foi a câmara de ionização 10x6-6 da Radcal, conforme figura 2. 

 

 
Figura 2. Câmara de ionização 10x6-6 da Radcal (Radcal, 2012) 

A partir dos dados contidos no manual dos detectores da Radcal (RADCAL, 2012) e em um datasheet 
do detector 10x6-6 (RADCAL, 2019) foram implementadas as geometrias no código MCNPX.  

Após a construção da geometria dos detectores foi realizada a construção de todo o cenário da sala 
para as simulações do raio-x odontológico, contendo uma cadeira odontológica que comporta o 
paciente na posição deitado. Para a simulação em um paciente adulto, foi utilizado o simulador 
FASH3 (Feminino Adulto meSH) produzido por (CASSOLA et al., 2011), o qual tem uma estrutura 
anatômica real de uma paciente adulto. Detalhes do simulador FASH3 são mostradas na tabela 1. 

Tabela 01. Características antropomórficas do simulador FASH3 (Cassola et al., 2011) 

Nome 
Massa 
(kg) 

Altura 
(cm) 

Indice de massa 
corporal (kg/m2) 

Matriz 
Dimenões de 
voxcel (mm3) 

FASH3 60 163 22.7 221 x 128 x 677 2.4 x 2.4 x 2.4 

 

As simulações foram realizadas para medir três regiões distintas apresentadas no manual Gnatus-
Timex 70E:  molares, oclusal superior e a Bitewing (Interproximal).  

Após encontrar os valores de dose absorvida simulada (Tally F6) no detector 10x6-6, os valores de 
MeV/g/partícula foram  convertidos para dose absorvida em unidades de mGy/7 mAs por um fator de 
conversão (FC), utilizado por BELINATO et al. (2015), conforme a equação (1): 

 

(��)�,�� =
�����(���,��,������ ��� ������)�,��

�����(���,��,�������� ��� ���������)�,��
    (1) 

 

No detector, em unidades de mGy/7 mAs, a dose absorvida é determinada usando a equação 02. 
Equação idêntica é usada na literatura para determinação de dosimetria em Tomografia 
Computadorizada (TC) (Belinato et al., 2015): 

                            ��������� = ���������. ��    (2) 
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3. RESULTADOS 

O cenário contendo os detalhes do tubo de raios X no código MCNPX é mostrada na Figura 3: 

a)  b)  

Figura 3. Geometrias do tubo de raios X Gnatus-Timex 70E no código MCNPX a) Interior do tubo 
com ampola colimador externo b) Detalhes do interior do tubo de raios x e colimador com a esfera 

sendo o ponto de emissão do feixe de raios X; 

Os detalhes do detector tipo câmara de ionização 10x6-6, Radcal, construído no código MCNPX São 
mostrados na Figura 4. 

 
Figura 4. Geometrias do detector 10x6-6, Radcal contendo eletrodo interno e região do gás sem 

preenchimento, construídas no código MCNPX.  

Os Cenários para as três técnicas odontológicas apresentadas no manual Gnatus-Timex 70E:  molares, 
oclusal superior e a Bitewing (Interproximal), são mostradas na figura 5 a) b) e c), nesta ordem. 

 

a)  b)  c)  

Figura 5. Posição do tubo de raios X com detector 10x6-6 na saída do feixe, próximo a pele do 
paciente. a) Técnica molar, b) Técnica oclusal superior e c) Técnica Bitewing (interproximal) . 

Os valores de Tally F6 encontrados na simulação se apresentam na tabela 2. Considerando um número 
de partículas transportadas de 1E6, as incertezas nas simulações foram abaixo de 3%. 
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Tabela 2. Valores de Tally F6 encontrados na simulação. 

Posição de simulação da Câmara de ionização Tally F6 (MeV/g.partícula) 

AR 9,72E-05 (0.7%) 

Simulador Acrilico –DEP 1,11E-04 (0.8%) 

Simulador FASH -DEP MOLAR 7,63E-05 (1.6%) 

Simulador FASH -DEP INTERPROXIMAL 8,58E-05 (1.7%) 

Simulador FASH -DEP OCLUSAL 9,60E-05 (1.8%) 

 

Considerando os resultados da tabela 2 e as equações (1) e (2) foi possível encontrar os valores da taxa 
de dose para as simulações. A taxa de dose absorvida experimentalmente no detector 10x6-6 foi de 
2.91 mGy/s no ar e 3,54 mGy/s na superfície do simulador odontológico de acrílico (BELINATO, 
2010), considerando incerteza experimental de 4% quando exposto junto a um simulador de acrílico, 
utilizando metodologia de cálculo da DEP recomendado pela Instrução Normativa 57 
(BRASIL, 2019). A DEP obtida no código MCNPX utilizando o simulador de acrílico foi de 3.34 
mGy/s, estando 5.8% abaixo do valor experimental, sendo considerado satisfatório para validação do 
cenário de simulação. Realizando a compensação para os tempos em cada região examinada, foram 
simulados os valores de DEP no simulador FASH e comparados aos valores informados pelo manual 
do equipamento da GNATUS (GNATUS, 20--). As incertezas apresentadas na tabela 3 foram 
propagadas considerando as incertezas experimental e simulada.  

Tabela 3. Resultados da DEP obtidos nas simulações em cada uma das posições 

Região Tempo 
DEP prevista no manual 
do equipamento (mGy) 

DEP Simulada 
(mGy) 

Variação 
Simulação/valores 

nominais(%) 

Maxilar (molar) 0,64 2,0 1,46 (4.1%) 26,9 

Mandíbula (molar) 0,50 1,5 1,14 (4.3%) 23,8 

Bitewing 
(Anterior/Posterior) 

0,40 1,1 1,03 (4.4%) 6,5 

Oclusal (Superior) 0,63 2,0 1,81 (4.3%) 9,4 

 

Observa-se que os resultados de DEP podem variar a depender da região de interesse a ser examinada, 
uma vez que a técnica diagnóstica odontológica para cada região utiliza diferentes tempos de 
exposição e a radiação poder variar seu espalhamento a depender da posição do tubo de Raios X. Na 
região oclusal superior, de acordo as simulações, os resultados da DEP são maiores, comparada a 
região maxilar, mesmo tendo um tempo de exposição idêntico. 

4. CONCLUSÃO  

Neste trabalho, a partir das dimensões de sala de raios-x odontológico Gnatus-timex 70E, foram 
estimadas a DEP em um paciente submetido a exame de raio X periapical através da simulação de 
detectores de radiação da radcal 10x6-6 como também em um simulador antropomórfico virtual, 
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chamado de FASH3. Os resultados da DEP obtidas por meio de simulador de acrílico apresentaram 
resultados de 3,54 e 3,34 mGy (variação de 5,8%), medido e simulado respectivamente. Os resultados 
de DEP obtidos com a FASH neste projeto foram comparados aos valores nominais de DEP 
informados no manual do fabricante do equipamento Gnatus-timex 70E. Quando considerada as 
técnicas apresentadas pelo manual, os resultados obtidos nas simulações apresentaram valores de DEP 
abaixo do previsto, variando de 6,5 a 26,9%, a depender da região examinada. Na região oclusal 
superior, de acordo as simulações, os resultados da DEP são maiores, comparada a região maxilar, 
mesmo tendo um tempo de exposição idêntico. 
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