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RESUMO

Bregolin, GSN. Influéncia do filtro solar facial na dose de radiacdo durante aquisi¢cdes
radiograficas intraorais. Campo Grande; 2023. [Trabalho de conclusdo de curso —

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

A utilizagao de protetores solares faciais (PSFs) aumentou consideravelmente nos
altimos anos, sobretudo na regido facial, com o objetivo de fotoprotecdo contra a
exposicao solar. A classe inorganica desses produtos utiliza 6xidos metalicos em sua
composicdo como barreiras fisicas para protecdo da radiacédo ultravioleta (UV). Uma
vez que fisicamente esses componentes metélicos barram a radiacdo UV, e dada a
regiao facial com ampla utilizacdo do PSF, questiona-se sua influéncia também como
uma barreira fisica da radiacdo X. Assim, 0 objetivo deste estudo foi avaliar se a
utilizacdo das diferentes classes de protetores solares faciais exercem influéncia na
dose de radiacdo absorvida durante aquisicdes radiograficas intraorais. Para isso,
nesse estudo in vitro, foram utilizadas duas classes de protetores solares faciais (PSF)
(Bioderma®), fator de protecdo (FPS) 50: um unicamente organico e outro unicamente
inorganico. Foi utilizado um molde realizado com silicone de adicédo no interior de uma
placa de poliestireno circular (PPS) 60x15 mm, que no seu centro contava com
espacos para inser¢cdo de um dosimetro termoluminescente (TLD) e, acima deste,
uma placa de fosforo fotoestimulavel (PSP) (Digora Optime®). ApOs padronizar a
quantidade preconizada de PSF com auxilio de uma balanga de precisdo, esta foi
depositada na PPS. Com um aparelho de raios X intraoral, foram adquiridas 5
radiografias, sob os mesmos parametros de exposicéo, de cada um dos grupos: 1 —
sem PSF (controle), 2 — PSF orgéanico, e 3 — PSF inorganico. A dose de radiacéo foi
avaliada em mGy e os dados obtidos foram comparados entre 0s grupos pela analise
de variancia one-way, com post-hoc de Tukey. Observou-se que 0 grupo 3 apresentou
menor dose de radiacdo em relagdo aos grupos 1 e 2. Nao houve diferenca entre os
grupos 1 e 2. Conclui-se que o PSF inorganico interfere na dose de radiacdo

absorvida, diminuindo-a.

Palavras-chave: Absorcdo de Radiacdo. Protetores Solares. Radiografia Dentéaria

Digital. Dosimetros de Radiac&o.



ABSTRACT

Bregolin, GSN. Influence of facial sunscreen on radiation dose during intraoral
radiographic acquisitions. Campo Grande; 2023. [Trabalho de conclusédo de curso —

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

The use of facial sunscreens has significantly increased in the last few years,
especially in the facial area, aiming to provide photoprotection against sun exposure.
The inorganic class of these products apply metallic oxides in their composition as
physical barriers for protection against ultraviolet (UV) radiation. Since these metallic
components physically block UV radiation, and considering the widespread use of
sunscreens on the facial area, it raises the question about their influence as a physical
barrier against X radiation as well. Therefore, the aim of this study was to assess
whether the use of different classes of facial sunscreens influences the absorbed
radiation dose during intraoral radiographic acquisitions. For this in vitro study, two
classes of facial sunscreens (Bioderma®) with a sun protection factor (SPF) 50 were
used: one purely organic and the other purely inorganic. A mold made of addition
silicone was placed inside a circular polystyrene plate measuring 60x15 mm, which
had spaces in the center for the insertion of a thermoluminescent dosimeter (TLD) and,
above it, a photostimulable phosphor plate (PSP) (Digora Optime®). After
standardizing the recommended amount of facial sunscreen with the aid of a precision
balance, it was deposited in the PSP. Using an intraoral X-ray machine, 5 radiographs
were taken, under the same exposure parameters, for each of the groups: 1 - without
facial sunscreen (control), 2 — organic facial sunscreen, and 3 - inorganic facial
sunscreen. The radiation dose was evaluated in mGy, and the obtained data were
compared between the groups using one-way analysis of variance, with Tukey's post-
hoc test. It was observed that group 3 had a lower radiation dose compared to groups
1 and 2. There was no difference between groups 1 and 2. In conclusion, the inorganic

facial sunscreen interferes in the absorbed radiation dose, reducing it.

Keywords: Absorption, Radiation. Sunscreening Agents. Radiography, Dental, Digital.

Radiation Dosimeters.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar se a utilizagdo das diferentes classes de protetores solares faciais exercem
influéncia na dose de radiagdo absorvida durante aquisic6es radiogréficas intraorais.

Materiais e métodos: Nesse estudo in vitro, foram utilizadas duas classes de protetores solares
faciais (PSF) (Bioderma®), fator de protecdo (FPS) 50: um exclusivamente organico e outro
exclusivamente inorgéanico. Foi utilizado um molde realizado com silicone de adi¢do no interior
de uma placa de poliestireno circular (PPS) 60x15 mm, que no seu centro contava com espagos
para insercdo de um dosimetro termoluminescente (TLD) e, acima deste, uma placa de fosforo
fotoestimulavel (PSP) (Digora Optime®). Apds padronizar a quantidade preconizada de PSF
com auxilio de uma balanca de precisao, esta foi depositada na PPS. Com um aparelho de raios
X intraoral, foram adquiridas 5 radiografias, sob os mesmos parametros de exposicéo, de cada
um dos grupos: 1 — sem PSF (controle), 2 — PSF organico, e 3 — PSF inorganico. A dose de
radiacdo foi avaliada em mGy e os dados obtidos foram comparados entre 0s grupos pela analise

de variancia, com post-hoc de Tukey

Resultados: Observou-se que o grupo 3 apresentou menor dose de radiagdo em relacdo aos

grupos 1 e 2. Nao houve diferenca entre os grupos 1 e 2.
Conclusao: O PSF inorganico diminui a dose de radia¢éo absorvida.

Relevancia clinica: A atenuacdo dos raios X induzida pelo uso de PSFs inorganicos pode ser
vista como uma recomendacdo adicional de seguranca para a radioprotecdo, ou como uma

recomendacdo para evitar seu uso durante aquisi¢des radiogréaficas intraorais.

Palavras-chave: Absorcdo de Radiacdo; Protetores Solares; Radiografia Dentaria Digital;

Dosimetros de Radiacao.
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Introducéo

Os exames de imagem sdo importantes ferramentas complementares ao cirurgido-
dentista para auxilio no diagndstico de alteracGes e patologias orais [1]. Sendo assim, por
decorréncia do avanco tecnoldgico e da aplicabilidade na rotina clinica, o nimero de requisicdes
desses exames aumentou significativamente [2,3]. Como consequéncia disso, atualmente, os
exames radiograficos odontolégicos sdo os mais solicitados e realizados dentre todas as
modalidades de exames por imagem na area da satde [3].

Esse cenario, por outro lado, gera a crescente preocupacao por parte dos profissionais e
pacientes em relacdo a dose de exposicdo a radiacdo X durante a realizacdo dos exames de
imagem, que se deve em virtude de seus possiveis riscos e efeitos biolégicos [4]. Em nivel
molecular, a radiacdo X € capaz de ionizar &tomos e moléculas, que podem gerar uma cascata
de efeitos e comprometer a integridade do DNA [4,5]. Assim, visto que atualmente ndo ha um
limite de absorcédo de radiacdo que possa ser considerado seguro durante a exposicao a tecidos
biologicos [6], € preconizado minimizar a0 maximo essa absor¢do durante o seu uso. Para
reduzir os possiveis efeitos nocivos da exposicdo a radiacdo X, diferentes técnicas e principios
sdo empregados durante o0 momento do exame, como a avaliacdo da real necessidade deste, e,
se caso indispensavel, a otimizacdo da dose para aquisi¢do da imagem, mantendo-a tdo baixa
quanto razoavelmente possivel [6,7].

Para seguranga dos profissionais que sdo ocasionalmente expostos a radiagao através da
realizacdo dos exames de imagem, utilizam-se uma combinacao de fatores para a diminuicao
da dose absorvida, como manter uma distancia segura da fonte de raios X e prote¢do do
ambiente com barreiras fisicas a passagem da radiacdo [8]. Além disso, ha a aplicacdo do
principio de dose limite individual do profissional. Esta é caracterizada por ser o valor da dose
efetiva maxima que o profissional pode ser exposto a radiacdo X, e que ndo deve ser excedida.
Para ser determinada, utilizam-se métodos de monitoracdo individual pela implantagdo de
dispositivos de mensuragdo da radiacdo, como filmes dosimétricos ou dosimetros
termoluminescentes, durante o periodo de possivel exposi¢do. Os resultados da monitoracéo
sdo interpretados através do processamento do dosimetro, e sdo feitos os relatorios de dose, que
possibilitardo uma avaliagdo apropriada da otimizagao da protecdo e segurancga pessoal [8].

Dentre as ferramentas utilizadas para diminuicdo da dose de radiagéo absorvida pelo
paciente, o uso de colimadores retangulares e vestimentas de protecdo radiologica para a
glandula tireoide se mostram métodos simples e eficazes [7-10]. Isso se deve por conta da

composicao desses equipamentos por elementos de alta densidade, que se tornam uma barreira



12

fisica e de absorcédo dos raios X. A capacidade de absorcdo desses elementos é proporcional a
sua densidade, e depende do nimero atomico da substancia em questdo. Por esse motivo,
empregam-se componentes de elevado nimero atdbmico, como o chumbo e outros compostos
metéalicos, para a protecdo contra a radiacdo X [11].

Esse mecanismo de criacdo de uma barreira fisica para absorcdo da radiacdo por meio
da incluséo de elementos de alto nimero atdbmico também é observado em outros contextos.
Um exemplo disso é a utilizagdo de protetores solares faciais (PSFs) que incorporam em sua
formulacdo compostos formados por éxidos metalicos, que funcionam como filtros solares
inorganicos contra a radiacdo ultravioleta (UV). Esses filtros, tais como 6xido de zinco e
dioxido de titanio, sdo encarregados, em maior grau, de absorver os raios UV que chegam a
pele, e, em menor grau, de refleti-los. H&, ainda, uma outra categoria de PSFs, que,
diferentemente do anterior, empregam componentes organicos como filtros solares em sua
composicdo. Estes funcionam absorvendo a radiacdo UV em um intervalo especifico de
comprimento de onda [12-15].

Devido a crescente preocupacao pela populacdo dos efeitos nocivos da exposicao solar
e envelhecimento precoce, houve o0 aumento no consumo de produtos dermatoldgicos de
fotoprotecdo facial [15]. Sabendo que alguns desses produtos utilizam éxidos metalicos em sua
composicdo como barreiras fisicas para protecdo da radiacdo ultravioleta (UV), questiona-se
sua influéncia também como uma barreira fisica para a radiacdo X. Logo, o objetivo deste
trabalho foi avaliar se a utilizacdo das diferentes classes de PSFs durante aquisicdes
radiogréficas intraorais exercem influéncia na dose de radiacdo absorvida. A hipotese nula do

presente estudo € que o protetor solar facial ndo afeta a dose de radiacéo.
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Materiais e Métodos

Esta pesquisa in vitro foi realizada no laboratdrio de Radiologia Oral da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

Selecéo e preparo dos materiais

Para realizacdo da pesquisa, foram desenvolvidas e utilizadas placas de poliestireno
natural (PPSs) de alta transparéncia, circulares, com medidas de 60x15 mm da marca
Firstlab®, pasta pesada de silicone de adicdo de alto desempenho (Scan Putty, Yller®),
dosimetros termoluminescentes (TLDs) do tipo Lif-100 (TLD-100, Harshaw Chemical
Company, USA) feitos de LiF (Mg, Cu e P), que foram dispostos em trios e envolvidos em
plastico para facilitar o manuseamento e proteger da umidade e/ou impurezas, placas de
fosforo fotoestimulaveis (PSP) (Digora Optime®, Soredex®, Tuusula, Finland), protetores
solares faciais (PSFs) da marca Bioderma® com fator de protecdo (FPS) 50: um formulado
unicamente com filtros organicos, com moléculas de Bisoctrizole, Avobenzona e Octocrileno
(Bioderma® Photoderm Max Aquafluid FPS 50+, lote 3001), e outro unicamente com filtros
inorganicos, com compostos formados por 6xidos metalicos, como éxido de zinco e didxido
de titanio (Bioderma® Photoderm Nude Touch FPS 50+, lote 29912F), e uma balanca de
precisdo milesimal (BL320H, Shimadzu®).

A pasta pesada do silicone de adicéo foi manipulada e inserida no interior da placa da
PPS. Antes de sua reacdo de presa, foi inserido no centro do material de moldagem o dosimetro
TLD, e, acima deste, foi inserida a PSP, de modo a criar um dispositivo de padronizacao de
suas posicOes em todas as aquisi¢oes. (Figura 1)

Ap0s a reacdo de presa da pasta pesada, a placa da PPS foi removida do molde. Foram
encaixados o TLD e a PSP no interior de seus respectivos espagos, com a regido sensivel da
PSP voltada para cima. Em seguida, a PPS utilizada para realizacdo do molde foi novamente
inserida, porém de forma invertida, com sua regido fechada voltada a parte sensivel da PSP,
de modo a cobri-la e estabelecer um anteparo para a deposicao dos PSFs (Figura 2).

ApOs essa etapa, utilizou-se a balanca de precisdo para a deposi¢do correta da
quantidade dos produtos, seguindo a quantidade preconizada de 2mg/cm? para protecao solar
[16], simulando a quantidade de PSF que uma pessoa utilizaria em condicGes ideais. A area
correspondente a PPS foi calculada (aproximadamente 28 cm2), e a quantidade proporcional

do produto foi adicionada (56 mg) (Figura 3).
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Por fim, para uniformizar a quantidade de PSF na PPS ap0és sua insercdo, a tampa da
placa do dispositivo da PPS foi adicionada no mesmo sentido que a primeira, (sendo esta com
a regido fechada voltada ao PSF adicionado), completando seu conjunto, fechando-o e se

encaixando a primeira placa da PPS utilizada (Figura 3).

Fig. 1 Dispositivo de padronizagéo da TLD e da PSP

Fig. 2 Encaixe do TLD e da PSP em conjunto com a inser¢do da PPS de forma invertida,

estabelecendo a regido de deposicao do PSF

Fig. 3 Utilizacao da balanca de precisao para deposicao do PSF
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Etapa das aquisicoes

Os exemplares foram divididos em trés grupos: grupo 1 - Controle (sem protetor solar
facial), grupo 2 - PSF organico (protetor solar facial organico) e grupo 3 - PSF inorgéanico
(protetor solar facial inorganico).

Para facilitar o posicionamento, padronizar a distancia foco-objeto e reproduzir a técnica
do paralelismo, foi utilizada uma superficie plana abaixo da PPS, e o cilindro localizador foi
centralizado e encostado em sua superficie superior (Figura 4). Antes da realizacdo das
exposi¢des, um trio de dosimetros foi deixado no ambiente para calcular a radiacdo de fundo.
Foram realizadas 5 radiografias de cada um dos grupos, sob 0s mesmos parametros de
exposicdo, com um aparelho de raios X intraoral (Soredex Minray®, Helsinki, Finland) com
parametros de aquisicdo definidos para 70kVp e 7mA, colimagéo circular e tempo de exposi¢édo
de 0,10s. Todas as aquisi¢bes foram realizadas no periodo da manha, para evitar variacGes na

corrente elétrica, pelo mesmo operador.

Fig. 4 Posicionamento para a aquisi¢ao radiografica

Avaliacéo da dose de radiagio absorvida

ApOs a exposicao, os dosimetros foram devidamente lacrados dentro de uma caixa de
papeldo e enviados ao Centro de Instrumentacdo, Dosimetria e Radioprotecdo (CIDRA) da
FFCLRP/USP para leitura da radiagcdo absorvida. Os valores obtidos foram expressos em
miligrays (mGy) e tabelados. O valor final em miligrays foi resultado da média de cada trio de
dosimetros termoluminescentes, subtraido o valor da radiacdo de fundo, resultando no valor

corrigido.
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Analise estatistica

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk e, em seguida,
comparada por meio de anlises descritivas e de variancia one-way, com teste post-hoc de

Tukey ao nivel de significancia de 5%.



17

Resultados

Observou-se que o grupo que utilizou protetor solar facial inorgéanico (PSF Inorganico)
registrou diminuicdo estatisticamente significante da quantidade de dose de radiagdo absorvida
(0,53 mGy) em comparacdo com os grupos controle (0,60 mGy) e PSF organico (0,58 mGy)
(Tabela 1).

N&o se constatou diferenca estatisticamente significante entre o grupo controle e o grupo
PSF orgéanico (Tabela 1).

Tabela 1 Média (desvio-padrao) da dose de radiacdo absorvida pelo TLD nos diferentes grupos

Grupo Dose de Radiagéo Absorvida
Controle 0,60 (0,03) mGy A
PSF Organico 0,58 (0,02) mGy A
PSF Inorgéanico 0,53 (0,02) mGy B
p-valor 0,04

* Letras diferentes indicam diferenca estatistica significante
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Discussao

Com o avanco das pesquisas relacionadas aos danos da exposi¢do solar, e,
consequentemente, ao crescente desenvolvimento de novos produtos dermatologicos de
fotoprotecdo, houve um significativo aumento de sua utilizacdo pela populagdo [15]. Houve a
evolucéo de produtos especificos a regido facial, visto que esta € mais exposta a luz solar e alvo
de preocupacéo a respeito do envelhecimento precoce [17]. Certos produtos indicados a realizar
essa fotoprotecao da pele possuem em sua formulacao filtros solares inorganicos, que utilizam
compostos constituidos de 6xidos metalicos capazes de se tornar uma barreira fisica a radiacdo
UV [12-16]. Neste contexto, nosso estudo avaliou a influéncia desses compostos como barreiras
fisicas a radiacdo X, ao simular a aquisicdo de uma radiografia intraoral e o uso de duas classes
distintas de PSFs (organico e inorganico), e revelou uma nova evidéncia que apresenta a
reducdo na dose de radiacdo absorvida ao se utilizar a classe de PSFs inorganicos. Sendo assim,
a hipdtese nula foi rejeitada.

Compostos metalicos de alta densidade sdo largamente utilizados na protecdao
radiologica durante a realizacdo de aquisicdes de imagens envolvendo a radiacdo X [11], dada
a necessidade da implementacao de medidas de radioprotecdo dos profissionais e pacientes que
estdo envolvidos em sua préatica [2,4-10]. A sua utilizacdo em dispositivos de protecdo é
realizada devido ao alto nimero atdmico desses elementos e sua consequente capacidade de
absorcdo da radiacdo, que se tornam uma blindagem fisica a propagacdo do feixe de raios X
[11]. Nesse sentido, os autores acreditam que a diferenca estatistica observada no grupo
inorganico ¢é atribuida a presenca de 6xidos metalicos na composi¢do do protetor solar facial,
tais como Oxido de zinco e didxido de titdnio, 0s quais apresentam maior capacidade de
atenuacdo da radiacdo X quando comparados ao protetor solar facial orgénico, que ndo possui
estes compostos.

Outra classe existente de protetores solares faciais é a que utiliza moléculas organicas
como filtros a radiacdo UV. Esses compostos, como o Octocrileno, sdo responsaveis por
absorver os raios solares em um determinado comprimento de onda, sendo seu espectro de
absorcao dependente do tipo de composto orgénico utilizado [12-17]. Os autores do presente
estudo consideram que, devido a auséncia de 0xidos metalicos na composicao do protetor solar
facial orgénico selecionado para esse estudo — que possui unicamente moléculas de
fotoprotecdo dessa classificagdo —, essa seja a razdo para que este ndo tenha interferido na
absorcéo da radiacdo X, assemelhando-se, portanto, ao grupo controle.

O oxido de zinco, um dos agentes encontrados no PSF inorganico, também € observado

na composicdo de biomateriais odontoldgicos, sendo empregado principalmente como
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radiopacificador em cimentos endoddnticos e na composicdo de cones de guta-percha [18].
Estudos anteriores [18-21] demonstraram que a combinacdo desse composto com outros
biomateriais garante uma adequada radiopacidade para a avaliagcdo de condutos radiculares. O
dioxido de titanio, por sua vez, também é encontrado na composicao de cimentos endoddnticos,
tendo, dentre outras func@es, contribuicdo para a sua radiopacidade [21]. Por essa razao,
podemos deduzir que a diminui¢do da dose de radiagcdo no grupo do PSF inorganico esteja
atrelada a presenca desses compostos em sua formulacdo, visto que as suas funcionalidades em
outros campos da Odontologia também estdo relacionadas as suas habilidades de decairem a
intensidade do feixe de raios X incidente, obtendo, entdo, a radiopacidade necessaria ao
contraste radiografico.

O trio de dosimetros termoluminescentes (TLD) do tipo LiF — utilizado em nosso estudo
para a mensuracdo da radiacdo absorvida em cada um dos grupos — sdo dispositivos compostos
por materiais sensiveis a radiacao, que tem a capacidade de armazenar a energia proveniente da
exposicdo a radiacdo ionizante e liberd-la na forma de luz quando aquecidos, de forma
proporcional & dose absorvida [22]. E o material termoluminescente mais comumente utilizado
[22], sendo que varios estudos [23-26] utilizam-se deste para realizar a mensuracao da radiacao
X. Isso ocorre por se tratar de um instrumento preciso e confidvel na avaliacdo das doses de
radiacdo em ambientes de pesquisa. Sua aplicagdo abrange uma ampla gama de campos, desde
a dosimetria em radioterapia [27] até a monitorizacdo da exposi¢cdo ocupacional [8]. A
utilizacdo de TLDs garantem uma maior precisdo nos dados provenientes da manipulacdo de
fontes de radiacdo ionizante, e, consequentemente, maior confiabilidade nos resultados, que foi
fator determinante para sua escolha na mensuragéo dos dados em nosso estudo.

A atenuacdo dos raios X induzida pelo uso de protetores solares inorganicos representa
um aspecto importante a ser considerado na préatica clinica radiologica. Por um lado, em
situacbes em que a presenca do protetor solar possa ndo interferir significativamente no
processo diagnostico, os autores acreditam que a aplicagdo do protetor solar inorganico pode
ser vista como uma medida adicional de seguranca, especialmente em areas expostas durante
procedimentos radiograficos. Por outro lado, se a presenca do protetor solar comprometer a
qualidade da imagem radiografica e, consequentemente, a precisdo do diagndstico, a
recomendacéo seria de evitar 0 seu uso durante o procedimento. Nesses casos, é fundamental
equilibrar a necessidade de protecdo do paciente com a exigéncia de obter imagens de alta

qualidade para um diagndstico preciso.
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Logo, é essencial reconhecer a necessidade de aprofundar o impacto dessa influéncia na
diminuicdo da dose de radiacdo no contexto do diagndstico radiogréafico e da radioprotecdo do
paciente. A conducgdo de pesquisas futuras torna-se necessaria a fim de esclarecer a verdadeira

dimenséo desse efeito e fornecer um embasamento solido para orientacdo das praticas clinicas.
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Concluséao

O presente estudo mostrou que a presenca de compostos formados por éxidos metalicos
na formulacdo do protetor solar facial inorganico exerce influéncia na dose de radiagio

absorvida durante aquisi¢cOes radiogréaficas intraorais, causando sua reducao.
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Source Files
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using Springer Nature’s LaTeX template.
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Figure Numbering
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such as copyright and/or moral rights.
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verify the validity of the results presented. This could be in the form of raw data, samples,
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to address the issue. Depending on the situation, this may result in the Journal’s and/or
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e The author’s institution may be informed
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address for each suggested reviewer, or, if this is not possible to include other means of
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prospective authors should adhere to.

Authorship clarified
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