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RESUMO 

 

 

Bregolin, GSN. Influência do filtro solar facial na dose de radiação durante aquisições 

radiográficas intraorais. Campo Grande; 2023. [Trabalho de conclusão de curso – 

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]. 

 

A utilização de protetores solares faciais (PSFs) aumentou consideravelmente nos 

últimos anos, sobretudo na região facial, com o objetivo de fotoproteção contra a 

exposição solar. A classe inorgânica desses produtos utiliza óxidos metálicos em sua 

composição como barreiras físicas para proteção da radiação ultravioleta (UV). Uma 

vez que fisicamente esses componentes metálicos barram a radiação UV, e dada a 

região facial com ampla utilização do PSF, questiona-se sua influência também como 

uma barreira física da radiação X. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar se a 

utilização das diferentes classes de protetores solares faciais exercem influência na 

dose de radiação absorvida durante aquisições radiográficas intraorais. Para isso, 

nesse estudo in vitro, foram utilizadas duas classes de protetores solares faciais (PSF) 

(Bioderma®), fator de proteção (FPS) 50: um unicamente orgânico e outro unicamente 

inorgânico. Foi utilizado um molde realizado com silicone de adição no interior de uma 

placa de poliestireno circular (PPS) 60x15 mm, que no seu centro contava com 

espaços para inserção de um dosímetro termoluminescente (TLD) e, acima deste, 

uma placa de fósforo fotoestimulável (PSP) (Digora Optime®). Após padronizar a 

quantidade preconizada de PSF com auxílio de uma balança de precisão, esta foi 

depositada na PPS. Com um aparelho de raios X intraoral, foram adquiridas 5 

radiografias, sob os mesmos parâmetros de exposição, de cada um dos grupos: 1 – 

sem PSF (controle), 2 – PSF orgânico, e 3 – PSF inorgânico. A dose de radiação foi 

avaliada em mGy e os dados obtidos foram comparados entre os grupos pela análise 

de variância one-way, com post-hoc de Tukey. Observou-se que o grupo 3 apresentou 

menor dose de radiação em relação aos grupos 1 e 2. Não houve diferença entre os 

grupos 1 e 2. Conclui-se que o PSF inorgânico interfere na dose de radiação 

absorvida, diminuindo-a. 

 

Palavras-chave: Absorção de Radiação. Protetores Solares. Radiografia Dentária 

Digital. Dosímetros de Radiação. 



 

ABSTRACT 

 

 

Bregolin, GSN. Influence of facial sunscreen on radiation dose during intraoral 

radiographic acquisitions. Campo Grande; 2023. [Trabalho de conclusão 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 utilização das diferentes classes de protetores solares faciais exercem 

influência na dose de radiação absorvida durante aquisições radiográficas intraorais. 

Materiais e métodos: Nesse estudo in vitro, foram utilizadas duas classes de protetores solares 

faciais (PSF) (Bioderma®), fator de proteção (FPS) 50: um exclusivamente orgânico e outro 

exclusivamente inorgânico. Foi utilizado um molde realizado com silicone de adição no interior 

de uma placa de poliestireno circular (PPS) 60x15 mm, que no seu centro contava com espaços 

para inserção de um dosímetro termoluminescente (TLD) e, acima deste, uma placa de fósforo 

fotoestimulável (PSP) (Digora Optime®). Após padronizar a quantidade preconizada de PSF 

com auxílio de uma balança de precisão, esta foi depositada na PPS. Com um aparelho de raios 

X intraoral, foram adquiridas 5 radiografias, sob os mesmos parâmetros de exposição, de cada 

um dos grupos: 1 – sem PSF (controle), 2 – PSF orgânico, e 3 – PSF inorgânico. A dose de 

radiação foi avaliada em mGy e os dados obtidos foram comparados entre os grupos pela análise 

de variância, com post-hoc de Tukey 

Resultados: Observou-se que o grupo 3 apresentou menor dose de radiação em relação aos 

grupos 1 e 2. Não houve diferença entre os grupos 1 e 2. 

Conclusão: O PSF inorgânico diminui a dose de radiação absorvida. 

Relevância clínica: A atenuação dos raios X induzida pelo uso de PSFs inorgânicos pode ser 

vista como uma recomendação adicional de segurança para a radioproteção, ou como uma 

recomendação para evitar seu uso durante aquisições radiográficas intraorais. 

Palavras-chave: Absorção de Radiação; Protetores Solares; Radiografia Dentária Digital; 

Dosímetros de Radiação. 
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Introdução 

Os exames de imagem são importantes ferramentas complementares ao cirurgião-

dentista para auxílio no diagnóstico de alterações e patologias orais [1]. Sendo assim, por 

decorrência do avanço tecnológico e da aplicabilidade na rotina clínica, o número de requisições 

desses exames aumentou significativamente [2,3]. Como consequência disso, atualmente, os 

exames radiográficos odontológicos são os mais solicitados e realizados dentre todas as 

modalidades de exames por imagem na área da saúde [3]. 

Esse cenário, por outro lado, gera a crescente preocupação por parte dos profissionais e 

pacientes em relação a dose de exposição à radiação X durante a realização dos exames de 

imagem, que se deve em virtude de seus possíveis riscos e efeitos biológicos [4]. Em nível 

molecular, a radiação X é capaz de ionizar átomos e moléculas, que podem gerar uma cascata 

de efeitos e comprometer a integridade do DNA [4,5]. Assim, visto que atualmente não há um 

limite de absorção de radiação que possa ser considerado seguro durante a exposição a tecidos 

biológicos [6], é preconizado minimizar ao máximo essa absorção durante o seu uso. Para 

reduzir os possíveis efeitos nocivos da exposição à radiação X, diferentes técnicas e princípios 

são empregados durante o momento do exame, como a avaliação da real necessidade deste, e, 

se caso indispensável, a otimização da dose para aquisição da imagem, mantendo-a tão baixa 

quanto razoavelmente possível [6,7].  

Para segurança dos profissionais que são ocasionalmente expostos à radiação através da 

realização dos exames de imagem, utilizam-se uma combinação de fatores para a diminuição 

da dose absorvida, como manter uma distância segura da fonte de raios X e proteção do 

ambiente com barreiras físicas à passagem da radiação [8]. Além disso, há a aplicação do 

princípio de dose limite individual do profissional. Esta é caracterizada por ser o valor da dose 

efetiva máxima que o profissional pode ser exposto à radiação X, e que não deve ser excedida. 

Para ser determinada, utilizam-se métodos de monitoração individual pela implantação de 

dispositivos de mensuração da radiação, como filmes dosimétricos ou dosímetros 

termoluminescentes, durante o período de possível exposição. Os resultados da monitoração 

são interpretados através do processamento do dosímetro, e são feitos os relatórios de dose, que 

possibilitarão uma avaliação apropriada da otimização da proteção e segurança pessoal [8]. 

Dentre as ferramentas utilizadas para diminuição da dose de radiação absorvida pelo 

paciente, o uso de colimadores retangulares e vestimentas de proteção radiológica para a 

glândula tireoide se mostram métodos simples e eficazes [7-10]. Isso se deve por conta da 

composição desses equipamentos por elementos de alta densidade, que se tornam uma barreira 
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física e de absorção dos raios X. A capacidade de absorção desses elementos é proporcional à 

sua densidade, e depende do número atómico da substância em questão. Por esse motivo, 

empregam-se componentes de elevado número atômico, como o chumbo e outros compostos 

metálicos, para a proteção contra a radiação X [11]. 

Esse mecanismo de criação de uma barreira física para absorção da radiação por meio 

da inclusão de elementos de alto número atômico também é observado em outros contextos. 

Um exemplo disso é a utilização de protetores solares faciais (PSFs) que incorporam em sua 

formulação compostos formados por óxidos metálicos, que funcionam como filtros solares 

inorgânicos contra a radiação ultravioleta (UV). Esses filtros, tais como óxido de zinco e 

dióxido de titânio, são encarregados, em maior grau, de absorver os raios UV que chegam à 

pele, e, em menor grau, de refleti-los. Há, ainda, uma outra categoria de PSFs, que, 

diferentemente do anterior, empregam componentes orgânicos como filtros solares em sua 

composição. Estes funcionam absorvendo a radiação UV em um intervalo específico de 

comprimento de onda [12-15]. 

Devido à crescente preocupação pela população dos efeitos nocivos da exposição solar 

e envelhecimento precoce, houve o aumento no consumo de produtos dermatológicos de 

fotoproteção facial [15]. Sabendo que alguns desses produtos utilizam óxidos metálicos em sua 

composição como barreiras físicas para proteção da radiação ultravioleta (UV), questiona-se 

sua influência também como uma barreira física para a radiação X. Logo, o objetivo deste 

trabalho foi avaliar se a utilização das diferentes classes de PSFs durante aquisições 

radiográficas intraorais exercem influência na dose de radiação absorvida. A hipótese nula do 

presente estudo é que o protetor solar facial não afeta a dose de radiação. 
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Materiais e Métodos 

Esta pesquisa in vitro foi realizada no laboratório de Radiologia Oral da Faculdade de 

Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.  

Seleção e preparo dos materiais  

Para realização da pesquisa, foram desenvolvidas e utilizadas placas de poliestireno 

natural (PPSs) de alta transparência, circulares, com medidas de 60x15 mm da marca 

Firstlab®, pasta pesada de silicone de adição de alto desempenho (Scan Putty, Yller®), 

dosímetros 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 

plástico para facilitar o manuseamento e proteger da umidade e/ou impurezas, placas de 

fósforo fotoestimuláveis (PSP) (Digora Optime®, Soredex®, Tuusula, Finland), protetores 

solares faciais (PSFs) da marca Bioderma® com fator de proteção (FPS) 50: um formulado  

unicamente com filtros orgânicos, com moléculas de Bisoctrizole, Avobenzona e Octocrileno 

(Bioderma® Photoderm Max Aquafluid FPS 50+, lote 3001), e outro unicamente com filtros 

inorgânicos, com compostos formados por óxidos metálicos, como óxido de zinco e dióxido 

de titânio (Bioderma® Photoderm Nude Touch FPS 50+, lote 29912F), e uma balança de 

precisão milesimal (BL320H, Shimadzu®). 

A pasta pesada do silicone de adição foi manipulada e inserida no interior da placa da 

PPS. Antes de sua reação de presa, foi inserido no centro do material de moldagem o dosímetro 

TLD, e, acima deste, foi inserida a PSP, de modo a criar um dispositivo de padronização de 

suas posições em todas as aquisições. (Figura 1) 

Após a reação 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 espaços, com a região sensível da 

PSP voltada para cima. Em seguida, a PPS utilizada para realização do molde foi novamente 

inserida, porém de forma invertida, com sua região fechada voltada à parte sensível da PSP, 

de modo a cobri-la e estabelecer um anteparo para a deposição dos PSFs (Figura 2).   

Após essa etapa, utilizou-se a balança de precisão para a deposição correta da 

quantidade dos produtos, seguindo a quantidade preconizada de 2mg/cm2 para proteção solar 

[16], simulando a quantidade de PSF que uma pessoa utilizaria em condições ideais. A área 

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 após sua inserção, a tampa da 

placa do dispositivo da PPS foi adicionada no mesmo sentido que a primeira, (sendo está com 

a região fechada voltada ao PSF adicionado), completando seu conjunto, fechando-o e se 

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

 

Fig. 1 Dispositivo de padronização da TLD e da PSP 

 

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

estabelecendo a região de deposição do PSF 

 

Fig. 3 Utilização da balança de precisão para deposição do PSF 
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Etapa das aquisições 

Os exemplares foram divididos em três grupos: grupo 1 - Controle (sem protetor solar 

facial), grupo 2 - PSF orgânico (protetor solar facial orgânico) e grupo 3 - PSF inorgânico 

(protetor solar facial inorgânico). 

Para facilitar o posicionamento, padronizar a distância foco-objeto e reproduzir a técnica 

do paralelismo, foi utilizada uma superfície plana abaixo da PPS, e o cilindro localizador foi 

centralizado e encostado em sua superfície superior (Figura 4). Antes da realização das 

exposições, um trio de dosímetros foi deixado no ambiente para calcular a radiação de fundo. 

Foram realizadas 5 radiografias de cada um dos grupos, sob os mesmos parâmetros de 

exposição, com um aparelho de raios X intraoral (Soredex Minray®, Helsinki, Finland) com 

parâmetros de aquisição definidos para 70kVp e 7mA, colimação circular e tempo de exposição 

de 0,10s. Todas as aquisições foram realizadas no período da manhã, para evitar variações na 

corrente elétrica, pelo mesmo operador. 

 

Fig. 4 Posicionamento para a aquisição radiográfica 

 

 

 

Avaliação da dose de radiação absorvida 

Após a exposição, os dosímetros foram devidamente lacrados dentro de uma caixa de 

papelão e enviados ao Centro de Instrumentação, Dosimetria e Radioproteção (CIDRA) da 

FFCLRP/USP para leitura da radiação absorvida. Os valores obtidos foram expressos em 

miligrays (mGy) e tabelados. O valor final em miligrays foi resultado da média de cada trio de 

dosímetros termoluminescentes, subtraído o valor da radiação de fundo, resultando no valor 

corrigido.  
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Análise estatística 

A normalidade dos dados foi verificada pelo teste de Shapiro Wilk e, em seguida, 

comparada por meio de análises descritivas e de variância one-way, com teste post-hoc de 

Tukey ao nível de significância de 5%.
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Resultados 

Observou-se que o grupo que utilizou protetor solar facial inorgânico (PSF Inorgânico) 

registrou diminuição estatisticamente significante da quantidade de dose de radiação absorvida 

(0,53 mGy) em comparação com os grupos controle (0,60 mGy) e PSF orgânico (0,58 mGy) 

(Tabela 1). 

Não se constatou diferença estatisticamente significante entre o grupo controle e o grupo 

PSF orgânico (Tabela 1). 

 

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

Grupo Dose de Radiação Absorvida  

Controle 0,60 (0,03) mGy A 

PSF Orgânico 0,58 (0,02) mGy A 

PSF Inorgânico 0,53 (0,02) mGy B 

p-valor 0,04 
 

* Letras diferentes indicam diferença estatística significante 
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Discussão 

Com o avanço das pesquisas relacionadas aos danos da exposição solar, e, 

consequentemente, ao crescente desenvolvimento de novos produtos dermatológicos de 

fotoproteção, houve um significativo aumento de sua utilização pela população [15]. Houve a 

evolução de produtos específicos à região facial, visto que esta é mais exposta à luz solar e alvo 

de preocupação a respeito do envelhecimento precoce [17]. Certos produtos indicados a realizar 

essa fotoproteção da pele possuem em sua formulação filtros solares inorgânicos, que utilizam 

compostos constituídos de óxidos metálicos capazes de se tornar uma barreira física à radiação 

UV [12-16]. Neste contexto, nosso estudo avaliou a influência desses compostos como barreiras 

físicas à radiação X, ao simular a aquisição de uma radiografia intraoral e o uso de duas classes 

distintas de PSFs (orgânico e inorgânico), e revelou uma nova evidência que apresenta a 

redução na dose de radiação absorvida ao se utilizar a classe de PSFs inorgânicos. Sendo assim, 

a hipótese nula foi rejeitada. 

Compostos metálicos de alta densidade são largamente utilizados na proteção 

radiológica durante a realização de aquisições de imagens envolvendo a radiação X [11], dada 

a necessidade da implementação de medidas de radioproteção dos profissionais e pacientes que 

estão envolvidos em sua prática [2,4-10]. A sua utilização em dispositivos de proteção é 

realizada devido ao alto número atômico desses elementos e sua consequente capacidade de 

absorção da radiação, que se tornam uma blindagem física à propagação do feixe de raios X 

[11]. Nesse sentido, os autores acreditam que a diferença estatística observada no grupo 

inorgânico é atribuída à presença de óxidos metálicos na composição do protetor solar facial, 

tais como óxido de zinco e dióxido de titânio, os quais apresentam maior capacidade de 

atenuação da radiação X quando comparados ao protetor solar facial orgânico, que não possui 

estes compostos.  

Outra classe existente de protetores solares faciais é a que utiliza moléculas orgânicas 

como filtros à radiação UV. Esses compostos, como o Octocrileno, são responsáveis por 

absorver os raios solares em um determinado comprimento de onda, sendo seu espectro de 

absorção dependente do tipo de composto orgânico utilizado [12-17]. Os autores do presente 

estudo consideram que, devido à ausência de óxidos metálicos na composição do protetor solar 

facial orgânico selecionado para esse estudo – que possui unicamente moléculas de 

fotoproteção dessa classificação –, essa seja a razão para que este não tenha interferido na 

absorção da radiação X, assemelhando-se, portanto, ao grupo controle. 

O óxido de zinco, um dos agentes encontrados no PSF inorgânico, também é observado 

na composição de biomateriais odontológicos, sendo empregado principalmente como 
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radiopacificador em cimentos endodônticos e na composição de cones de guta-percha [18]. 

Estudos anteriores [18-21] demonstraram que a combinação desse composto com outros 

biomateriais garante uma adequada radiopacidade para a avaliação de condutos radiculares. O 

dióxido de titânio, por sua vez, também é encontrado na composição de cimentos endodônticos, 

tendo, dentre outras funções, contribuição para a sua radiopacidade [21]. Por essa razão, 

podemos deduzir que a diminuição da dose de radiação no grupo do PSF inorgânico esteja 

atrelada à presença desses compostos em sua formulação, visto que as suas funcionalidades em 

outros campos da Odontologia também estão relacionadas às suas habilidades de decaírem a 

intensidade do feixe de raios X incidente, obtendo, então, a radiopacidade necessária ao 

contraste radiográfico. 

O trio de dosímetros termoluminescentes (TLD) do tipo LiF – utilizado em nosso estudo 

para a mensuração da radiação absorvida em cada um dos grupos – são dispositivos compostos 

por materiais sensíveis à radiação, que tem a capacidade de armazenar a energia proveniente da 

exposição à radiação ionizante e liberá-la na forma de luz quando aquecidos, de forma 

proporcional à dose absorvida [22]. É o material termoluminescente mais comumente utilizado 

[22], sendo que vários estudos [23-26] utilizam-se deste para realizar a mensuração da radiação 

X. Isso ocorre por se tratar de um instrumento preciso e confiável na avaliação das doses de 

radiação em ambientes de pesquisa. Sua aplicação abrange uma ampla gama de campos, desde 

a dosimetria em radioterapia [27] até a monitorização da exposição ocupacional [8]. A 

utilização de TLDs garantem uma maior precisão nos dados provenientes da manipulação de 

fontes de radiação ionizante, e, consequentemente, maior confiabilidade nos resultados, que foi 

fator determinante para sua escolha na mensuração dos dados em nosso estudo. 

A atenuação dos raios X induzida pelo uso de protetores solares inorgânicos representa 

um aspecto importante a ser considerado na prática clínica radiológica. Por um lado, em 

situações em que a presença do protetor solar possa não interferir significativamente no 

processo diagnóstico, os autores acreditam que a aplicação do protetor solar inorgânico pode 

ser vista como uma medida adicional de segurança, especialmente em áreas expostas durante 

procedimentos radiográficos. Por outro lado, se a presença do protetor solar comprometer a 

qualidade da imagem radiográfica e, consequentemente, a precisão do diagnóstico, a 

recomendação seria de evitar o seu uso durante o procedimento. Nesses casos, é fundamental 

equilibrar a necessidade de proteção do paciente com a exigência de obter imagens de alta 

qualidade para um diagnóstico preciso.  
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Logo, é essencial reconhecer a necessidade de aprofundar o impacto dessa influência na 

diminuição da dose de radiação no contexto do diagnóstico radiográfico e da radioproteção do 

paciente. A condução de pesquisas futuras torna-se necessária a fim de esclarecer a verdadeira 

dimensão desse efeito e fornecer um embasamento sólido para orientação das práticas clínicas. 
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Conclusão 

 O presente estudo mostrou que a presença de compostos formados por óxidos metálicos 

na formulação do protetor solar facial inorgânico exerce influência na dose de radiação 

absorvida durante aquisições radiográficas intraorais, causando sua redução.   
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