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Background 

La Commissione federale della radioprotezione (CPR) ha elaborato una nuova 

raccomandazione relativa ai mezzi di protezione dei pazienti senza tenere conto della 

medicina dentaria. Per garantire un impiego appropriato di tali mezzi di protezione 

nell’ambito della radiologia odontoiatrica, i membri del Comitato della SSRDMF si sono 

confrontati, hanno consultato la recente letteratura internazionale ed elaborato una presa di 

posizione. Quest’ultima è stata poi discussa e adeguata con i membri del Comitato centrale 

della SSO ed esprime la presente presa di posizione comune delle due Società.  

 

Negli ultimi anni in ambito medico l’impiego e l’utilità dei mezzi di protezione per i pazienti, 

quindi dei grembiuli o degli schermi di protezione in piombo, sono stati vieppiù oggetto di 

discussioni. La digitalizzazione, le tecniche ottimizzate di acquisizione delle immagini e la 

riduzione delle dosi mediante collimazione hanno contribuito a ridurre sensibilmente le dosi 

ai pazienti. Inoltre, gli inconvenienti dovuti alla presenza di mezzi di protezione nel campo di 

irradiazione, come la formazione di artefatti o l’aumento delle dosi indotto per errore 

dall’esposizione automatizzata degli apparecchi a raggi X, hanno aperto un dibattito su quanto 

sia ragionevole utilizzare i mezzi di protezione nella medicina umana. Considerando tutte 
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queste possibilità di ottimizzazione, nella medicina umana si possono abbandonare i mezzi di 

protezione.  

 

In odontoiatria negli ultimi anni si sono però osservate diverse tendenze: da un lato ci sono 

regioni in cui si ricorre in modo sistematico ai mezzi di protezione nell’ambito di tutte le 

tecniche radiologiche odontoiatriche. In altre, invece, i mezzi di protezione vengono impiegati 

solo in misura limitata. Nel complesso, al momento in Svizzera vi è un ricorso alquanto 

disomogeneo ai mezzi di protezione nell’ambito della radiologia odontoiatrica. Ciò è fonte di 

insicurezza per il personale e per i pazienti. 

Nel nostro paese, in ambito odontoiatrico, vengono eseguite moltissime radiografie per porre 

una diagnosi e per pianificare la terapia. Circa il 50% di tutte le radiografie fatte ogni anno in 

ambito medico riguardano la medicina dentaria (Viry et al. 2021). L’esposizione alle radiazioni 

durante una radiografia odontoiatrica rientra nell’ambito di dose debole. Di conseguenza, la 

dose di radiazioni per una singola radiografia odontoiatrica, in particolare per le più comuni 

radiografie intraorali, è molto bassa, per cui la dose totale di radiazioni delle radiografie 

odontoiatriche rappresenta solo l’1% circa di tutte le radiografie eseguite in ambito medico.  

A differenza della medicina umana, i pazienti vengono sottoposti periodicamente sin 

dall’infanzia o dall’adolescenza a esami radiologici per rilevare eventuali carie. Anche per i 

trattamenti ortodontici occorre eseguire radiografie, necessarie per fare la diagnosi e per 

pianificare la terapia. L’organismo dei bambini è più sensibile alle radiazioni ionizzanti a causa 

del suo volume ridotto, di un’elevata attività di divisione cellulare e della maggiore aspettativa 

di vita. Nelle radiografie odontoiatriche, alcuni organi particolarmente radiosensibili (le 

ghiandole salivari, il midollo osseo, la mucosa orale e, a seconda del tipo di acquisizione 

dell’immagine, la tiroide) si trovano direttamente nella traiettoria del fascio primario di raggi X 

o in aree limitrofe.  

È risaputo che il carcinoma tiroideo può anche essere ricondotto a una maggiore esposizione 

alle radiazioni durante l’infanzia e l’adolescenza, nonché a una maggiore esposizione alle 

radiazioni nell’ambito delle dosi deboli soprattutto nei giovani adulti di età compresa tra i 30 

anni e i 40 anni, come emerge da alcuni studi (Wingren et al. 1997, Hallquist & Näsman 2001, 

Memon et al. 2010). Ne risulta quindi che i tessuti radiosensibili nella regione della testa e del 

collo andrebbero protetti. Se da un lato le ghiandole salivari, il midollo osseo o la mucosa orale 

non possono essere schermati direttamente (e quindi protetti), dall’altro la schermatura e la 
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protezione della tiroide è invece di semplice attuazione e non comporta svantaggi per i 

pazienti o per la qualità della radiografia.  

 

Il ricorso alle radiazioni ionizzanti deve basarsi su un’indicazione clinica corretta, ossia su una 

giustificazione proporzionata in termini di rischi e benefici. L’utilizzo dei raggi X deve avvenire 

conformemente al principio ALARA («As Low As Reasonably Achievable»), ricorrendo a tutte 

le tecniche appropriate secondo lo stato attuale della scienza e della tecnica allo scopo di 

ottenere immagini di sufficiente valore diagnostico con il minor dosaggio possibile. Al 

momento, per la medicina dentaria ciò significa ridurre la dose di radiazioni scegliendo la 

tecnica radiografica appropriata, con la minor esposizione possibile alle radiazioni, collimando 

accuratamente, utilizzando protocolli di dosaggio individuali o riferiti a gruppi di pazienti 

(bambini vs adulti) e ricorrendo a mezzi di protezione appropriati.  

 

Nella medicina dentaria vale in generale quanto segue:  

- per principio la dose delle singole radiografie è bassa, di conseguenza l’esposizione alle 

radiazioni diffuse è ridotta;  

- i campi di irradiazione utilizzati in medicina dentaria coinvolgono spesso per prossimità 

la tiroide, organo radiosensibile;  

- la tiroide dei bambini, degli adolescenti e dei giovani adulti va protetta, considerata 

l’esposizione «periodica» (quindi più di una volta) di questi soggetti a esami radiologici;  

- i mezzi di protezione per proteggere gli organi radiosensibili sono appropriati se:  

a. non influiscono negativamente sulla qualità della radiografia;  

b. gli organi radiosensibili si trovano nel campo di irradiazione o in un raggio di 5 cm  

    dal campo di irradiazione primario;  

c. gli apparecchi radiologici non controllano automaticamente l’esposizione;  

d. sono accettati dai pazienti e possono essere posizionati correttamente.  

 

Riassumendo, per quanto riguarda l’impiego di mezzi di protezione per i pazienti si può 

raccomandare quanto segue.  

 

In caso di radiografie odontoiatriche, si raccomanda l’uso di un mezzo di protezione 

della tiroide fino al termine della crescita dei/delle pazienti:  
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• schermo/collare di protezione per la tiroide per le radiografie intraorali  

 

• nessun mezzo di protezione in caso di ortopantomografie (OPT) 

 

• collare di protezione per la tiroide in caso di teleradiografie laterali  

 

• collare di protezione per la tiroide in caso di TVD, siccome la tiroide si trova 

nella traiettoria diretta dei raggi o a meno di 5 cm dal FOV (Field of View), a 

condizione che la qualità dell’immagine permetta di rispondere al quesito 

clinico. È inoltre importante collimare/delimitare accuratamente il volume di 

acquisizione.  

 
 

Valutazione esaustiva dei mezzi di protezione nelle diverse metodiche radiologiche 

odontoiatriche  

 

Radiografie intraorali  

Le radiografie intraorali sono le radiografie più ricorrenti in medicina dentaria e 

vengono eseguite periodicamente, per esempio per rilevare la presenza di carie, in 

caso di traumi dentali, per pianificare il risanamento della dentatura, in caso di 

trattamenti endodontici e di controlli del decorso delle terapie. A tale scopo si delimita 

una piccola area per mezzo del tubo radiogeno al centro del campo di irradiazione, 

esponendola poi ai raggi X. L’immagine viene acquisita analogicamente o digitalmente 

su una pellicola o piastrina (di 2 x 3 o 3 x 4 cm). In caso di trauma dentale, per valutare 

un’altra dimensione spesso si esegue anche una radiografia occlusale (dimensioni della 

pellicola o piastrina: 5,5 x 7,5 cm). Gli organi radiosensibili, come la tiroide, possono 

trovarsi in prossimità del campo di irradiazione o nel fascio di raggi X. In letteratura 

non si conoscono studi sugli effetti negativi dell’impiego di schermi di protezione. 

Questa protezione, raccomandata da molti anni, è semplice ed efficace, e scherma gli 

organi e i tessuti sensibili, in particolare la tiroide, dal fascio primario e dalla radiazione 

diffusa; non possiamo quindi che ribadire la raccomandazione di utilizzare questa 

protezione.  
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Ortopantomografie  

In caso di OPT, il FOV è delimitato dai collimatori. Posizionando correttamente i 

pazienti, la tiroide non si trova nel campo di irradiazione primario. Inoltre, a seconda 

dell’apparecchio radiologico, i raggi X vengono leggermente direzionati dal basso verso 

l’alto, il che rappresenta un’ulteriore protezione della regione sottomandibolare. 

Secondo la letteratura, l’effetto dei mezzi di protezione sulla protezione degli organi 

più caudali, in particolare del tessuto mammario e delle gonadi, è minimo (SSK 2018). 

Se non si posiziona correttamente il grembiule di piombo, in particolare in caso di 

pazienti cifotici, si possono generare artefatti in grado di ostacolare la 

rappresentazione della parte anteriore dell’arcata inferiore. A causa della prossimità 

della tiroide all’arcata inferiore, soprattutto nei bambini, anche il collare per 

proteggere la tiroide creerebbe artefatti che andrebbero evitati. Per questi motivi, in 

caso di OPT si può rinunciare all’uso del grembiule di piombo. 

 

Teleradiografie laterali 

La collimazione del campo di irradiazione alla zona d’interesse è standardizzata e viene 

controllata regolarmente in occasione degli esami di stabilità. Contrariamente alle 

radiografie intraorali e alle OPT, spesso la tiroide è compresa nel campo di irradiazione. 

L’uso di uno schermo di protezione per la tiroide riduce in modo apprezzabile la dose 

assorbita localmente e influisce sulla dose efficace (Patcas et al. 2013, Hoogeveen et 

al. 2015).  

Ricorrendo al collare di piombo per proteggere la tiroide non si copre solo la tiroide, 

ma anche parte della colonna vertebrale che, a seconda del quesito clinico, potrebbe 

essere di rilevanza diagnostica nella valutazione del potenziale di crescita.  

A seconda dell’indicazione, si raccomanda di proteggere sistematicamente la tiroide in 

caso di radiografie ortodontiche (Patcas et al. 2013).  

 

Tomografie volumetriche digitali  

A seconda delle dimensioni e della posizione del FOV, in caso di tomografie 

volumetriche digitali (TVD) l’esposizione alle radiazioni differisce notevolmente da un 

caso all’altro. Se la tiroide si trova nel campo di irradiazione diretta o nelle immediate 
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vicinanze (fino a 5 cm, Candela-Juan et al. 2021) del FOV, il mezzo di protezione per la 

tiroide riduce in modo apprezzabile la dose assorbita localmente (Hidalgo et al. 2015, 

Pauwels et al. 2017, Goren et al. 2013). D’altro canto la formazione di artefatti da parte 

di materiali radiopachi nella traiettoria dei raggi X può influenzare notevolmente la 

qualità delle TVD.  

Si raccomanda di proteggere sistematicamente la tiroide in caso di TVD, a condizione 

che la protezione non infici la qualità dell’immagine a seconda del quesito clinico. 

Pertanto, si raccomanda l’impiego, nel limite del possibile, di una protezione per la 

tiroide nel caso in cui quest’ultima si trovi nel campo di irradiazione diretta o a meno 

di 5 cm dal FOV. 

 

In Svizzera i mezzi di protezione sono disciplinati dall’Ordinanza sui raggi X (art. 24 e allegato 

2). Il cpv. 2 dell’art. 24 stabilisce che «il titolare della licenza deve mettere a disposizione mezzi 

di protezione adeguati in numero sufficiente. Devono essere predisposti almeno i mezzi di 

protezione di cui all’allegato 2. L’azienda deve disciplinare internamente l’impiego 

appropriato dei mezzi di protezione». In un prossimo futuro l’Ordinanza sui raggi X verrà 

adeguata allo stato attuale delle conoscenze. Non saranno più previsti requisiti minimi per i 

mezzi di protezione. Le raccomandazioni formulate in questa presa di posizione possono 

servire quale base per elaborare una regolamentazione interna relativa all’uso appropriato 

dei mezzi di protezione per i pazienti.  
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