REVISAO DE LITERATURA

Indicacoes da tomografia computadorizada de feixe conico para
diagnosticos diversos na Odontopediatria

Indications for cone beam computed tomography for various diagnoses
in Pediatric Dentistry

Indicaciones de la tomografia computarizada de haz conico para
diversos diagndsticos en Odontopediatria

Vivian Kariny Ferreira Monteiro )

Thamy Bezerra Torres )

Eduardo Henriques de Melo (%

Jose Eudes de Lorena Sobrinho (%

Danielle Lago Bruno de Faria (%

Claudia Cristina Brainer de Oliveira Mota (1

Eloa de Aratijo Souza (1

Endereco para correspondéncia:

Vivian Kariny Ferreira Monteiro

Rua José Soares Sobrinho, 79

Centro

55660-000 - Bezerros - Pernambuco - Brasil
E-mail: viviankariny38@gmail.com

RECEBIDO: 11.07.2024
MODIFICADO: 15.07.2024
ACEITO: 19.08.2024

RESUMO

Realizar uma revisao de literatura para discutir as indicacoes e condi¢des patologicas mais observadas na tomo-
grafia computadorizada de feixe conico (TCFC) em pacientes infantis. Além disso, buscou-se debater acerca da
seguranca e dose de radiacdo do exame em Odontopediatria. O delineamento escolhido foi de uma revisdo de
literatura do tipo narrativa. A busca dos artigos foi realizada de forma digital, nas bases de dados Biblioteca Vir-
tual em Saidde, PubMed e Google Académico, utilizando os seguintes descritores: odontopediatria, tomografia
computadorizada de feixe conico, diagnéstico por imagem. Foram excluidos artigos em duplicidade ou com texto
completo indisponivel. A literatura apontou que a tomografia em Odontopediatria tem sido considerada na im-
possibilidade de obter as informagdes necessarias por outro meio, ja que, os efeitos estocésticos da radiacao, sdo
ainda maiores em criancas. A tomografia, quando bem indicada, traz beneficios para fins diagnésticos e melhor
planejamento do tratamento. A seu turno, a TCFC apresenta a vantagem de evidenciar uma imagem tridimen-
sional e apresenta precisdo de imagem, dosagem de radiacdo reduzida e limitacdo do feixe de raio X, quando
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comparada com tomografias convencionais. Com isso, a TCFC apresenta grande relevancia em casos de trauma
dentério, ortodontia, cistos odontogénicos, diagndstico de dentes supranumerarios e avaliacdo de seio maxilar. A
TCFC mostrou-se como excelente recurso diagnéstico em casos nos quais as radiografias convencionais (2D) nao
oferecem informacées suficientes. A tomografia odontoldgica, também possui dose de radiacdo menor e o feixe
conico focalizado na area de interesse, diferenciando-se da tomografia convencional.

PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria. Tomografia computadorizada de feixe conico espiral. Diagndstico por
imagem.

ABSTRACT

To carry out a literature review to discuss the indications and pathological conditions most observed in cone
beam computed tomography (CBCT) in pediatric patients. Furthermore, we sought to discuss the safety and ra-
diation dose of the examination in Pediatric Dentistry. The chosen design was a narrative literature review. The
search for articles was carried out digitally, in the Virtual Health Library, PubMed and Google Scholar databases,
using the following descriptors: pediatric dentistry, cone beam computed tomography, imaging diagnosis. Du-
plicate articles or articles with unavailable full text were excluded. The literature pointed out that tomography in
Pediatric Dentistry has been considered impossible to obtain the necessary information by other means, since
the stochastic effects of radiation are even greater in children. Tomography, when well indicated, brings benefits
for diagnostic purposes and better treatment planning. In turn, CBCT has the advantage of providing a three-di-
mensional image and presents image precision, reduced radiation dosage and limitation of the x-ray beam, when
compared to conventional tomography. Therefore, CBCT is highly relevant in cases of dental trauma, orthodon-
tics, odontogenic cysts, diagnosis of supernumerary teeth and assessment of the maxillary sinus. CBCT proved
to be an excellent diagnostic resource in cases in which conventional radiographs (2D) do not provide sufficient
information. Dental tomography also has a lower radiation dose and a conical beam focused on the area of inte-
rest, differentiating it from conventional tomography.

KEYWORDS: Pediatric dentistry. Spiral cone-beam computed tomography. Diagnostic imaging.

RESUMEN

Realizar una revision de la literatura para discutir las indicaciones y condiciones patoldgicas méas observadas en
la tomografia computarizada de haz cénico (CBCT) en pacientes pediatricos. Ademaés, se buscoé discutir la seguri-
dad y dosis de radiacion del examen en Odontologia Pediatrica. El disefio elegido fue una revisidon narrativa de la
literatura. La buisqueda de articulos se realizé de forma digital, en las bases de datos Biblioteca Virtual en Salud,
PubMed y Google Scholar, utilizando los siguientes descriptores: odontologia pediatrica, tomografia computari-
zada cone beam, diagndstico por imagenes. Se excluyeron articulos duplicados os articulos con texto completo
no disponible. La literatura seiial6 que la tomografia en Odontopediatria ha considerado imposible obtener la
informacién necesaria por otros medios, ya que los efectos estocasticos de la radiacién son atiin mayores en los
nifos. La tomografia, cuando esta bien indicada, aporta beneficios para fines de diagnéstico y mejor planificaci-
6n del tratamiento. A su vez, la CBCT tiene la ventaja de proporcionar una imagen tridimensional y presenta pre-
cisién de imagen, dosis de radiacidn reducida y limitacion del haz de rayos X, en comparacidn con la tomografia
convencional. Por tanto, la CBCT tiene gran relevancia en casos de traumatismos dentales, ortodoncia, quistes
odontogénicos, diagndstico de dientes supernumerarios y valoracion del seno maxilar. La CBCT demostré ser un
excelente recurso diagnéstico en los casos en los que las radiografias convencionales (2D) no aportan suficiente
informacién. La tomografia dental también tiene una menor dosis de radiacién y un haz cénico enfocado en el
area de interés, diferenciandose de la tomografia convencional.

PALABRAS CLAVE: Odontologia pediatrica. Tomografia computarizada de haz cénico espiral. Diagnéstico por
imagem.
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A tomografia computadorizada é um método
complementar de diagndstico, que efetua a emissao
de raio X para captacdo e reconstrucdo de imagens
tridimensionais. Dessa forma, pode-se reproduzir o
corpo humano em qualquer um dos trés planos com
possibilidade de uma analise em profundidade. Este
exame porimagemsurgiunadécadade70edesdeentao
vem auxiliando em diversos diagndsticos médicos.
Todavia, a aplicacdo da tomografia convencional na
rotina odontoldgica nao foi consolidada, visto que
devem ser considerados a dose de radiagéo e o custo'.

Com a evolucdo nos exames radiolégicos, em
1998 a Odontologia foi contemplada com a criacdo
da tomografia computadorizada de feixe conico, um
exame que revolucionou a forma de diagnosticar
e planejar os procedimentos. Caracterizada por
disponibilizar de alta precisdo de imagem, detém-se a
tomografianaregidaomaxilomandibular, possuindo trés
dimenso6es, com menor radiacao, menor custo, método
nao invasivo e acesso digital que oferece manipulacdo
3D da imagem. Em um tnico giro de 180 a 365 graus,
o tubo que emite o raio X pulsétil, no formato de feixe
cOnico, com o auxilio de um sensor consegue adquirir
em média 250 a 600 imagens bidimensionais, em uma
unica varredura. O computador ligado ao tomdgrafo é
quem tem a func¢éo de realizar a reconstruc¢éo primaria
e secunddria da imagem em 3D, visto que inimeras
imagens bidimensionais geram um volume cilindrico?.

Esta tecnologia radiolégica veio para agregar
em diversas areas da Odontologia, dentre elas
nos deparamos com a Odontopediatria. Sendo a
especialidade que cuida da denticdo decidua e mista,
procurando sempre proporcionar uma infancia com
bons habitos alimentares, boa higienizacdo oral,
prevencdo de patologias, intervencdes precoces,
promocdo da satude oral, diagndsticos assertivos e
planejamentos eficazes®.

Nesse sentido, o diagnéstico precoce e
planejamento possuem demasiada importincia na
Odontopediatria. O uso extensivo de radiografias
convencionais e intraorais, por décadas,
possibilitaram auxilio em diversos diagndsticos
odontolégicos. Contudo, em casos mais complexos,
em que as radiografias ndo consigam fornecer os
dados necessarios para o caso clinico, a tomografia
computadorizada de feixe cOnico permite uma
visualizacdo mais acurada e detalhada. Tais
caracteristicas apresentadas pelo exame, viabilizam a
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grande relevancia para seu uso em Odontopediatria®.

Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho
foi realizar uma revisdo de literatura, para discutir as
indicacoes da tomografia computadorizada de feixe
conico na Odontopediatria. Ademais, buscou-se
debater acerca da seguranca e dose de radiacdo do
exame em Odontopediatria.

O presente estudo foi delineado como uma
revisdo de literatura do tipo narrativa. Devido a
demanda metodolégica, foram sistematizados alguns
critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar os
artigos. Foram incluidas publicagdes dos ultimos dez
anos relacionadas ao objetivo da pesquisa, publicados
e disponiveis em texto integral. Ademais, publicacoes
em duplicidade, textos completos indisponiveis,
publicacdes de trabalhos de conclusdo de curso,
dissertacdo de mestrado e teses de doutorado foram
excluidas. A busca dos artigos foi realizada de forma
digital, nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Satide, PubMed e Google Académico, utilizando o
operador booleano “and” com os seguintes descritores:
odontopediatria; tomografia computadorizada de
feixe conico e; diagndstico por imagem.

A tomografia computadorizada de feixe conico
é um método de diagndstico por imagem para uso
odontoldégico empregado para investigacdes orais
e maxilofaciais. A obtencdo das imagens ocorre ao
posicionar o paciente entre o detector e a cabeca do
tubo de raio X, lancando um feixe conico. O formato
de cone, a depender do campo de visdo, possibilita
resolucao vertical e permite um excelente panorama
vertical em comparacdo a tomografia convencional. Ao
final do processo, centenas de imagens tridimensionais
(axial, sagital, coronal) de alta qualidade sao geradas®*.

Além disso, ao realizar comparacoes entre
a tomografia computadorizada de feixe conico e a
tomografia convencional, percebe-se que ha menor
dose de radiacdo, menor distorcdo, aparelhos mais
compactos e com menor custo para a tomografia
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computadorizada de feixe coOnico. Tais fatores,
associados aos avancos tecnoldgicos e a ampliacdo
das funcionalidades do exame, propiciaram a difusao
da tomografia computadorizada de feixe conico na
Odontologia®”.

Nesse sentido, a utilizacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico tem colaborado nos
processos de diagnéstico e planos de tratamento de
inameros cirurgides-dentistas. No entanto, ha poucos
estudos sobre quais as especialidades odontolégicas
que mais solicitam o exame e os motivos de indicagdes
mais frequentes. Em 2015, um estudo realizado por
revelou que o planejamento do tratamento era a
causa mais comum das indicacées de tomografia
computadorizada de feixe conico. Além disso, o maior
numero de solicitagoes foi realizado por profissionais
especialistas, em contrapartida aos dentistas
generalistas®.

Dito isso, a Odontologia pediatrica é uma
das especialidades beneficiadas com a tomografia
computadorizada de feixe conico, em razdo de
conseguir realizar diagndsticos precoces, tais quais:
desenvolvimento de anormalidades, patologias,
erupcoes, trauma e, ou cdriee Embora haja
preocupacgdes validas acerca dos efeitos da radiagdo X
no publico infantil, ao se apresentarem os beneficios
e indicagoes sobre a utilizacdo do exame, pode-se
repercutir em maior seguranga para os profissionais e
para os pacientes®.

Oatendimento odontolégico ao pacienteinfantil,
deve ser exercido pelo(a) odontopediatra com o intuito
de promover o bem-estar oral dos seus pacientes,
buscando sempre a prevencio, promocao da satde e
a intervencdo precoce. Por isso, é imprescindivel que
o profissional realize uma anamnese e exame clinico
detalhado, diagnosticando possiveis patologias orais.
Contudo, o exame complementar da tomografia
computadorizada de feixe conico auxilia desde o

diagnodstico, ao planejamento e desmistifica qualquer
duvida que venha interferir na continuidade do
tratamento'*'.

Segundo o estudo realizado com pacientes
infantis do Hospital Odontoldgico da Universidade de
Seul, foram analisadas as caracteristicas dos dentes
supranumerarios medianos superiores com o auxilio
do exame complementar tridimensional. Visto que, a
interpretacdo radiografica em 3D disponibiliza maior
precisado e detalhamento, foi possivel analisar que dos
602 dentes supranumerarios medianos, 92% estavam
impactados e 8% erupcionados, enquanto 98.5% dos
supranumerarios medianos apresentavam-se em
contato com os dentes permanentes adjacentes. Essa
patologia mostra uma prevaléncia na regiao da maxila,
podendo causar uma série de complicacoes funcionais
e estéticas'* 3.

O cisto odontogénico, quando diagnosticado
precocemente pela tomografia computadorizada
de feixe cdnico, pode chegar a prevenir a fratura
do osso basal, além de facilitar o planejamento
cirdrgico. Apesar de existir maior prevaléncia de cistos
odontogénicos na denticao permanente, essa mesma
patologia pode acometer a denticdo mista. Em estudo
com criancas e adolescentes turcos foram analisados
nos cortes tomograficos 42 cistos odontogénicos, o
resultado da pesquisa mostrou que na faixa etaria de
7 a 12 anos, 39.1% eram cistos radiculares, 30% eram
cistos dentigeros e 0% era ceratocisto odontogénico'.

De forma individualizada e com uma indicacao
direcionada, a imagem 3D também pode ser
aplicada na Ortodontia para melhor diagnéstico e
planejamento ortoddntico. Realizando a avaliacdo
de dentes deciduos anquilosados, de caninos e pré-
molares impactados, locais que receberao dispositivo
de ancoragem tempordria e placa cortical vestibular
ou lingual®.

Também as fraturas dentdrias precisam ser bem
avaliadas, visto que, caso a linha da fratura tenha sido
coronal a juncdo cemento-esmalte, tanto a radiografia
periapical, como a tomografia computadorizada de
feixe cOnico conseguiram diagnosticar. Por outro
lado, em fraturas radiculares onde o traco esteja
apical a juncdo amelocementdria, o indicado é o
exame radiografico tridimensional, pois ndo ocorre
sobreposicdo de imagem, podendo rvisualizar com
detalhes fraturas curvas, fraturas obliquas na direcao
labiopalatina, fraturas unilaterais e fraturas no plano
sagital's.

A andlise dos seios maxilares unida a imagem

J Multidiscip Dent. 2024 Sept Dec;14 (3):52-8.




Indicacdes da tomografia computadorizada de feixe conico para diagndésticos diversos na Odontopediatria

3D é de grande valia, visto que os mesmos tém
alteracdo no volume e dimensao, aproximaciao das
raizes pode levar a uma pneumatizacdo e expansao
ap6s exodontia de dentes superiores, diversos fatores
assintomdticos podem influenciar no seio maxilar,
por isso a necessidade de um exame radiografico
apropriado’.

Portanto, é necessario que o profissional
compreenda ajustificativa da solicita¢do da tomografia
computadorizada de feixe conico odontoldgica em
pacientes infantis, questionando e constatando
quando o exame tridimensional serd capaz de oferecer
um diagndstico mais preciso e detalhado, que ird
mudar o curso do planejamento. Vale ressaltar que
cada caso odontopedidtrico deve ser analisado e
estudado de forma individualizada, para perceber a
real necessidade do exame 3D"".

A radiografia panoramica é um exame
complementar extraoral no qual os cirurgides-
dentistas mais solicitam no dia a dia clinico. Mesmo
com sua alta demanda, esse exame radiografico ndo
consegue totalizar um fechamento integralmente
assertivo nos diagnésticos e planejamentos de
tratamento. Visto que, detém de uma imagem
com apenas duas dimensoes, altura e largura, sem
proporcionar profundidade, gerando incapacidade
de uma alta precisao e detalhamento na imagem,
resultando na sobreposicao. Por isso, a depender do
caso clinico mesmo apo6s a realizacdo da radiografia
panoramica é necessdrio a solicitacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico, pois a imagem
3D disponibiliza de alta precisdo e detalhamento,
sem sobreposicdo. Um exemplo é a necessidade da
tomografia computadorizada de feixe conico no pré-
operatorio dos terceiros molares inferiores's.

As radiografias periapicais também sdo
amplamente utilizadas na rotina odontoldgica,
disponibilizando de um rapido processo de revelacao,
baixa dosagem de radiacdo, com imagem efetiva no
sentido mesiodistal, porém no sentido vestibulo-
lingual apresenta-se insatisfatéria e com possiveis
distorcoes. Novamente, a imagem radiogréfica
bidimensional quando comparada a imagem
tridimensional, mostra-se inapta para diagnosticar
casos clinicos mais complexos. Na Endodontia, a
tomografia computadorizada de feixe conico vem
ganhando cada vez mais espaco, pois foi analisado
que a imagem 3D estd mais apta para avaliar a
morfologia dos canais radiculares, avaliar fraturas na
raiz, diagnosticar patologias de origem endodonticas,
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avaliar reabsorcdes externas e internas e definir o
planejamento pré-operatério na por¢do radicular®.

Quando comparada a tomografia convencional
com a tomografia computadorizada de feixe conico,
pode-se notar que a ultima foi idealizada para ser
utilizada especificamente na Odontologia, enquanto
a tomografia convencional foi idealizada para
utilizacdo na Medicina. A radiacdo da tomografia
computadorizada de feixe conico equivale a 1/6 da
radiacdo liberada pela tomografia convencional, ja
em relacdo as radiografias convencionais equivale a
4 radiografias panoramicas ou a uma ficha periapical
completa. A tomografia odontolégica apresenta um
voxel isométrico e um voxel isomorfo, melhorando
assim a qualidade da imagem radiografica, a mesma
também obtém maior detalhamento da imagem,
sendo visivel a estrutura do esmalte, dentina, cortical
alveolar e cavidade pulpar. Também apresenta o tubo
de raio X que emite um feixe em formato de cone e
emite um detector de raio X"*.

Devido ao avanco tecnoldégico digital, foi possivel
conquistar uma diminuicdo na exposicdo da radiacdo
ionizante, visto que foi diminuido o tempo de exposicao
e como consequéncia, menores doses de radiacao.
A utilizacdo do recurso de colimacao é importante
principalmente para pacientes infantis, visto que
correm risco maior se comparado aos adultos, pela
maiorradiossensibilidade. Esterecursominimizadoses
desnecessarias nos aparelhos radiograficos, limitando
assim a area de exposicdo, dependendo do caso pode
chegar a uma diminuicdo de aproximadamente 87%.
Os pacientes mais jovens sao sujeitos a maiores riscos
da radiacdo, por isso é importante lembrar de utilizar
tomografia computadorizada de feixe cOnico com
justificativa, como um exame complementar, desde
que a radiografia bidimensional ndo tenha concluido
o diagnéstico e planejamento do caso®.

Nesse hiato, a ampliacdo do uso da tomografia
computadorizada de feixe conico provoca indagacoes
acerca de seu risco-beneficio, uma vez que possui
uma dose de radiacdo maior em relacdo aos exames
radiograficos convencionais. Esses questionamentos
sdo amplificados quando se trata dos exames
tomogréficos em Odontopediatria, em funcdo de ser
uma faixa etaria com maior risco a radiacdo e aos
seus efeitos estocdsticos. Entretanto, apenas a dose de
radiacdo e o risco ndo configuram justificativas para
a utilizacdo ou nao do exame, visto que, os principios
fundamentais da protecdo contra radiacoes, exigem
como fundamentacdo, que os potenciais beneficios
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superem os riscos®.

Com isso, o cirurgido-dentista deve levar em
consideracdo os principios bdsicos de protecao
radioldgica, sendo eles: justificacdo, limitacdo e
otimizacao. O primeiro aborda sobre a justificativa ao
solicitar uma tomografia computadorizada de feixe
cOnico, deve-se examinar se hd outros meios para
obtencdo das informacdes necessdrias. O segundo
discorre sobre a dose de radiacao ser utilizada tdo baixa
quanto possivel para obtencao dos dados necessarios.
Por ultimo, a otimizacdo refere-se a qualidade da
imagem como a melhor possivel para o diagnéstico®.

Ressalta-se que apesar dos avancos alcancados
com os diagnésticos por meio da tomografia
computadorizada de feixe codnico, sua utilizacdo
em pacientes infantis ainda é pouco explorada. As
indicagoes do exame em diferentes cenarios clinicos
devem considerar a susceptibilidade das criancas
aos efeitos da radiagdo, os principios de protecdo
radiolégica e os beneficios para o paciente.

Apds andlise dos autores ora pesquisados,
a presente revisdo de literatura evidenciou que
estudos sobre a tomografia computadorizada de feixe
conico aplicada a Odontopediatria ainda sdo pouco
explorados.

A tomografia computadorizada de feixe cOnico
mostra-se como excelente recurso diagndstico em
casos nos quais as radiografias convencionais (2D)
ndo oferecem informacgdes suficientes. A tomografia
odontoldgica, também possui dose de radiacdo
menor e o feixe conico focalizado na area de interesse,
diferenciando-se da tomografia convencional. Sendo
assim, os riscos associados a radiacdo ndo devem
justificar a recusa a a tomografia computadorizada
de feixe cOnico, uma vez que, faz-se necesséario levar
em conta a especificidade de cada caso, bem como o
risco-beneficio para o paciente.
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