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RESUMO

As radiografias dentarias sd0 um exame complementar de extrema importancia para o
tratamento odontoldgico em criancas. A dose de radiacdo em criancas e adolescentes vem sendo
estudada em virtude de sua maior sensibilidade aos riscos da exposi¢do a radiacéo, devido a
maior divis&o celular que ocorre em seu organismo durante seu crescimento e desenvolvimento,
0 que acarreta numa maior possibilidade de surgimentos de tumores e cancer com o passar dos
anos. O presente estudo teve como objetivo, avaliar por meio de um questionario, o
conhecimento de alunos de Odontologia que ja cursaram as disciplinas de Radiologia
Odontoldgica e Materno Infantil 1, assim como odontopediatras da cidade de Caxias do Sul, a
respeito das indicacOes e protocolos de diferentes exames por imagem em sua pratica clinica
diaria. O formulério foi construido pelos pesquisadores do trabalho a partir de uma busca em
artigos da base de dados da plataforma do PUBMED referente a exames por imagem na
Odontopediatria. Apds o envio do questionario (pela plataforma online do Google Forms) para
o0 endereco eletrdnico dos participantes, o0 mesmo ficou disponivel para resposta durante trinta
dias. Com relagdo a analise estatistica, foi realizada uma analise descritiva dos resultados
obtidos no software Microsoft Excel. Desta forma, enviamos as perguntas para o e- mail de 82
participantes, tendo a resposta de 53 destes. Em relacdo a Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC), 67,9% dos respondentes ja utilizaram esse exame e 86,8% indicam como
fundamental ter facil acesso a essa tecnologia. Sobre o conhecimento das terminologias mais
comuns em TCFC, 59,26% relatam conhecer as principais terminologias, ja sobre a frequéncia
de indicacdo de TCFC, 70,37% raramente indicam. Em termos da sensibilidade dos filmes
radiograficos (45,3% utilizam o filme radiogréafico F) e da anélise das vantagens dos sistemas
digitais odontoldgicos (49,1% visam a menor dose de radiacdo). Concluimos assim, uma
caréncia dos participantes em relacdo aos conhecimentos especificos do exame de TCFC, bem
como para com os filmes radiograficos convencionais. Além disso, detectamos a necessidade

da utilizacdo do colar de tireoide em conjunto com os coletes de chumbo.

Palavras-chaves:  Odontopediatria, Radiologia, Dose de radiagdo, Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico.



ABSTRACT

Dental radiographs are a complementary exam of extreme importance for dental
treatment in children. The dose of infection in children and adolescents has been studied due to
its greater sensitivity to the risks of exposure, due to the greater cell division that occurs in their
body during its growth and development, or in a greater possibility of the appearance of tumors
and cancer, over the years. The present study aimed to evaluate, through a questionnaire, the
knowledge of Dentistry students who had already taken courses in Dental Radiology and
Maternal and Child 1, as well as paediatric dentists in the city of Caxias do Sul, with respect to
the standards and protocols of different imaging exams in their daily clinical practice. The form
was constructed by the researchers of the work from a search in articles in the database of the
PubMed platform, referring to image examinations in Paediatric Dentistry. After sending the
questionnaire (via the Google Forms online platform) to the participants' e- mail address, it was
available to reply during thirty days. Regarding the statistical analysis, a descriptive analysis of
the results obtained in the Microsoft Excel software was performed. Therefore, we sent the
questions to the email of 82 participants, with a response from 53 of them. Regarding the Cone-
Beam Computed Tomography (CBCT), 67.9% of the respondents have already used this exam
and 86.8% used the easy access to this technology as fundamental. Regarding the knowledge
of the most common terminologies in the CBCT, 59.26% reported knowing the main
terminologies, already about the frequency of indication of the CBCT, 70.37% used. In terms
of the sensitivity of radiographic films (45.3% use radiographic film F) and analysis of the
advantages of digital dental systems (49.1% aim at the lowest dose of pollution). It concludes,
therefore, a lack of participants in relation to students of the CBCT exam, as well as for
radiographic films. In addition, we detected the need to include the thyroid collar in lead vests.

Keywords: Pediatric Dentistry, Radiology, Radiation dose, Cone-Beam Computed
Tomography.
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INTRODUCAO

As radiografias dentarias sdo um exame complementar Gtil para o plano de tratamento
nos exames odontoldgicos em criancas. Em muitos casos, as radiografias agregam informacoes
importantes na obtencéo de um diagndstico correto. Embora os exames radioldgicos dentarios
oferecam baixa dose de radiacdo, eles representam um quarto de todos 0s exames radioldgicos
da Europa (HEDESIU et al, 2018). Alguns pacientes sdo submetidos a varias investigacbes em

um periodo curto de tempo, especialmente em casos de trauma dento- alveolar (APS, 2013).

A radiacdo ionizante € considerada inofensiva por ser realizada em quilovoltagens
razoavelmente baixas. No entanto, todas as organizac6es internacionais, tais quais a Comisséo
Internacional de Protecdo Radioldgica (ICRP), o Comité Cientifico das Nacdes Unidas para 0s
Efeitos da Radiacdo Atdmica (UNSCAER), Divisdo de Protecdo Radioldgica do Reino Unido,
a Agéncia de Protecdo e o Conselho Nacional de Protecdo e Medicdo de Radiacdo (EUA)
(NRCP), supervisionando os riscos da radiacdo, concordam que, para radiacao de baixa energia,

efeitos estocasticos sao sempre um risco potencial (APS, 2013).

No que diz respeito as criancas, os dentistas devem estar ainda mais atentos para ndo
expor qualquer individuo jovem em crescimento a radiacdo desnecessaria. 1sso nos leva a trés
principios basicos de protecdo a radiacdo: o principio da justificacdo, que diz que a tomada de
radiografia sO € indicada se ndo houver outro meio de obter as informagdes necessarias; 0
principio da otimizacdo, onde os profissionais devem manter a dose de radiacdo para um
paciente tdo baixa quanto possivel (ALARA); e o principio da limitacdo, na qual existem doses

maximas permissiveis aos profissionais e pacientes a serem seguidas (APS, 2013).

A introducdo da tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) nos anos 2000,
trouxe uma nova perspectiva na imagem 3D de cabeca e pescoco (STRATIS et al, 2019). A
TCFC baseia-se na tomografia volumétrica e produz imagens em trés dimensdes: nos planos
sagital, coronal e axial. No entanto, a técnica fornece uma dose de radiacao relativamente alta
em comparagdo com as técnicas radiograficas dentarias tradicionais (HAJEM et al, 2019). Sua
indicacdo ocorre comumente no diagndstico e planejamento de tratamento de mas oclusdes
dentarias e esqueléticas, (MARCU et al, 2018) avaliacdo de dentes impactados possiveis de
reabsorcdo (RIVAS et al, 2015) e em pacientes que necessitam de cirurgias reconstrutivas ou

corretivas, como fenda palatina e pacientes ortognaticos (JACOBS et al, 2017).
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As diretrizes da SEDENTEXCT (seguranca e eficidcia de uma nova e emergente
modalidade de Raio X odontolégico) mostram que os exames de TCFC devem ser
recomendados para situacdes clinicas em que as informacdes fornecidas possam alterar o
diagnéstico ou melhorar o tratamento. A Academia Americana de Radiologia Oral e
Maxilofacial (AAOMR) revelou a eficécia da TCFC para anomalias dentérias e planejamento
de tratamento de discrepancias esqueléticas moderadas e graves (HEDESIU et al, 2018). Sendo
assim, o uso dessa técnica na odontologia pediatrica € justificada nos casos em que os beneficios

superam claramente os riscos ao paciente (VAN ACKER et al, 2016).

A radiacdo ionizante atua diretamente na molécula de DNA ou indiretamente através da
formacdo de compostos reativos que interagem com a molécula de DNA, resultando na
citotoxicidade da célula (PREETHI et al, 2016). As criancas e 0s jovens adultos sdo trés a cinco
vezes mais sensiveis que os adultos a carcinogénese induzida por radiacdo. Além disso, 0s
efeitos intercelulares da radiacéo ionizante sdo cumulativos e podem levar ao desenvolvimento
de tumores induzidos por radiacdo, como por exemplo, 0 meningioma intra- craniano e o cancer
de tireoide (JACOBS et al, 2017). A idade do paciente é um fator importante em relacéo a
resposta a exposicdo a radiagdo. A cura é tipicamente mais rapida em pacientes mais jovens
devido a sua maior reserva normal de tecido. Contudo, pacientes jovens tém mais tecido normal
em desenvolvimento, o que pode aumentar o risco de efeitos. Evidéncias radiograficas de
efeitos induzidos por radiacdo podem ser percebidos na auséncia de sintomas clinicos, incluindo
fibrose pulmonar e necrose 6ssea (WAGNER et al, 1994).

As doses efetivas da TCFC séo 5 a 80 vezes mais altas que as doses da radiografia
panoradmica Unica e 1 a 23% se compardvel a uma TC convencional (VASSILEVA and
STOYANOV, 2010). Podendo atingir doses semelhantes as da TC médica ao usar campo de
visdo amplos (FOV) e protocolos de alta resolucdo (HEDESIU et al, 2018), a reducdo da dose
da TCFC pode ser otimizada pelos ajustes dos parametros de varredura (como mA, kVp, e
altura) de acordo com o peso e a idade do paciente, regido digitalizada e indicacdo do estudo.
Outra estratégia inclui a restricdo dos protocolos, fazendo a varredura apenas da area em questéo
(ICRP, 2013).

Sendo assim, a dose efetiva da exposicdo a radiagdo nao deve ser subestimada,
principalmente em criangas, as quais sd0 muito mais suscetiveis aos efeitos bioldgicos
estocasticos. Agregado a isso, invariavelmente, o protetor de tireoide deve ser utilizado

prevendo que é um dos 6rgdos mais sensiveis a radiacdo (APS, 2013).
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CAPITULO 1: ARTIGO CIENTIFICO (Formatado para a revista Journal of Dental

Education)
Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar, por meio de um questionério, o conhecimento de
alunos de Odontologia que ja cursaram a disciplina de Radiologia Odontologica e Materno
Infantil 1, assim como odontopediatras da cidade de Caxias do Sul, a respeito das indicacdes e
protocolos de diferentes exames por imagem em sua préatica clinica diaria. O questionario foi
criado por meio da plataforma online do Google Forms, sendo dividido em diferentes sessdes:
a) Informacbes pessoais: aluno/profissional; b) indicacdo da TCFC; c) conhecimentos
especificos dos profissionais em relacdo as imagens de TCFC; d) indicacGes das técnicas de
radiografias odontologicas; €) diagnosticos por imagem; f) dose de exposicdo; g) cuidados de
atendimento com a radioprotecdo do profissional e do paciente, tempo de processamento das
radiografias convencionais. O formulario foi enviado para o e-mail de 82 participantes (55
alunos e 27 odontopediatras). Em relacdo a TCFC, 67,9% dos respondentes ja utilizaram esse
exame e 86,8% indicam como fundamental ter facil acesso a essa tecnologia. Sobre o
conhecimento das terminologias mais comuns em TCFC, 59,26% relatam conhecer as
principais terminologias, ja sobre a frequéncia de indicacdo de TCFC, 70,37% raramente
indicam. Em termos da sensibilidade dos filmes radiograficos (45,3% utilizam o filme
radiogréfico F). Observa-se assim, uma caréncia dos participantes em relagdo aos
conhecimentos especificos do exame de TCFC, bem como para com os filmes radiograficos
convencionais.

Palavras chaves: Odontopediatria, Radiologia, Dose de radiacdo, Tomografia

Computadorizada de Feixe Conico.
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Introducéo

Os exames odontoldgicos por imagem sdo meéetodos complementares (teis ao exame
clinico durante a identificacdo do diagndstico nos tratamentos odontoldgicos em criancgas.
Apesar de oferecerem baixa dose de radiacdo, invariavelmente, podem acarretar a liberacdo de
radicais livres com possiveis danos aos pacientes.! Alguns pacientes sio submetidos a varias
investigagdes em um periodo curto de tempo, especialmente em casos de trauma dento-

alveolar.?

Neste sentido, a radiacdo ionizante, muitas vezes, € considerada inofensiva por ser
realizada em aparelhos com Quilovoltagens razoavelmente baixas. No entanto, todas as
organizacOes internacionais, tais quais a Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica, o
Comité Cientifico das Nac¢es Unidas para os Efeitos da Radiacdo Atémica, Divisao de Protecdo
Radioldgica do Reino Unido, a Agéncia de Protecdo e o Conselho Nacional de Protecdo e
Medicdo de Radiacdo dos Estados Unidos da América seguem, constantemente,
supervisionando os riscos da radiacdo. Sdo também unanimes em concordar, que mesmo 0S
exames imaginologicos com radiagdo de baixa energia acarretam em efeitos estocasticos que,

invariavelmente, apresentam um risco em potencial.?

No que tange ao atendimento infantil, os cirurgifes-dentistas devem estar ainda mais
atentos para ndo expor qualquer individuo jovem em crescimento a radiacdo
desnecessariamente. Desta forma, existem trés principios bésicos de protecdo a radiacdo
ionizante que devem ser seguidos: o principio da justificacdo, que prop0e a realizacao de exames
por imagem exclusivamente se plenamente justificados; principio da otimizagdo (principio
ALARA), indicando a realizacdo de exames imaginoldgicos com dose de radia¢do o mais baixo
possivel, desde que apresente uma satisfatoria qualidade de visualizacdo de imagem e
finalizando com o principio da limitacdo de dose, na qual existem doses maximas permissiveis

aos profissionais e pacientes a serem seguidas.?

A preconizacdo da Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC) em 1998,
em estudos em conjunto na Italia e no Japdo, trouxe uma nova perspectiva na imagem
tridimensional em regido de cabeca e pescoco.> A TCFC baseia-se na tomografia
computadorizada volumétrica com a visualizacdo de imagens em trés dimensdes: nos planos
sagital, coronal e axial, permitindo uma visualizagdo real de estruturas anatbmicas a serem
diagnosticadas. No entanto, esse exame tridimensional fornece uma dose de radiagéo

relativamente alta em comparagdo com as técnicas radiograficas odontoldgicas
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convencionais.* Devido a isso, tal exame deve ser corretamente indicado nas diferentes
especialidades odontologicas com o intuito de auxiliar no diagnostico, sem acarretar em danos
ao profissional e ao paciente. Algumas destas indicagGes sdo: as mas oclusbes dentarias e
esqueléticas,” as avaliagOes de dentes impactados, as reabsorgdes dentarias® e para realizacio de

cirurgias corretivas, como € o caso das ortognaticas e de fendas palatinas.®

Devido a maior quantidade de radiacdo ionizante neste exame avancado de imagem,
diferentes diretrizes foram preconizadas pelo mundo. A SEDENTEXCT visava a segurancga e
eficacia desta nova tecnologia de imagem, sugerindo que os exames de TCFC devem ser
recomendados para situagBes clinicas em que as informacgdes fornecidas possam alterar o
diagnostico ou melhorar o tratamento. Da mesma forma, a Academia Americana de Radiologia
Oral e Maxilofacial revelou a eficacia da TCFC para anomalias dentarias e planejamento de
tratamento de discrepancias esqueléticas moderadas e graves.! Logo, o uso dessa tecnologia na
odontologia pediatrica é justificada nos casos em que os beneficios superam claramente 0s

riscos ao paciente.®

As criancgas e 0s jovens adultos sdo trés a cinco vezes mais sensiveis que os adultos a
carcinogénese induzida por radiacdo. Além disso, os efeitos intercelulares da radiacdo ionizante
sdo cumulativos e podem levar ao desenvolvimento de tumores, como, por exemplo, o
meningioma intra-craniano e o cancer de tireoide.”. A idade do paciente é um fator importante
em relacdo a resposta a exposicdo a radiacdo. A cura € tipicamente mais rapida em pacientes
mais jovens devido a sua maior reserva normal de tecido. Contudo, pacientes jovens apresentam
uma maior quantidade de tecido normal em desenvolvimento, o que pode aumentar o risco de

efeitos danosos.>1°

Sendo assim, a dose efetiva da exposicdo a radiacdo ndo deve ser subestimada,
principalmente em criangas, as quais sd&0 muito mais suscetiveis aos efeitos biologicos
estocasticos. Agregado a isso, invariavelmente, deve-se utilizar o protetor de tireoide, prevendo
que é um dos 6rgdos mais sensiveis a radiacdo.''? Devido a tais aspectos identificados
previamente, o presentes estudo teve por objetivo avaliar, por meio de um questionario, o
conhecimento de alunos de Odontologia que ja& cursaram a disciplina de Radiologia
Odontoldgica e Materno Infantil 1, assim como odontopediatras da cidade de Caxias do Sul, o
seu conhecimento a respeito das indicagdes e protocolos de diferentes exames por imagem em

sua pratica clinica diéria.
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Meétodos

Ap0s aprovacao no comité de ética e pesquisa em humanos da Universidade de Caxias
do Sul (UCS) sob o nimero CAAE: 22005019.2.0000.5341, um questionario foi elaborado em
conjunto entre uma odontopediatra, um radiologista odontolégico e uma aluna de graduacéo do
sétimo semestre do curso de Odontologia da UCS. O questionario visa identificar o
conhecimento dos alunos do curso de odontologia que ja cursaram as disciplinas de Radiologia
Odontoldgica e Clinica Materno Infantil I, assim como odontopediatras que atuam na cidade de
Caxias do Sul, a respeito do seu conhecimento de radioprotecdo em criangas, tanto na realizacao
de exames radiograficos convencionais e digitais, quanto em imagens de TCFC. Os alunos
foram selecionados por meio do ambiente virtual da universidade, utilizando o critério de
dependéncia de ja terem cursado as duas disciplinas em questao. Por outro lado, os profissionais
odontopediatras da cidade de Caxias do Sul tiveram seus enderecos eletronicos coletados

através da internet.

O formulério foi enviado para o endereco eletrdnico dos participantes selecionados,
ficando disponivel para resposta durante quatro semanas no més de maio de 2020. Apds o
término desse periodo, os dados da pesquisa foram tabulados na planilha Microsoft Excel e

analisados de forma descritiva.

De um total de 82 e-mails enviados (55 alunos, 27 odontopediatras), p6de-se observar
um total de 53 respondentes. O questionario foi criado por meio da plataforma online do Google
Forms, sendo dividida em diferentes sessdes: a) Informacdes pessoais: aluno/profissional; b)
indicacdo da TCFC na prética clinica; ¢) conhecimentos especificos dos profissionais em
relacdo as imagens de TCFC; d) indicacbes das técnicas de radiografias odontoldgicas; e)
diagndsticos por imagem; f) dose de exposicdo; g) cuidados de atendimento com a
radioprotecdo do profissional e do paciente, tempo de processamento das radiografias nos

liquidos presentes nas camaras escuras portateis (Tabela 1).



Tabela 1. Questionario enviado aos participantes da pesquisa.

Dados pessoais

Endereco de e-mail.

Data de nascimento.

Idade (incluir média no texto).

Género (incluir média no texto).

CRO (obrigatdrio apenas para profissionais formados).

Cidade e estado em que atua.

Nivel méximo de formacdo: Especialista em odontopediatria; Mestre em
odontopediatria; Doutor em odontopediatria; graduacdo em odontologia; aluno de
graduacdo (incluir média no texto).

Quantos anos de experiéncia em Odontopediatria: ndo tenho experiéncia, menos de 5
anos; mais de 5 anos.

Atua em clinica privada? (incluir média no texto)

Atua em servico publico? (incluir média no texto)

Atua em alguma institui¢&o de ensino? (incluir média no texto)

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

Vocé ja usou TCFC (Tomografia computadorizada de feixe cdnico) para fins de

diagnéstico em sua clinica?

Vocé acha que é importante ter facil acesso ao exame de TCFC em seu local de

trabalho?

Vocé conhece as terminologias comuns usadas na TCFC, como Voxel, FOV,

reconstrucdes multiplanares e imagens DICOM?

Como vocé interpreta as imagens da TCFC? Auto interpretacdo sempre; confio em
um especialista em Radiologia odontoldgica; confio plenamente no laudo do

especialista.

Qual software é mais facil de usar para interpretar imagens tomogréaficas?

Carestream; NNT; Ondeman3D; Xoran; Outros; Nao sei.

Em média, quantas imagens tomogréaficas vocé solicita por més? 0-5; 5-10; 10-20;

acima de 20.

Com que frequéncia vocé indica TCFC? Uma vez ao dia; uma vez por semana; uma

Vez a0 més; raramente; nunca.

Que tipo de atualiza¢do, imersao ou curso pratico vocé gostaria de participar sobre




TCFC no futuro? (Vocé pode marcar mais de uma opc¢ao) Curso pratico sobre
operacdes de equipamentos de TCFC; Curso pratico sobre aplicacdo de TCFC; Curso
pratico sobre interpretacbes de TCFC; Curso pratico sobre anatomia normal versus

imagens patoldgicas; Outros.

Radiografias Extrabucais

Vocé indica radiografias extrabucais?

Com que frequéncia vocé indica radiografia Panoramica? Uma vez ao dia; uma vez

por semana; uma vez ao més; raramente; nunca.

Com que frequéncia vocé indica Telerradiografia em norma lateral? Uma vez ao dia;

uma vez por semana; uma vez ao més; raramente; nunca.

Com que frequéncia vocé indica Radiografia de M&o e Punho (Carpal)? Uma vez ao

dia; uma vez por semana; uma vez ao més; raramente; nunca.

Radiografias Intrabucais

Vocé indica radiografias intrabucais?;

Com que frequéncia vocé indica radiografia periapical? Uma vez ao dia; uma vez por

semana; uma vez ao més; raramente; nunca.

Com que frequéncia vocé indica radiografia interproximal? Uma vez ao dia; uma vez

por semana, uma vVez ao més; raramente; nunca.

Com que frequéncia vocé indica radiografia oclusal? Uma vez ao dia; uma vez por

semana; uma vez ao més; raramente; nunca.

Diagndstico com exames por imagem

Para casos de fratura pos trauma dentario, qual ou quais exames vocé indica?
Radiografia periapical; radiografia interproximal; radiografia oclusal; radiografia

panoramica; telerradiografia em norma lateral; radiografia carpal; TCFC; outros.

Para patologias sinusais, qual ou quais exames vocé indica? Radiografia periapical,
radiografia interproximal; radiografia oclusal; radiografia panoramica; telerradiografia
em norma lateral; Péstero-Anterior de Waters (Seios Paranasais);

radiografia carpal; TCFC; outros.

Para finalidades endodonticas, qual ou quais exames vocé indica? Radiografia

periapical; radiografia interproximal; radiografia oclusal; radiografia panoramica;




telerradiografia em norma lateral; radiografia carpal; TCFC; outros.

Para cistos e tumores, qual ou quais exames vocé indica? Radiografia periapical;
radiografia  interproximal;  radiografia  oclusal; radiografia  panoramica;

telerradiografia em norma lateral; radiografia carpal; TCFC; outros.

Para patologias da ATM, qual ou quais exames vocé indica? Radiografia periapical,
radiografia  interproximal;  radiografia  oclusal; radiografia  panorémica;

telerradiografia em norma lateral; radiografia carpal; TCFC; outros.

Outros profissionais da area médica buscam sua opini&o sobre a TCFC na

interpretacdo da regido maxilofacial?

Dose de Radiacéo

Quantas radiografias periapicais (boca toda) equivalem a dose de TCFC (PEQUENO

campo de visao)? Ndao sei; um; de 3-6; 10; 25; 35; 50 ou mais.

Quantas radiografias panoramicas equivalem a dose de TCFC (PEQUENO campo de
visdo)? N&o sei; um; de 3-6; 10; 25; 35; 50 ou mais.

Quantos exames de TCFC de feixe em leque equivalem a dose de TCFC (PEQUENO

campo de visdo)? Nao sei; um; de 3-6; 10; 25; 35; 50 ou mais.

Quantas radiografias periapicais (boca toda) equivalem a dose de TCFC (MEDIO
campo de visao)? Nao sei; um; de 3-6; 10; 25; 35; 50 ou mais.

Quantas radiografias panoramicas equivalem a dose de TCFC (MEDIO campo de
visdo)? N&o sei; um; de 3-6; 10; 25; 35; 50 ou mais.

Quantos exames de TCFC de feixe em leque equivalem a dose de TCFC (MEDIO
campo de visdo)? Nao sei; um; de 3-6; 10; 25; 35; 50 ou mais.

Quantas radiografias periapicais (boca toda) equivalem a dose de TCFC (GRANDE
campo de visao)? Nao sei; um; de 3-6; 10; 25; 35; 50 ou mais.

Quantas radiografias panoramicas equivalem a dose de TCFC (GRANDE campo de

visdo)? Né&o sei; um; de 3-6; 10; 25; 35; 50 ou mais.

Quantos exames de TCFC de feixe em leque equivalem a dose de TCFC (GRANDE
campo de visdo)? Nao sei; um; de 3-6; 10; 25; 35; 50 ou mais.

20
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Radioprotecéo

Vocé costuma utilizar radioprotecdo, como coletes de chumbo, ao expor o seu

paciente?;

Neste protetor, existe protecdo para a glandula tireoide?;

Quando vocé faz radiografias em seu paciente pediatrico, voceé utiliza colete de
chumbo para proteger-se da radiagcao?

No processamento de radiografias convencionais. Qual o tempo usado no revelador?
30 segundos; 40 segundos; ndo sei; usa método tempo-temperatura; outros.

No processamento de radiografias convencionais. Qual o tempo usado no fixador? 10

minutos; 15 minutos; 20 minutos; ndo sei; outros.

Qual a dose de exposicéo vocé costuma utilizar para uma radiografia periapical? 1

segundo; 0,8 segundos; 0,5 segundos; depende da kilovoltagem do aparelho; néo sei.

Como vocé costuma guardar/acondicionar seus filmes radiogréaficos? Na gaveta da
sala proximo a cadeira e ao aparelho de Raios X; Soltos na geladeira ;

Acondicionados embalados na geladeira; armarios de outras salas do consultério.

Qual a sensibilidade do filme radiogréafico utilizado para seu atendimento? D; E; F;

N3o sei.

Com relacdo aos sistemas digitais: Qual a maior vantagem do sistema digital frente ao
convencional na odontopediatria? Rapidez; dose de radiacdo; meio ambiente;

qualidade de imagem.

Resultados

Em relacdo a analise dos resultados dos participantes da pesquisa, no que tange aos
dados pessoais pode-se observar que a idade média dos participantes foi de 26,7 anos. Destes,
83,33 % eram do género feminino, 14,81% do masculino, além de 1,85% dos participantes
preferiram ndo identificar seu género. Na identificacdo do nivel maximo de formacéo dos
participantes, encontramos 5,56% de especialistas em odontopediatria, 3,70% mestres em
Odontopediatria, 88,89% de graduandos em Odontologia e 1,85% dos profissionais com
doutorado em Odontopediatria. Na analise da atuacdo profissional dos respondentes observa-
se 14,81% com atuacdo em area privada, 14,81% em servicos publicos e 3,70% atuam como
professores em instituicdes de ensino superior.

Na Tabela 2, é possivel observar as porcentagens de respostas do conhecimento dos

alunos e profissionais odontopediatras em TCFC. 67,9% dos respondentes ja utilizaram a
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TCFC e 86,8% indicam como fundamental ter facil acesso a essa tecnologia. Somado a isso,
observam-se nas Figuras 1 e 2, o conhecimento das terminologias mais comuns em TCFC
(59,26% relatam conhecer as principais terminologias) e frequéncia de indicacdo de TCFC

(70,37% raramente indicam), respectivamente.

Tabela 2- Conhecimento dos alunos e profissionais odontopediatras em TCFC.

SIM NAO TALVEZ
Vocé ja usou TCFC para fins de diagnostico 67,9% 32,1% -
Vocé acha que é importante ter facil acesso ao
exame de TCFC em seu local de trabalho? 86,8% 3,8% 9,4%
60,0% 1'-Néo
2 -Sim
3 - Talvez

50,0%

40,0%

30,0%—

Porcentagem

20,0%

10,0%

1,00 2,00 3,00

Conhecimento das Terminologias da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico

Figura 1- O conhecimento das terminologias mais comuns em Tomografia Computadorizada
de Feixe Conico.
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Nas Tabelas 3 e 4, apresentam-se as porcentagens de indicacfes de exames radiograficos
bidimensionais intrabucais (47,2% indicam uma vez ao dia radiografias periapicais, 50,9% uma
vez por semana radiografias interproximais, 77,4% raramente indicam radiografias oclusais) e
ja nos exames extrabucais (43,4% indicam uma vez ao més RP, 49,1% raramente indicam

telerradiografia e 58,5% nunca indicam Carpal), respectivamente.

80,0% 1 - Uma vez ao dia
2 - Uma vez nasemana
3 - Uma vez ao més
60,0%
4 - Raramente
E
g 5 - Nunca
=
5
40,0%— . .
E ' 6 - Depende a necessidade do paciente
[~
7 - Quando necessario
20,0%
3,704%._.
%] ) 1552% 0 B1552%0
2,00 3,00 4,00 5,00 5,00 7,00

Frequéncia de indica¢do de Tomografia Computadorizada de Feixe Cdnico

Figura 2- Frequéncia de indicacdo de Tomografia Computadorizada de Feixe Conico.



Tabela 3- Porcentagens de indicag¢fes de exames radiograficos bidimensionaisintrabucais.

Uma vez Uma vez por Uma vez ao

. R Raramente Nunca Outros
ao dia semana més

Com que
frequéncia
voceé indica 47,2% 37,7% 1,9% 1,9% - 11,4%
radiografia
periapical?
Com que
frequéncia
vocé indica 34% 50,9% 5,7% - - 9,5%
radiografia
interproximal?
Com que
frequéncia
vocé indica - 3,8% 3,8% 77,4% 13,2% 1,9%
radiografia
oclusal?

Tabela 4- Porcentagens de indicacdes de exames radiograficos bidimensionaisextrabucais.
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Uma vez ao Uma vez Uma vez ao

. R Raramente Nunca Outros
dia por semana meés

Com que
frequéncia vocé
indica 7,5% 20,8% 43,4% 22,6% - 57%
radiografia
Panoramica?
Com que
frequéncia vocé
indica
Telerradiografia
em norma
lateral?
Com que
frequéncia vocé
indica
Radiografia de
Mao e Punho
(Carpal)?

- 1,9% - 49,1% 45,3% 3,8%

- 1,9% 1,9% 32,1% 58,5% 57%
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Na Tabela 5, foram indicados os valores das respostas em porcentagem dos diagndsticos
por imagens escolhidos pelos profissionais, como exames complementares ao exame clinico
dos pacientes pediatricos. Foram especificados individualmente os casos de fratura pos-trauma
dentério (81% radiografia periapical), patologias sinusais (69,8% TCFC), finalidades
endodénticas (100% radiografia periapical), analise de cistos e tumores (73,6% RP, 79,2%
TCFC), patologias da Articulacdo Temporomandibular (86,8% TCFC). No questionamento de
outros profissionais da area medica buscarem opinides sobre TCFC na interpretacdo da regido

maxilofacial, 88,7% relataram auséncia de solicitagéo de opini&o.

Tabela 5- Diagndstico por Imagem.

Casos Periapical  Interproximal  Panorédmica  Oclusal Tele Carpal \F;VA;:; er TCFC
Fratura pos 81% 1,9% 47,2% 189%  3,8% 3,8% - 67,9%
trauma
Patologias
dos seios - - 32,1% 9,4% 5,7% - 54.,7% 69,8%
nasais
Finalidades 100% 1,9% 7,5% 1,9% - - 32,1%
endodonticas
Cistos e 24,5% - 73,6% 17% 1,9% - - 79,2%
tumores
Andlise de o 0 ) ) 0
ATM - - 32,1% 18,9% 86,8%

OBS.: Nos casos de analise de ATM, 11,3%, indicam a Ressonancia Magnética como exame
de escolha. J& nos casos de patologias sinusais e cistos e tumores, 1,9% encaminham para um
colega de profissao.

Em seguida, observa-se resultados que analisaram o conhecimento dos alunos e
profissionais a respeito da comparagéo entre doses de radiacdo dos diferentes exames realizados
em Odontologia, com diferentes protocolos nas imagens de TCFC (campos de visdo: pequeno,
médio e grande). Em todas as comparacdes entre as doses de radiacédo presentes nas radiografias
periapicais, RPs, TCFCs e TCFLs a resposta com a maior frequéncia foi “nao sei”, variando
entre 64,2% e 86,8% (Tabela 6).

Por fim, p6de-se avaliar os resultados do conhecimento com relacéo a radioprotecdo em
pacientes infantis, por meio de uma analise da utilizacdo do colete de chumbo com protetor de
tireoide (77,78% utilizam) (Figura 3 e Tabela 7). Na correta realizagdo de processamento
radiogréfico (apenas 47,2% responderam corretamente no revelador, e 79,2% no fixador), e
sobre a sensibilidade dos filmes radiograficos (45,3% utilizam o filme radiogréfico F).



Tabela 6 - Equivaléncias entre doses de radiagdo de exames por imagem
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Nao sei

um

3-6

10

25

35

50 ou
mais

Quantas radiografias
periapicais (boca toda)
equivalem a dose de
TCFC (PEQUENO
campo de visdo)?
Quantas radiografias
panoramicas equivalem
a dose de TCFC
(PEQUENO campo de
visdo)?
Quantos exames de
TCFC de feixe em leque
equivalem a dose de
TCFC (PEQUENO
campo de visdo)?
Quantas radiografias
periapicais (boca toda)
equivalem a dose de
TCFC (MEDIO campo
de viséo)?
Quantas radiografias
panoramicas equivalem
a dose de TCFC
(MEDIO campo de
Vvisdo)?
Quantos exames de
TCFC de feixe em leque
equivalem a dose de
TCFC (MEDIO campo
de visdo)?
Quantas radiografias
periapicais (boca toda)
equivalem a dose de
TCFC (GRANDE
campo de visdo)?
Quantas radiografias
panoramicas equivalem
a dose de TCFC
(GRANDE campo de
visdo)?
Quantos exames de
TCFC de feixe em leque
equivalem a dose de
TCFC (GRANDE
campo de visdo)?

64,2%

66%

83%

81,1%

71,7%

86,8%

69,8%

75,5%

84,9%

1,9%

7,5%

5,7%

1,9%

1,9%

1,9%

7,5%

15,1%

7,5%

3,8%

15,1%

3,8%

3,8%

57%

7,5%

9,4%

1,9%

7,5%

7,5%

3,8%

9,4%

13,2%

1,9%

7,5%

1,9%

3,8%

1,9%

1,9%

5,7%

3,8%

1,9%

3,8%

1,9%

1,9%

1,9%

3,8%

1,9%

7,5%

1,9%

1,9%

1,9%

13,2%

1,9%
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80,09 1-Sim

3 — As Vezes

60,0%T

40,0%]

Porcentagem

20,0%

1,00 2,00

Utilizacdo de Radioprotegao (Avental de Chumbo com Protetor de Tiredide)

Figura 3- Utilizacdo de colete de chumbo com protetor de tireoide.

Tabela 7- Utilizacdo de colete de chumbo para protecao a radiacéo ionizante.

SIM NAO As Vezes

Quando vocé faz radiografias em
seu paciente pediatrico, vocé
utiliza colete de chumbo para

proteger-se da radiacdo?

83% 15,1% 1,9%
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Na andlise das vantagens dos sistemas digitais odontoldgicos, 49,1% visam a menor
dose de radiacéo (Tabela 8).

Tabela 8- Vantagem dos sistemas digitais frente aos sistemas radiograficos convencionais.

. Dose de Meio Qualidade de
R Radiacéo Ambiente Imagem S
Com relagdo aos
sistemas
digitais: Qual a
ma('jor vantagem 18,9% 49,1% 1,9% 18,9% 11,4%
0 sistema

digital frente ao
convencional na
odontopediatria?

Discusséo

Embora os exames dentarios oferecam uma baixa dose de radiacdo, eles sdo
frequentemente usados no cotidiano da prética clinica odontolégica. Além disso, recentemente,
0 uso da TCFC na populacdo infantil aumentou, sendo necessaria uma atencdo maior aos
cuidados com a protecdo contra a radiagéo.*

No presente estudo, com predominancia de alunos de graduacdo (81,1%), a maioria
relata ja ter indicado a TCFC para diagnosticos clinicos. No entanto, apenas 35% dos
entrevistados relataram conhecer totalmente as terminologias empregadas nesse exame, como
Voxel, FOV, reconstrucdes multiplanares e imagens DICOM. Nesse sentido, inferimos que o
desconhecimento de terminologia, como Voxel e FOV, faz com os alunos e profissionais da
Odontopediatria ndo solicitem protocolos especificos para cada indicacdo, de acordo com seu
interesse ndo se preocupando com uma prote¢do com o paciente infantil.*3

Em um estudo de Lavanya et al. (2016) concluiu-se que seus entrevistados sentiam a
necessidade da TCFC na odontologia, sendo seu uso limitado para pesquisa de relacdo das
raizes de terceiros molares com canal mandibular, casos de fraturas em maxila e mandibula,
colocagédo de implantes dentarios, patologias sinusais, cistos e tumores, patologias da ATM e
cirurgias ortognaticas. Da mesma forma, encontramos uma relativa indicacdo coerente nos
mesmos casos de diagnostico por imagem.

No presente estudo, a maioria dos respondentes ndo conheciam a equivaléncia das doses
de exposicdo da TCFC (FOV pequeno, médio e grande) se comparada com as demais técnicas
de exames por imagem, como radiografias intrabucais, RPs e TCFL. Um resultado semelhante

foi encontrado no estudo de Lavanya et al. (2016), no qual a maioria dos
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entrevistados ndo tinha certeza da exposi¢do da TCFC, quando comparada a outros tipos de
exames por imagem. Desta forma, é fundamental uma atualizacdo dos profissionais ou mesmo
orientacdes basicas de radioprotecdo para que os pacientes pediatricos sejam protegidos contra
radiacdo ionizante desnecessariamente.!3

Nesta pesquisa com estudantes e profissionais brasileiros, 96% dos participantes dizem
usar colete de chumbo para proteger seu paciente da radiagdo, porém, 22% desses coletes ndo
possuem um protetor da glandula tireoide em conjunto. De acordo com Li Gang (2013), um
colar de tireoide é eficaz para a prote¢do da glandula em uma regido intraoral. Quando o protetor
foi usado em regido anterior do pescoco, a dose efetiva na glandula tireoide e no es6fago foram
reduzidas para 15,9 uSv (redugdo de 48,7%) e 1,4 uSv (redugdo de 41,7%) respectivamente.
N&o se pode negligenciar a auséncia de utilizacdo de protetores de tiredide em conjunto com
avental de chumbo visto que os efeitos das doses estocasticas podem ser fatais para as criangas
no fututo. 4

A blindagem de chumbo da tireoide deve ser usada nos casos em que a glandula esteja
na linha ou muito proxima do feixe primario, desde que seja posicionado com precisdo.
Exclusivamente para exames de TCFC, a utilizacdo de 6culos de chumbo, colares de tireoide e
colimagéo retangular minimizam a dose para 6rgéos que estejam fora do campo de visdo.™®

Em nosso estudo, observou-se que metade dos participantes responderam que a dose de
radiacdo é uma vantagem dos sistemas digitais perante 0s métodos convencionais de exames
por imagem. Porém, como ja descrito neste trabalho, apesar de todos os beneficios, a TCFC esta
associada a uma dose de radiacdo mais alta que os exames radiograficos convencionais
(radiografias intraorais e extraorais), contudo inferior se comparada a Tomografia
Computadorizada de Feixe em Leque. O risco de radiacdo deve ser avaliado e quantificado,
sendo estimado pelo célculo da dose efetiva, que € uma quantidade de radiacdo proposta pela
Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica.'®

Somado a isso0, 37,7% dos participantes disseram nédo saber qual filme radiografico usam
em seus exames. A Comissdo Internacional de Protecdo Radioldgica prop6s uma dose Unica e
reduzida em criangas, quando necessaria a realizacéo de técnicas radiograficas convencionais,
sugerindo a utilizacdo de filmes com maior sensibilidade necessitando uma menor dose de
radiacdo. Tal conduta pode também proteger os pacientes contra um excesso de radiacdo

ionizante desnecessariamente.!!
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Concluséo

Conclui-se com o presente estudo, que a TCFC é pouco indicada na pratica clinica
odontolodgica pediatrica. No entanto, os conhecimentos especificos sobre o referido exame, bem
como suas corretas indicagcBes, ndo sdo totalmente conhecidos. Além disso, notou-se a
necessidade de mais informacgdes sobre as doses de radiagdo dos sistemas digitais e a
equivaléncia da TCFC perante exames convencionais, como radiografias periapicais e

interproximais, e demais técnicas digitais, como a panoramica e a TCFL.

Percebe-se uma caréncia nos entrevistados, em relagdo ao processamento,
armazenamento e cuidados com os exames radiograficos, sendo importante que 0s mesmos
conhecam a sensibilidade do filme usado em seus atendimentos.

Deve-se ressaltar o uso de coletes de chumbo para protecdo dos pacientes e a
importancia dos mesmos possuirem o colar de tireoide, visto que a glandula em questdo é um

dos 6rgdos mais sensiveis a radiagéo.
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CONSIDERACOES FINAIS:

Conclui-se com o presente estudo, que a TCFC é pouco indicada na pratica clinica
odontologica pediatrica. No entanto, os conhecimentos especificos sobre o referido exame, bem

como suas corretas indicagdes, ndo sdo totalmente conhecidas pelos participantes.

Percebe-se uma caréncia nos entrevistados, em relagdo ao processamento,
armazenamento e cuidados com os exames radiograficos, sendo importante que oS mesmos

conhecam a sensibilidade do filme usado em seus atendimentos.

Além disso, notou-se a necessidade de mais informacdes sobre as doses de radiacdo dos
sistemas digitais e a equivaléncia da TCFC perante exames convencionais, como radiografias

periapicais e interproximais, e demais técnicas digitais, como a panoramica e a TCFL.

Ressalta-se que 0 uso do colete de chumbo para protecdo dos pacientes é utilizado, de
forma predominante, pelos entrevistados. Ratifica-se a importancia dos mesmos possuirem o

colar de tireoide, visto que a glandula em questdo € um dos 6rgdos mais sensiveis a radiagéo.
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