e =

NAL e
——

NOVAFAPI

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

ISABELLA MEDEIROS DE OLIVEIRA
LAURA MARIA DA PAZ MATOS DOS SANTOS

O USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO E DA
RADIOGRAFIA PANORAMICA EM ODONTOPEDIATRIA: UMA REVISAO
SISTEMATIZADA

TERESINA
2022



ISABELLA MEDEIROS DE OLIVEIRA
LAURA MARIA DA PAZ MATOS DOS SANTOS

O USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO E DA
RADIOGRAFIA PANORAMICA EM ODONTOPEDIATRIA: UMA REVISAO
SISTEMATIZADA

Trabalho de Conclusdo de Curso Bacharelado
em Odontologia apresentado a Banca
Examinadora do Centro  Universitario
UNINOVAFAPI, como requisito parcial para a
obtencdo do grau de Bacharel em
Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Sérgio Antbnio Pereira

Freitas

TERESINA
2022



ISABELLA MEDEIROS DE OLIVEIRA
LAURA MARIA DA PAZ MATOS DOS SANTOS

O USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO E DA
RADIOGRAFIA PANORAMICA EM ODONTOPEDIATRIA: UMA REVISAO
SISTEMATIZADA

Trabalho de Conclusdo de Curso Bacharelado
em Odontologia apresentado a Banca
Examinadora do Centro  Universitario
UNINOVAFAPI, como requisito parcial para a
obtencdo do grau de Bacharel em
Odontologia.

Data da Aprovacéao: / /

BANCA AVALIADORA

Prof. Dr. Sérgio Antdnio Pereira Freitas
Centro Universitario UNINOVAFAPI
Orientador(a)

Prof. Dr Thiago Lima Monte
Centro Universitario UNINOVAFAPI
1 2 Examinador(a)

Profd. Dr2. Tereza Maria Alcantara Neves
Centro Universitario UNINOVAFAPI
2 @ Examinador(a)



FICHA CATALOGRAFICA

0O48u  Oliveira, Isabella Medeiros de.

O Uso da tomografia computadorizada de feixe cénico e da
radiografia panordmica em odontopediatria: uma revisdo
sistematizada. Isabella Medeiros de Oliveira; Laura Maria da Paz
Matos dos Santos — Teresina: Uninovafapi / Afya, 2022.

Monografia (Graduagdo em Odontologia) — Centro
Universitario UNINOVAFAPI, Teresina, 2022.

41. p.; il. 23cm.

Orientador (a): Prof. Dr. Sérgio Anténio Pereira Freitas. Centro
Universitario UNINOVAFAPI, 2022.

1. Odontopediatria. 2. Radiografia panoramica. 3.
Tomografia computadorizada de feixe coénico. 4.

Catalogacéo na publicacgdo
Antonio Luis Fonseca Silva— CRB/1035
Francisco Renato Sampaio da Silva — CRB/1028




UNINOVAFAPI | Afy
CENTRO UNIVERSITARIO | 7* A GEiitoan
CURSO DE ODONTOLOGIA

TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO - ATA DE DEFESA

Aos 04 dias do més de novembro de 2022 ocorreu a delesa do Trabalho de Concluséo
de Curso intitulado “0 USO DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE
CONICO E DA RADIOGRAFIA PANORAMICA EM ODONTOPEDIATRIA: UMA
REVISAO SISTEMATIZADA” dos discentes {SABELA MEDEIROS DE OLWEIRA
LAURA MARIA DA PAZ MATOS DOS SANTOS. O trabalho foi orientado pelo (a}
Prot. SERGIO ANTONIO PEREIRA FREITAS ¢ a banca examinadora fol composta
por Prof. THIAGO LIMA MONTE e Prot. TEREZA MARIA ALCANTARA NEVES.

Apds a apresentaghio oral & leitura do trabalho escrito, a banca ety © seguinte parecer:
S TABROVADO. -
\ APROVADO MEDIANTE CORRECOES 1

I REPROVADO A

I |

{ nte da Banca)

THIAGO LIMA MONTE
(Componente da Banca)

TEREZA MARIA ALCANTARA NEVES
da Banca)

(Discents)

2

LAURA MARIA DA PAZ MA SANTOS
(Discente)

wFo

AFYA.COM.BR



11:42 ul 4G @)

< Lixo N WV

¢ Focus - Secretaria 06:27
Para: Laura Paz >

Re: Submissao de artigo

Ilmo(a) Sr.(a) Prof(a), Dr(a) Laura Maria
da Paz Matos

NUmero do artigo: 68
Titulo: O USO DA TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO E DA
RADIOGRAFIA PANORAMICA EM
ODONTOPEDIATRIA: UMA REVISAO
SISTEMATIZADA

Seu nome e e-mail foi cadastrado como
autor do artigo cuja submissao (ou
correcao) da versdo do artigo sob nimero
1 foi finalizada.

Caso nao concorde nesta participacao por
favor contate a revista pela revista
secretaria@gefocus.com.br

Atenciosamente,

Editoria da Revista Focusoralresearch

[} B A l
- ~

Nova Mensagem




Dedico esse trabalho a minha familia, que
muito me apoiou e incentivou a realiza-lo.



AGRADECIMENTO

Agradecemos a Deus, sempre presente, que coloca no nosso caminho
pessoas especiais e nos concede forgcas para vencer os obstaculos da vida.

A nossa familia por todo incentivo, por toda a fé e pela torcida.

Queremos agradecer ao nosso orientador Sérgio Antbnio Pereira por todo
suporte, atencdo e ensinamento e um agradecimento especial a professora Isabela

Floriano por todo o auxilio e dedicagdo com nosso trabalho.

Isabella Medeiros De Oliveira

Laura Maria Da Paz Matos Dos Santos



RESUMO

Introducéo: A radiologia apresenta-se de forma fundamental em toda Odontologia,
sobretudo os exames de radiografia panoramica (RP) e tomografia computadorizada
de feixe cbnico (TCFC), uma vez que se torna indispensavel para o diagnéstico de
processos patolégicos, como deteccdo de corpos estranhos, reabsor¢do dentaria,
dentes impactados e outras anomalias dentarias. Com isso, sua importancia na
Odontopediatria se d4 em todas as etapas, permitindo a precisdo do diagnostico, o
planejamento e execugdo dos tratamentos necessarios. Objetivo: Analisar o uso da
radiografia panoramica e da tomografia computadorizada de feixe cbnico em
Odontopediatria. Metodologia: Os critérios de inclusdo consistiram em: os artigos
deveriam tratar de  Odontopediatria; escritos sobre diagnéstico por imagem
em pacientes odontopediatricos e estudos que falassem de indicacdes, técnicas ou
protocolo. A busca por registros foi realizada do dia 14 de abril até o dia 22 de abril
de 2022 na base eletronica Medline/PubMed. N&o houve restricdo em relacdo ao
idioma nem ao ano de publicacdo. Resultados: Na busca foram encontrados 367
artigos, sendo que apenas 33 atenderam aos critérios de elegibilidade do presente
estudo, dos artigos incluidos abordou-se sobre as principais indicacdes para
panoramicas e TCFC, a dose de radiacdo absorvida pelos pacientes com modelos
de simulacdo, a avaliacdo de efeitos genotdxicos e/ou citotéxicos induzidos pela
radiacdo dos exames, dentre outros desfechos. Discussé&o: Os estudos analisados
apontam que a principal indicacdo € a localizacdo de dentes impactados,
especialmente caninos e pré-molares. A TCFC otimiza e influencia no plano de
tratamento dos pacientes infantis e diagnosticos. Outras pesquisas avaliaram 0s
possiveis efeitos genotoxicos e citotoxicos das radiacbes emitidas tanto na
panoramica quanto na TCFC, porém esse tema ndo foi consenso nos estudos
incluidos. Conclusado: A principal indicagdo encontrada para TCFC e RP foi a
avaliacdo de dentes impactados e ndo houve consenso sobre a toxicidade dos raios
X nas ceélulas humanas.

Palavras-Chave: Odontopediatria. Radiografia ~ panoramica. Tomografia
computadorizada de feixe conico. Indicacdes. dose de radiacao.



ABSTRACT

Introduction: Radiology is fundamental in all dentistry, especially panoramic
radiography (PR) and cone-beam computed tomography (CBCT), since it becomes
indispensable for the diagnosis of pathological processes, such as detection of
foreign bodies, dentation resorption, impacted teeth and other dental anomalies.
Thus, its importance in pediatric dentistry takes place in all stages, allowing the
accuracy of the diagnosis, planning and execution of the necessary treatments.
Objective: To analyze the use of panoramic radiography and cone beam computed
tomography in pediatric dentistry. Methodology: The inclusion criteria consisted of:
the articles should deal with pediatric dentistry; written about diagnostic imaging in
pediatric dental patients and studies that spoke of indications, techniques or protocol.
The search for records was carried out from April 14 to April 22, 2022 at
medline/pubmed electronic base. There was no restriction in relation to the language
or the year of publication. Results: In the search we found 367 articles, and only 33
met the eligibility criteria of the present study, of the included articles addressed the
main indications for panoramic and CBCT, the dose of radiation absorbed by patients
with simulation models, the evaluation of genotoxic and/or cytotoxic effects induced
by radiation from the tests, among other outcomes. Discussion: The studies
analyzed indicate that the main indication is the location of impacted teeth, especially
canines and premolars. CBCT optimizes and influences the treatment plan of infant
patients and diagnoses. Other studies have evaluated the possible genotoxic and
cytotoxic effects of radiation emitted in both the panoramic and CBCT, but this theme
was not a consensus in the included studies. Conclusion: The main indication found
for CBCT and PR was the evaluation of impacted teeth and there was no consensus
on x-ray toxicity in human cells.

Keywords: Pediatric dentistry. Panoramic x-ray. Conical beam computed
tomography. Indications. radiation dose.
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1 INTRODUCAO

Os exames por imagem consistem em uma das principais ferramentas que
auxiliam no diagnéstico e orientam o planejamento, além de possibilitar uma
avaliacao final dos procedimentos odontoldgicos. E por meio destes que o cirurgido-
dentista complementa um teste diagnostico através da adicdo de informacdes
subclinicas, contribuindo para a adequacado e reabilitagdo bucal adequada para o
paciente (CARVALHO et al., 2011).

Hajem et al., 2019 relata que a TCFC é um método recente para a radiologia
odontoldgica, permite uma alta qualidade de imagem, porém uma dose de radiacao
mais alta comparando com os exames tradicionais de Odontologia. No entanto, a
TCFC se sobressai pela alta quantidade de informagdes que proporciona ao
Cirurgido Dentista, resultando em uma avaliacdo mais completa. Esse exame
radiografico é essencial no atendimento de criancas e adolescentes para avaliacdo

da denticdo em desenvolvimento.

Davis et al., (2015) descreveu que as radiografias panoramicas séo feitas em
criangas em geral para auxiliar o tratamento ortodontico ou o tratamento de
problemas faciais, como o trauma. Nesse sentido, Yepes et al. (2017) afirma que as
RPs tendem a possuir elevada modificacdo nas prescri¢cdes, sendo assim, ndo sdo a
escolha ideal para o diagndstico de céarie, mas sdo Uteis para a deteccdo de lesdes
periodontais.

Ainda assim, é necessario que essas técnicas exponham as criancas a
guantidades minimas de radiacdo, no menor tempo possivel, fornecendo uma
andlise adequada dos dentes e respectivas estruturas de suporte, logo, é preciso
analisar o que a literatura apresenta sobre as indicagdes mais apropriadas para tais
exames. Ja que as RP e TCFC fornecem imagens detalhadas com uma emisséo
maior de dose de radiacdo. Portanto, € necessario um conhecimento aprofundado
sobre esses exames a fim de que se faga a indicagcdo correta para que sejam

executados com sucesso.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o uso das radiografias panoramicas e tomografia computadorizada
de feixe conico na Odontopediatria.

2.2 Objetivos especificos

Destacar a importancia da aplicacdo dos métodos de diagndstico por imagem
em Odontopediatria.

Abordar sobre as doses de radiacdo e possiveis efeitos colaterais dos
referidos exames radiograficos em Odontopediatria e métodos de radioprotecao.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aimportancia da Imaginologia em Odontopediatria

Carvalho et al. (2010) relatou que o Odontopediatra precisa da radiografia
como exame complementar. O exame radiografico tem grande importancia para o
diagndstico correto e contribui para o sucesso no tratamento dentério infantil. O uso
da radiografia possibilita a deteccdo precoce de alteracdes do desenvolvimento,

erupcao dentéaria, anomalias e patologias.

Preethi et al., (2016) relataram que a radiografia em criancas € muito
importante quando comparada com sua utilizagdo em adultos, em decorréncia da
necessidade de uma maior atencéo relacionada ao crescimento e desenvolvimento
das criancas. Diante disso, Yepes et al. (2017) afirma que “o exame radiografico &
um componente critico do diagndstico abrangente e preciso e do planejamento do

tratamento para pacientes pediatricos.”

F.E. Giray, S. Peker, S.E. Yalcinkaya, et al., (2019) afirmaram que as
radiografias odontolégicas colaboram para a saude de bebés, criancas,
adolescentes e pessoas com necessidades especiais de saude. Séo utilizadas para
identificar e acompanhar doencas bucais, desenvolvimento maxilofacial e a evolugao
do tratamento. As causas mais frequentes para a execucdo de radiografias de
dentes e tecidos de suporte em pacientes odontopediatricos sdo a deteccao de
caries, lesdes dentérias, disturbios no desenvolvimento dentario e exame de

condi¢cdes patoldgicas, além de lesdes de cérie.

Segundo Fontana et al. (2022) os exames radiograficos ajudam na analise de
diversas doencas e condi¢Bes bucais. A qualidade diagnostica desses exames é
capaz de colaborar para a descoberta de lesdes cariosas e sua progressao, a
presenca de doencga periodontal, infecgcbes intradsseas e patologias, além de avaliar
traumas em estruturas maxilofaciais. Ademais, em Odontopediatria, através das
radiografias € possivel analisar a posicdo e o desenvolvimento da denticdo e

estruturas.
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3.2 Radiografia panoramica em pacientes infantis

De acordo com Kim et al.,, (2014) No ambiente de saude, as radiografias
panoramicas sao indicadas para criancas como complemento para o tratamento
ortodobntico ou para o tratamento de problemas faciais trauma. “As diretrizes
europeias sobre protecdo contra radiacdo em radiologia odontoldgica publicadas em
2004 recomendavam que, durante a radiografia panordmica, o campo de radiacédo
deve ser restrito”. Ou seja, a irradiacdo deve ser limitada para executar uma imagem
expondo somente a anatomia imprescindivel para o diagnéstico clinico, assim,
guando a imagem panoramica for empregada em pacientes adultos e infantis, €
necessario existir pelo menos duas fendas de colimador de diferentes alturas,
normalmente, 140 mm para uma cabeca de adulto e 110 mm para a cabeca de uma
crianca (DAVIS et al., 2015).

Dessa forma, a radiografia panoramica é uma das principais incidéncias
radiogréficas solicitadas pelos Odontopediatras, pois ainda € o exame radiogréafico
gue alia menor exposicdo da crian¢a a radiagdo, menor custo e maior visualizacdo
das estruturas orais de um modo geral (PINTO; CARLOS, 2016). A radiografia
panoramica (RP) é uma imagem extraoral que inclui as estruturas anatbmicas e uma
grande regido maxilofacial (MENAKER et al., 2022).

Menaker et al. (2022) relata, também, que essas imagens trazem vantagens
ao avaliar tanto desenvolvimento dentario individual e os estagios gerais de
desenvolvimento de pacientes pediatricos em crescimento, além de sinais de
patologia ou inflamacdo, estado periodontal, anquilose, céarie e potencial
anormalidades de dentes e o0ssos. RPs sdo recomendas na avaliacdo para
tratamento ortodontico e extracdo de terceiros molares, e sdo constantemente
requisitados na fase de denticdo mista para analisar o estado de desenvolvimento e

anormalidades clinicas.



12

3.3 Tomografia computadorizada de feixe conico em Odontopediatria

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) incide os feixes de
raios-X em forma espacial sobre os pacientes, tem vantagens como tomoégrafo de
menor custo e relativamente pequeno, indicado especificamente para a regiao
bucomaxilofacial. Esse exame proporciona imagens tridimensionais, com oOtima
gualidade dos tecidos mineralizados maxilofaciais, com minima distor¢cdo e dose de
radiacdo significantemente reduzida em comparacéo a TC tradicional (GARIB et al.,
2007).

Segundo Hidalgo-Rivas et al.,, 2013 a TCFC odontolégica é bastante
empregada tanto em praticas clinicas geral e hospitalar. Atualmente ha uma vasta
diversidade de modelos acessiveis no mercado, como a variedade dos campos de
visdo (FoV). Os exames de TCFC produzem um conjunto de imagens em corte
transversal com riquissimo nivel de detalhes. O uso adequado desses exames se
faz necessario na Odontopediatria, pois apresentam doses mais altas que outros
exames odontolégicos, logo requer a otimizagdo da execucdo das TCFC em

pacientes pediatricos.

Hajem et al., 2019 relata que a TCFC € um método recente para a radiologia
odontoldgica, permite uma alta qualidade de imagem, porém uma dose de radiacao
mais alta comparando com os exames tradicionais de Odontologia. No entanto, a
TCFC se sobressai pela alta quantidade de informagdes que proporciona ao
Cirurgido Dentista, resultando em uma avaliacdo mais completa. Esse exame
radiografico é essencial no atendimento de criancas e adolescentes para avaliacao

da denticdo em desenvolvimento.

3.4 Doses de radiacdo e métodos de radioprotecdo em pacientes pediatricos

O projeto SEDEN TEXCT, de acordo com Marcu et al., (2018) mostra que a
dose efetiva em pacientes pediatricos expostos a TCFC pode ser maior do que a
dose de radiografias convencionais. Entretanto, quando se compara com
procedimentos médicos, a dose de radiacdo de radiografias odontolégicas se torna
consideravelmente mais baixa. A utilizacdo de protocolos de baixa dose ajustando o
campo de visdo (FOV) e os parametros de exposicao de acordo com a condicao
clinica odontol6gica em conjunto com a justificativa da préatica, o exame TCFC sera
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capaz de reduzir a dose de radiacdo em criancas. Dosimetros termoluminescentes
tradicionais (TLDs) e outros tipos de dosimetros como Optica, ionizacdo campo de
semicondutores de Oxido de camara ou metal dosimetros transistores de efeito
(MOSFET) podem ser usados para a realizacdo de estudos de avaliacdo de dose
em TCFC. A dose ideal pode variar de acordo com a unidade TCFC e configuragdes

utilizadas.

“As varias geometrias de varredura, o tipo do sistema de detector, e a forma
complexa de o raio-X também pode influenciar o nivel da exposicdo TCFC, além de
condicbes patoldgicas dentarias especificas para exames pediatricos”. Esses
achados ressaltam a importancia de diminuir o campo de viséo e gerar protocolos de
exposicdo TCFC para pacientes infantis conforme a condic¢ao clinica que justifique o
exame (MARCU et al., 2018).

Sabe-se que as células do corpo humano possuem alto potencial de
diferenciacdo e se dividem ativamente em pacientes infantis, dessa forma, esses
pacientes sdo mais suscetiveis a radiacdo. Em criancas, a os efeitos da radiacdo
continuam no corpo por mais tempo depois da exposi¢do do que em adultos. Logo, é
preciso ter conhecimento sobre a diminuicdo da dose de radiacdo, assegurando o

beneficio do exame para o paciente infantil (LEE et al., 2019).

Ainda segundo Lee et al.,, (2019) a quantidade de radiacdo € menor na
radiografia panoramica em Odontologia, mas € preciso utilizd-la com cautela e
garantir a reducdo da dose em Odontopediatria. As analises da dose efetiva da
radiografia panoramica estdo sendo realizadas através de dosimetria
termoluminescente (TLD) com fantomas humanos, apesar de o TLD conter alguns
inconvenientes e falhas. O desempenho da radiografia panoramica com uma curta

altura do feixe pode ser eficaz na diminuicdo da dose em pacientes pediatricos.

A exposicdo a radiacao ionizante em pacientes infantis foi relacionada com
leucemia e tumores cerebrais malignos, isso mostra a importancia de comprovar que
a informacgéo diagndstica obtida a partir de imagens sera maior que o risco de
irradiacdo, especialmente em criancas. Ademais, as doses absorvidas e efetivas de
imagens de TCFC em criancas e adolescentes foram 30% maiores que em adultos.
No momento em que as criancas sao submetidas as mesmas condicbes de

exposicao que os adultos, estardo sujeitas a uma maior dose efetiva, o que pode ser
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arriscado. Para diminuir a dose de radiacdo em criangas, € preciso escolher um
modo de imagem adequado para a area de interesse e utilizar os métodos de

radioprotecdo, como o avental de chumbo e o escudo tireoidiano (LEE et al., 2020).

Os cirurgides dentistas precisam associar o risco potencial versus beneficio
potencial relacionados as técnicas radiograficas. Dessa forma, obtiveram-se
diretrizes que fornecam seguranca ao paciente e auxiliem as demandas clinicas.
Entender a grande variedade de diretrizes para a indicacdo de exames radiograficos
auxilia na definicAo de métodos de mitigacdo para favorecer o uso seguro de

radiografias em pacientes pediatricos (FONTANA et al., 2022).

Fontana et al., (2022) afirmou também que as diretrizes recentes defendem o
emprego de radiografias para otimizar o atendimento ao paciente quando as
informagBes de diagnostico auxiliarem no atendimento ao paciente. Para balancear
0s riscos e beneficios e minimizar a exposi¢cdo a radiacdo, as diretrizes também
defendem que a resolucdo de cada plano de tratamento deve ser particular para
cada paciente (por exemplo, por idade, tipo de denticdo ou se € um novo paciente
ou consulta de retorno) e se faz necessario o exame clinico antes de solicitar um

exame por imagem e a revisao do historico do paciente e risco de cérie.
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4 METODOLOGIA

Uma busca foi realizada para responder a pergunta “Quais sao as
indicagbes, contraindicacbes e doses de radiagdo no uso de radiografias

panoramicas e tomografia computadorizada de feixe conico em Odontopediatria?”.

4.1Critérios de Incluséao

Os critérios de inclusdo consistiram em:

o Os artigos deveriam tratar de Odontopediatria;
o Escritos sobre diagndstico por imagem
em pacientes odontopediatricos;

o Estudos que falassem de indicacdes, técnicas ou protocolo.

N&o houve restricdo em relagdo ao idioma nem ao ano de publicagdo. A
busca por registros foi realizada do dia 14 de abril até o dia 22 de abril de 2022 nas
bases eletrénicas Medline/PubMed e Scielo. Apds a busca, duas revisoras de forma
independente fizeram a sele¢éo dos titulos e resumos conforme critério de incluséo.
A leitura completa dos artigos foi realizada pelas mesmas examinadoras de forma
independente e aqueles que obedeceram aos critérios de elegibilidade foram
definitivamente incluidos. Para a avaliacdo da concordancia entre as revisoras foi
aplicado o indice Kappa (é utilizado durante a etapa de calibracdo dos avaliadores
de uma pesquisa e serve para avaliar a concordancia entre eles quando a variavel
dependente é qualitativa). Nos casos em que houve divergéncia entre as
examinadoras a mediacdo para inclusdo das publicacGes foi realizada por outra
revisora. A extracdo dos dados dos artigos incluidos foi realizada pelas duas
examinadoras de forma independente. Os dados foram organizados em tabelas com
as seguintes colunas: Autor/ano, tipo de estudo, amostra, desfecho e concluséo. Os
dados foram analisados de forma descritiva comparando os artigos que versavam

sobre o mesmo desfecho.
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4.2 Critérios de Exclusao

Uma vez incluidos, os artigos que eram revisdo, relatos de caso e/ou
guidelines foram excluidos, além de artigos que ndo condiziam com as técnicas
radiograficas em pacientes odontopediatricos e artigos que envolvesse pacientes
especiais e/ou com condi¢cfes sistémicas especificas.



5 RESULTADOS
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As buscas nas bases de dados eletronicos identificaram 367 artigos.

Apenas 33 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade desta revisado (figura 1). A

concordancia entre as revisoras na fase de selecdo dos estudos foi considerada

excelente de acordo com o indice Kappa (k=0,79). As caracteristicas dos artigos

selecionados estédo descritas na tabela 1. Do total de 33 artigos incluidos, 11 artigos

tinham delineamento de estudo retrospectivo, 2 eram estudos de coorte, 10 eram

estudos laboratoriais, 3 estudos do tipo ex vivo, 1 estudo clinico controlado, 1 estudo

transversal (figura 2). Os estudos foram publicados do ano de 2012 até o ano 2022.

Observou-se que os artigos incluidos abordavam como desfechos: as principais

indicacbes para panoramicas e TCFCs (8), a dose de radiacdo absorvida pelos

pacientes com modelos de simulacdo (8), a avaliacdo de efeitos genotdxicos e/ou

citotoxicos induzidos pela radiagdo dos exames (3), dentre outros desfechos.

Tabela 1.

Autor/Ano Tipo de Amostra Desfecho Concluséao
Estudo

Thompson | Retrospectivo | 14 pacientes de | Analisar a dose | A dose-volume

et al., 2013 até 16 anos de radiagcdo na | apresentou

denticdo em

desenvolvimento

ampla variacao,
com uma média
de 37 Gy por

intervalo de dose

de dente em
todos 0S
individuos e
50Gy para a
dose

intraindividual.
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Najjar et al., | Laboratorial. | Simuladores Analisar a dose | Ao expor crianga
2013 antropomorficos | de radiacdo | e adultos em
de cabegca e |absorvida  por | configuragao
pescoco (702 e | diferentes semelhante a
705® Inc., | regides dose de radiacao
Norfolk, VA) | anatbmicas em | nos 6rgdos da
equivalentes a | criangas e | crianca foram
um adulto de 35 | adultos. maiores do que
anos e uma no adulto. O
crianca de 5 colimador  tem
anos de idade. papel
fundamental na
reducdo da dose
absorvida.
Hidalgo- Retrospectivo | 294 prontuarios | Analisar as | A TCFC e
Rivas et al., | com de pacientes de | indicacbes para | prescrita
2014 prontuarios. até 18 anos de | TCFC. principalmente

idade.

para criangcas de
11-15 anos de
idade e para
investigar dentes
impactados,
especialmente

caninos.
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Kim et al., | Retrospectivo | Radiografias Determinar a | A area-dose de
2014 com bancos | panoramicas e | dose de | panoramicas em
de imagens. | cefalométricas | exposicao de | criancas é de
de 2007 a | radiografias 95,9 mGy cm2.
2011. panoramicas e | As doses de
cefalometricas exposi¢do variam
em pacientes | tanto com
pediatricos relacéo ao
usando 0 | modelo e ano de
produto  area- | fabricacao do
dose. aparelho.
Argawal et | Ex vivo. 20 pacientes | Avaliar os | Nao ha diferenga
al., 2015 pediétricos. efeitos na contagem de
genotoxicos e | micronucleos. A
citotoxicos radiografia
induzidos pela | panoramica
radiacdo x de |impacta em
radiografias outras alteracdes
panoramicas em | nucleares.
células epiteliais
bucais
esfoliadas de
criangas.
Choi; Ford, | Laboratorial Fantomas de | Comparacdo de | Os fantomas de
2015 PMMA. doses crianca
absorvidas em | receberam a
fantoma infantil, | maior dose
adolescente e | absorvida em
adulto em | toda sua
exames de | dimenséo, ja o
TCFC. adulto  adquiriu

uma menor dose

absorvida.
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Dauvis; Laboratorial Simulador Determinar o O uso do

Safis; antropomorfico | efeito do | colimador curto é

Maddison, de cabegca e |tamanho do | mais eficaz na

2015 pescoco (CIRS | colimador sobre | reducdo da dose
ATOM® Inc.,, |as doses de |de radiacdo x
Norfolk, VA) | radiacéo em | apés radiografia
equivalente a | uma crianga | panoramica em
uma crianca de | apoés radiografia | crianca de 5
5 anos de panoramica. anos.
ldade.

Hidalgo et | Laboratorial Simulador Efetividade da | A blindagem da

al., 2015 antropomorfico | protecao da | glandula tireoide
de cabeca e |tireoide de | é eficiente para
pescoco criancas na | reducdo de dose
(ATOM® 706-C | realizacao de | em uma crianga,
Inc., Norfolk, | TCFC com 3 | especialmente
VA) equivalente | modelos para um dos
a uma crianca | diferentes de | modelos
de protetor de | testados no
10 anos de | chumbo quanto | estudo (modelo
idade. a espessura e |2).

ao formato.
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Acker; Retrospectivo | Busca manual | A eficacia do | A qualidade da
Martens;AP | em arquivos | no banco de | diagnéstico e da | imagem nao
S, 2016 de imagens. | dados para | terapéutica atingiu o limite
todos 0s | através dos | proposto de
pacientes com | TCFC realizados | 10%, levando a
idade inferior a | e a comparacao | perda percebida
18 anos. entre a | de valor
gualidade e a | diagndstico e
seguranca  na | terapéutico. Um
interpretacdo de | FOV pequeno foi
imagens  entre | associado a uma
radiologistas O6tima qualidade
maxilofaciais e | da imagem.
alunos do
Mestrado em
Odontopediatria.
Preethi et | Ex vivo 40 criangas de | Avaliar os | A frequéncia de
al., 2016 6 a 12 anos efeitos microndcleos é
genotoxicos aumentada apoés
induzidos pela|a exposicdo a

radiacdo x de
radiografias

interproximais e
panoramicas em
células epiteliais
bucais

esfoliadas de

criancas.

ambos oS

exames.
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Man et al., | Retrospectivo | 329 TCFC em | Analisar as | As indicacoes
2017 com arquivos | pacientes indicagcdes para | mais comuns sao
de imagens pediatricos. TCFC e | ma oclusdo e
patologias anomalia
dentomaxilofacia | (denticao
is em criancas e | decidua e
adolescentes. permanente)
dentes
impactados
(denticdo mista).
Palomo et | Transversal 240 exames de | Analisar as | A principal
al., 2017 um centro | indicacdes e | indicacdo foi a
privado de | exposicao da | localizacdo dos
radiologia TCFC. dentes e o FOV
maxilofacial pequeno foi o
mais utilizado.
Yepes et | Laboratorial Um Analisar a dose | Criancas
al., Simulador de radiacdo | recebem até
2017 antropomorfico | absorvida  por | 10 vezes mais
de cabeca e | diferentes radiacdo quando
pescoco regioes comparados a
(ATOM Max, anatdmicas na | adultos,
CIRS, Inc., TC especialmente
Norfolk, Va., Kodak 9000®. nas glandulas
EUA) salivares (1598,5

equivalente a

uma crianga de

10 anos de
idade e os
diferentes
tecidos

corporais.

e 1847,8

micro Sv).
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Yepes et
al.,
2017

Retrospectivo
com

prontuarios

81.699
pacientes de

até 18 anos.

Avaliacao da
aderéncia dos
cirurgides-
dentistas ao
guideline da
AAPD.

Comparacao da
prescricado  de
panoramicas

entre  clinicos-
gerais e

odontopediatras.

Houve aderéncia
dos profissionais
as diretrizes. Os
clinicos  gerais
prescrevem mais
panoramicas que
0 recomendado
nas consultas de
rotina em
pacientes

infantis.

Hedesiu et
al., 2018

Estudo de
coorte
retrospectivo

7.150 pacientes
entre 0 e 22

anos.

Estimar doses e
riscos para
exames
radioldgicos
odontolégicos

em criangas.

As doses para
de

TCFC sao mais

exposicoes

altas do que para
outras
exposicoes
radioldgicas
odontolégicas.

As doses variam

e €& preciso
considerar 0s
riscos e 0s
beneficios da
exposicao de
acordo com a

idade e a

patologia.
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Marcu et | Coorte Pacientes até | Estimar doses e | Grande
al., 2018 prospectivo 18 anos rscos para | variabilidade de
exames doses de
radiolégicos radiacao de
odontolégicos TCFC em
em criangas. pacientes
pediatricos e
baixo risco de
exposicoes.
EzEldeen et | Estudo 88 pacientes de | Avaliar o0
al., 2019 clinico até 18 anos resultado do | autotransplante
controlado autotransplante | dentario é uma

dentério guiado
por tomografia
computadorizad

a de feixe cobnico

(TCFC) em
comparagao
com 0

autotransplante

convencional.

opcado aceitavel
para pacientes
pediatricos. A
TCFC facilitou a
cirurgia e
favoreceu o]
prognoéstico. O
autotransplante
guiado por TCFC
pode ser
empregada como
alternativa para a
abordagem

convencional.
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Giray et al., | Transversal 194 Indicacdes e| 70

2019 Odontopediatra | conhecimento Odontopediatras
S presentes no | dos dentistas | tiveram nenhum
Seminério pediatricos para | conhecimento de
Interino da | TCFC. TCFC. As
Academia principais
Europeia de indicagbes  sao
Odontopediatria traumatismo
em Turim-ltalia dentério,
e membros da problemas de
Sociedade desenvolvimento
Turca de dentério e
Odontopediatria patologia nos
que nao maxilares.
compareceram
ao evento.

Lee et al., | Laboratorial Simulador Comparar Ambos 0S

2019 antropomorfico | métodos de | métodos sdo
de cabeca e |simulacdo eficazes e

pescogo
(ATOM®
dosimetry
phantom, model

705-D, CIRS,
Norfolk, VA,
USA)

equivalente a
uma crianca de
10 anos de
idade.

Monte Carlo e o
TLD conforme o
calculo da dose
efetiva da
radiografia

panoramica.

comparaveis na
obtencéo de
estimativas  de
dose efetivas em
radiografia

panoramica.
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Mizban et | Retrospectivo | 25 pacientes de | Analisar as | A principal
al., 2019 com arquivo | idade média | indicacdes para | indicacao foi
de imagens 11,5 anos. TCFC e a | avaliacao de
influéncia da | dentes
TCFC no | impactados e
planejamento do | supranumerarios.
tratamento. Os dentistas n&o
seguem 0
guideline local.
Oenning et | Laboratorial Simuladores Desempenho E possivel
al., 2019 antropomorficos | clinico de | reduzir a dose e
de cabeca e | diferentes manter a
pescoco protocolos  de | qualidade da
(SEDENTEXCT | aquisicao de | imagem. Pode-
Q) TCFC para a|se combinar
equivalentes a | otimizacdo das | doses

criancas de 4 a
10 de
idade

anos

exposicoes.

relativamente
baixas (16 mAS)
e kVvp (70) com

um tamanho de

voxel  pequeno
(180pm). A
otimizacéo da
TCFC é

necessaria.
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Van Acker
et al., 2019

Retrospectivo
com arquivos

de imagens.

79 TCFC em
de

média

pacientes
idade
12,35 anos.

Analisar as
indicacdes para
TCFC e sua
relacdo com
idade, sexo,
FOV e
resolucéo.

As indicacOes
mais comuns Sao
localizacdo  de
caninos e
molares
impactados,
andlise de
morfologia

dentaria alterada
e dentes

supranumerarios.

Ha  correlacdo
entre a
prescricao de
TCFC em
mulheres e
localizacdo  de
dentes
impactados,

assim como em
criancas de 10 a

12 anos.
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Virag et
al.,2019

Laboratorial

Dentes
deciduos
esfoliados
obtidos de um
menino de 11

anaos.

Observar as
respostas
celulares

induzidas

TCFC.

por

O aumento nas
de

pré-

guantidades
alguns
inflamatorios
CKs
provocadas

foram
por
irradiagcao
podendo levar a
acumulo
de

um
significativo
doses
particularmente
perigosas na
populacao
pediatrica apos a
realizacéo de

TCFC.

Gallichan et
al., 2020

Retrospectivo
com arquivo

de imagens

335 TCFC de
de
idade média de

criancas

11 anos

Analisar as
indicacdes para
TCFC e a
guantidade

prescrita.

Mais exames sao
prescritos a cada
ano e a principal

indicacao e
localizacdo  de
dentes

impactados.
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Hajem et | Retrospectivo | Pacientes com | Analisar as | A principal
al., 2020 em arquivos | menos de 19 |indicagbes para |indicagao foi
de imagens anos gue | TCFC. avaliar presenca
fizeram TCFC de canino
ectopico e
reabsorcdo de
dentes. A faixa
etaria mais
frequente de
solicitacéo de
TCFC foi de 11-
15 anos.
Altoukhi et | Ex vivo 18 criangas de | Avaliar os | Nao houve
al., 2021 9 a 12 anos | efeitos diferenca na
submetidas  a | genotoxicos contagem de
TCFC induzidos pela | micronucleos e
radiacdo x de | nem outras
TCFC em | alteracbes
células epiteliais | nucleares.
bucais
esfoliadas de
criancas  apos

10 dias e ap6s 1

més do exame
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Brasil et al., | Laboratorial Simuladores Determinar alA dose
2021 antropomorficos | dose em  kV | satisfatoria
de cabegca e |otimizada para | encontrada foi de
pescoco TCFC em | 95kV ou
(SEDENTEXCT | criancas. superior.
-1Q; Leeds Test
Objects,
Boroughbridge.
UK)
equivalentes a
uma crianca de
10 anos de
idade.
Lee et al, | Laboratorial Simulador Analisar a dose | Criancas
2021 antropomorfico | de radiacdo | recebram até
de cabeca e |absorvida por| 13,7 vezes mais
pescoco diferentes radiacao e
equivalente  a | regibes adolescente até
uma crianca de | anatbmicas 11 vezes mais

10 anos de
idade

(Computerized

Imaging
Reference
Systems, Inc.,
Norfolk, EUA),
a um

adolescente e a

um adulto.

apos TCFC com
indicacao

ortodontica.

radiacdo quando
comparados ao

adulto.
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Fontana et | Andlise 105.010 Diferengcas na | Os

al.,2022 retrospectiva | criancas de O a | prescricdo  de | odontopediatras

com 18 anos. radiografias por | prescreveram
prontuarios. clinicos gerais e | mais radiografias
odontopediatras | de forma geral
conforme trés |do que outros
grupos  etarios | dentistas para
de pacientes. pacientes de 0 a
12 anos. As
TCFC foram
prescritas em
sua maioria para
pacientes de 13-
18 anos
enquanto as

panoramicas
foram prescritas
para pacientes

de 6-12 anos.

Menaker et | Retrospectivo | 286.824 Analisar as | Os

al., 2022 com arquivos | panoramicas de | indicacbes para | odontopediatras

de imagens.

pacientes com

até 18 anos.

panoramicas e
se ha diferencas
entre clinicos
gerais e

odontopediatras.

prescrevem
menos
panoramicas e a
principal
indicacao é

rotina.

Fonte: Autoria propria, 2022.
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Artigos resultantes
da busca
n=367
l N&o aborda pacientes
pediatricos
N=2.
Artigos avlal‘\ados Artigos ndo /' e —
ara inclusao 3o aborda panoramica
(Titulo e resumo) e incluidos i ou TCFC
n=367 n=313 \
N&o aborda os
l desfechos
n=2
Revisdo
Artigos avaliados Artigos —— =17
para exclusdo >
(Textos completos) . excluidos \ Pacientes especiais
n=54 n=21 \ e
J' Guideline
n=2
Estudos incluidos Artigos
para analise  — inacessiveis
n=33 n=3

Figura 1- Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos artigos para o
desenvolvimento da pesquisa. Teresina PI, Brasil, 2022.

Fonte: Autoria propria, 2022.

15

(1]

0

Figura 2- Grafico referente aos tipos de estudos encontrados na pesquisa e grafico
correspondente ao desfechos dos artigos incluidos no trabalho. Teresina PI, Brasil,
2022.

Fonte: Autoria propria, 2022.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo exaltou a importancia, as indicacbes e a otimizacdo da
pratica de radiografia panoramica e tomografia computadorizada em
Odontopediatria, tendo em vista que estes exercem papel fundamental no
diagnéstico e plano de tratamento de um paciente. Esses exames permitem analises
mais detalhadas das caracteristicas dos pacientes e sdo de simples execucao.

Os estudos analisados apontam que a principal indicacéo é a localizacédo de
dentes impactados, especialmente caninos e pré-molares numa faixa etéria de 12-15
anos (HIDALGO-RIVAS et al.,2014). De fato, € uma alteracdo que acomete uma
porcentagem alta dos pacientes odontopediatricos e que podem gerar como
consequéncias apinhamentos dentarios, erupcdo ectopica e reabsorcdo do dente
adjacente (VAN ACKER et al.,2019). Um estudo mostrou que a ma oclusao e
anomalias dentomaxilofaciais sdo as mais comuns nos grupos de denticéo
permanente (13-18 anos) e a localizacdo de dentes impactados na denticdo mista
(7-18 anos) (MAN et al., 2017).

A TCFC otimiza e influencia no plano de tratamento dos pacientes infantis e
diagnosticos de dentes com traumatismo dentarios, patologias associadas a
anomalias, dentes supranumerdrios, dentre outros, por oferecer informacdes
detalhadas das regifes de interesse. Um estudo destacou que a maioria dos TCFC
realizados interferiram os planos de tratamento definitivos e/ou diagndstico, uma
parte dos planos de tratamento foram alterados apds o exame, como por exemplo,
antes do exame 0 manejo era extracao e depois mudou para enucleacdo e mais da
metade dos planos de tratamento foram confirmados pelas informacfes fornecidas
pela TCFC, como dentes supranumerarios localizados para extracdo. Sendo assim,
faz-se necessario o uso criterioso da TCFC, pois dessa forma a localizacdo dos
dentes sera feita com maior detalhamento, contribuindo para um plano de
tratamento mais bem feito e com progndstico favoravel (MIZBAN et al., 2019).

Outras pesquisas que foram analisadas avaliaram o0s possiveis efeitos
genotoxicos e citotoxicos das radiacdes emitidas tanto na radiografia panoramica
guanto na TCFC, porém esse tema ndo foi consenso nos estudos incluidos.
Observou-se que enquanto um estudo mostrou haver alteracbes na contagem de

micronucleos e/ou outras alteracdes nucleares (PREETHI et al., 2016; VIRAG et al.,
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2019) outros estudos mostravam o contrario (ALTOUKHI et al., 2021; ARGAWAL et
al., 2015). Acreditamos que essa falta de consenso seja por existirem poucos
estudos e com amostras pequenas (20 a 40 criancas), além de serem analises
imediatas, de curto prazo. Considerando que estdo sendo abordadas possiveis
alteracbes celulares e/ou genéticas, seria interessante a realizacdo de estudos
longitudinais, ou seja, com maiores tempos de acompanhamento de pacientes e de
coleta de células a serem analisadas, assim como pacientes com diferentes perfis
de radiacao a qual foram expostos.

Nesse cendrio, um dos estudos avaliados abordou que durante a realizagcéo
de radiografia panoramica, as doses efetivas para um paciente pediatrico foram as
mais baixas para todos os aparelhos radiograficos, isso demonstra que quando
utilizado de forma otimizada e que traga uma concluséo ao diagnostico, 0s riscos se
tornam significativamente menores que os beneficios. N&o foi possivel avaliar a
relacdo entre a exposicdo TCFC e o aumento do risco de incidéncia de cancer em
criancas, além disso, varios estudos ressaltam a variabilidade de doses e riscos de
exposicoes TCFC, mas, sabe-se que a qualidade da imagem € mantida mesmo com
a reducado da dose de radiacdo (LEE et al., 2019; LEE et al., 202; OENNING et al.,
2019; HEDESIU et al., 2018; MARCU et al., 2018; YEPES et al., 2017; CHOI; FORD,
2015; KIM et al., 2014). Em contrapartida, Brasil et al., 2019, determinou que a dose
satisfatéria encontrada foi de 95kV ou superior, 0 que torna mais inconclusivo ao se
tratar de dose ideal de radiacao para pacientes pediatricos.

Acker et al., 2016 concluiu que um FOV (Field of View) pequeno resulta em
uma o6tima qualidade na imagem, consideramos este um achado valido, ja que um
FOV pequeno possui uma dose maior de radiacdo. Dois estudos apresentaram que
0 uso de um colimador curto pode reduzir a dose de radiagcdo em criancas,
especialmente na radiografia panoramica, pois este permite que a radiacdo fique
restrita apenas a area que se deseja radiografar e ndo se difunde para outras
regides (DAVIS; SAFI; MADDISON, 2015; NAJJAR et al., 2013). O uso de protetor
para a glandula tireoide mostra-se eficiente na diminuicdo da dose de radiacdo no
paciente, mas ainda ndo existem comprovacdes sobre o que mais influencia nessa
protecdo, se € o design do escudo ou a espessura do chumbo (HIDALGO et al.,
2015).
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Apenas um estudo comparou o autotransplante dentario (TAT) guiado por
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) com o autotransplante
convencional, obtendo resultados favoraveis a TAT guiado por TCFC. Com isso, foi
possivel observar que a TCFC favorece o procedimento, jA que proporciona um
planejamento tridimensional, o que contribui para um bom progndéstico. Contudo, ndo
consideramos este estudo como um resultado absoluto, necessitando de mais
estudos que abordem o assunto, além disso, utilizou-se uma amostra pequena com
apenas 88 pacientes pediatricos (EZELDEEN et al., 2019).

Uma limitagdo do nosso estudo refere-se as bases eletrbnicas utilizadas,
gue foram Medline/Pubmed e Scielo. Existem outras bases eletrbnicas necessarias
a conducdo de uma revisdo sistematica da literatura. Sendo assim, estudos que
analisem a totalidade das bases, sdo recomendados, para que se tenha um
panorama completo em relacdo ao emprego de TCFC e panoramicas em

Odontopediatria.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que as principais indicacdes para prescricdo de TCFC e
radiografias panoramicas em Odontopediatria séo para a avaliacdo de traumatismo
dentério, problemas de desenvolvimento dentario, patologia nos maxilares e dentes
impactados, principalmente caninos e molares, destacando-se como métodos de
exames por imagem determinantes no diagnéstico e plano de tratamento. Ndo ha
consenso quanto as possiveis alteracfes genotoxicas ou citotdxicas nas células
humanas apds realizacdo desses exames. Ademais, constatou-se que a dose de
radiacdo ndo é téo alta para TCFC e radiografias panoramicas e ndo existe proibicdo
para a realizacdo destes exames apesar de nao ter sido estabelecida uma dose

maxima de radiacdo para o paciente pediatrico.
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